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RESUMO

O presente ensaio tem como objetivo refletir criticamente sobre a comensalidade e
seus efeitos na saude fisica e mental de pessoas com 50 anos ou mais, frente as
questdes que sao relativizadas na vida urbana e diante da individualizagao dos habitos
de comer, a partir de uma abordagem tedrica e interpretativa. A proposta é
proporcionar questionamentos a partir das contribuigdes da antropologia, sociologia e
nutricdo, com base em autores como Pierre Bourdieu, Claude Fischler, Jean-Pierre
Corbeau, referenciados na obra organizada por Ana Maria Canesqui e Rosa Wanda
Diez Garcia.
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ABSTRACT

This essay aims to critically reflect on commensality and its effects on the physical and
mental health of individuals aged 50 years and older, in light of issues that are often
relativized in urban life and the increasing individualization of eating habits. Adopting a
theoretical and interpretive approach, the study seeks to raise critical questions
grounded in contributions from anthropology, sociology, and nutrition. The analysis
draws on the works of authors such as Pierre Bourdieu, Claude Fischler, and Jean-
Pierre Corbeau, as referenced in the volume organized by Ana Maria Canesqui and
Rosa Wanda Diez Garcia.
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A sociedade moderna dispde de recursos, técnicas e formas cada vez mais
amplas de produzir e distribuir alimentos; no entanto, € a cultura que define o que é
considerado comida. Ela determina o que pode ou ndo ser consumido, o que &
socialmente adequado, influencia o gosto, os modos de comer e a forma como os

alimentos sdo compartilhados nas refeicdes. Segundo Claude Fischler (1990 apud
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Canesqui e Garcia, 2005), por sermos onivoros, capazes de comer tanto alimentos de
origem vegetal quanto animal, o ato de comer vai além da nutri¢ao, esta carregado de

significados e € essencial para a construgdo da identidade das pessoas.
Comensalidade como pratica social e de sociabilidade.

Historicamente, a alimentagcdo era claramente delimitada em termos
geograficos, temporais e simbdlicos, e os eventos alimentares estruturavam o
cotidiano ao separar os momentos do dia. As refeicbes favoreciam a convivéncia
familiar, marcavam pausas na jornada de trabalho e distinguiam os tempos ordinarios
dos extraordinarios, conferindo sentido e ritmo a vida social. Nesse contexto, a
comensalidade, entendida como uma pratica social de compartilhar refeicoes,
desempenha papel central na promog¢ao da sociabilidade e na organizagao do tempo
social. A comensalidade relaciona-se ndo apenas a ingestdo de alimentos, mas
também aos modos de comer, envolvendo habitos culturais, atos simbdlicos, regras
de organizagéao social, além de compartilhamento de experiéncias e valores (Fischler,
2011).

Ao analisar o conceito de comensalidade, emergem questdes de natureza
antropoldgica que evidenciam a dimensao historica e diacrénica do tema, marcada
pelas transformagdes ao longo do tempo, desde as sociedades primitivas até as
contemporaneas. A comensalidade remonta as primeiras formas de organizagao
social humana, nas quais o comer em conjunto desempenhava papel fundamental na
criacdo de vinculos sociais, na partilha de recursos e na consolidacdo de normas
culturais. Para além de uma necessidade bioldgica, o compartilhamento das refei¢cdes
configurou-se como uma pratica simbdlica que contribuiu para a organizacdo das
relagdes sociais, das hierarquias, do sentimento de pertencimento e da construgao da
identidade coletiva ao longo da historia das sociedades. (Fischler, 1998).

No contexto da modernidade, entretanto, as formas de alimentagdo e as
praticas alimentares passaram por transformacdes significativas, caracterizadas pela
redefinicdo dos espacos de comer e pela aceleracao do tempo dedicado as refei¢des.
Essas mudancas, embora profundas, nem sempre sdo imediatamente percebidas
pelos individuos. Fischler (1979) faz uma analogia que reproduz um entendimento real
do que acontece nos dias atuais; os sujeitos contemporaneos continuam a acreditar
que realizam trés refeicdes diarias, de modo semelhante aos amputados que, por um

longo periodo, ainda sentem a presenga de um membro perdido, como um “membro



fantasma”. Tal percepg¢ao, contudo, ndo pode ser inteiramente generalizada, pois as
experiéncias alimentares variam conforme os contextos sociais.

Em razdo das transformacbdes nos tempos e nos espacos destinados as
refeicdes nas sociedades urbano-industriais, observa-se a crescente valorizagao de
praticas alimentares marcadas pela rapidez e pelo consumo realizado fora do
ambiente doméstico. Essas mudancgas revelam novas formas de organizacao da vida
cotidiana e contribuem para a ressignificacdo do papel social da alimentagdo, que
progressivamente deixa de ser um momento privilegiado de sociabilidade para
assumir um carater predominantemente funcional, alinhado as exigéncias do ritmo

urbano contemporaneo.
Transformagoes contemporaneas da comensalidade.

As refeicbes podem assumir distintas configuragdes, sendo realizadas de modo
individual, em presenga de outras pessoas sem interagcédo social significativa, ou de
forma coletiva, com efetivo compartihamento do momento alimentar, o que pode
favorecer o didlogo, a troca de experiéncias e, eventualmente, a expressao de
conflitos. Tais modalidades de consumo alimentar sdo orientadas por normas, valores
e costumes socialmente construidos, que variam de acordo com os sujeitos
envolvidos e com o contexto das relacdes sociais estabelecidas.

O interesse renovado pela gastronomia, aliado a ampliagdo do campo de
investigacdo da antropologia desde o final do século passado, tem favorecido o
deslocamento do olhar antropoldégico para as cozinhas, compreendidas como
expressdes emblematicas de identidades grupais e regionais. Do mesmo modo, as
transformagcdes da comensalidade nos espacos urbanos e metropolitanos,
impulsionadas nao apenas pelas novas formas de producéo e consumo de alimentos,
mas também pelas redefinicbes do tempo e do espaco na sociedade moderna, tém
direcionado a atengao antropoldgica para novos contextos e lugares de alimentagéo.

A cultura comensal passou a ser marcada pela rapidez quando associada as
exigéncias de empregabilidade e a urgéncia de geracao de capital. A mesa mantém
um valor simbdlico de status, remetendo aos primérdios da existéncia humana, nos
quais os banquetes representavam as classes dominantes, a riqueza territorial,
politica e econOmica, além de afirmacao e pertencimento social. Nesse contexto,

individuos que se encontram em declinio do seu auge produtivo, dependendo do seu



status social, podem estar em uma posi¢cao intermediaria nessa estrutura social
construida em torno da mesa.

O ato de comer vai além do percurso do alimento desde sua producgao até o
momento em que € servido no prato. Apds a refeicdo, emergem sensagdes, memorias
e interagbes que influenciam a maneira como a comida é percebida e como as
escolhas alimentares serdo feitas futuramente. Assim, alimentar-se ndo deve ser
compreendido como um ato mecanico, mas como um processo complexo, no qual se
articulam a trajetéria do alimento, a identidade do sujeito, o contexto em que a refeigéo
ocorre e os discursos sociais que definem o que é considerado adequado ou
socialmente aceito

Com base nas formulagdes de Lévi-Strauss (1966 apud Canesqui e Garcia,
2005), o alimento n&o se limita a sua fung&o nutricional, constituindo-se também como
um objeto de reflexdo simbdlica. Em cada etapa da concepgao de um prato, bem como
nas decisdes relacionadas a produgédo de seus ingredientes, manifestam-se rituais
que atribuem significados ao alimento, conferindo-lhe valor afetivo e determinado grau
de prestigio, além de influenciar a forma como ele é degustado, seja com confianga
Ou com apreensao.

Segundo a antropologa Maria Eunice Maciel:

A comida, ndo € apenas boa para comer, mas também boa para
pensar. Pensar em comida € pensar em simbolismo, pois ao
comermos, além de ingerirmos nutrientes (que permitem a
sobrevivéncia), ingerimos também simbolos, ideias, imagens e sonhos
(que permitem uma vivéncia). (Maciel, 1996 apud Canesqui e Garcia,
2005, p.46).

Em contextos institucionais, como o hospital, o processo de alimentagéo torna-
se ainda mais complexo. As dimensdes simbdlicas do comer tendem a ser
enfraquecidas, e muitos individuos experimentam sentimentos de ansiedade diante
de alimentos que nao reconhecem. Nessas situagdes, a comida pode ser percebida
apenas como um conjunto de nutrientes, esvaziando-se de seus significados culturais
e afetivos.

Claude Fischler (1990 apud Corbeau, 2005) denomina esses alimentos
desconhecidos de “objetos comestiveis nao identificados”, uma vez que,
frequentemente, ndo se sabe sua origem, quem os preparou ou de que maneira foram
produzidos. Soma-se a isso o fato de apresentarem, por vezes, aparéncia, textura e

sabor pouco familiares, além de serem preparados por pessoas desconhecidas e



oferecidos por uma instituicio — o hospital — frequentemente associada a
experiéncias de sofrimento e vulnerabilidade.

Le Breton (1996 apud Corbeau, 2005) ressalta que o ambiente hospitalar
coloca os individuos, independentemente de sua posi¢cdo social, em um espaco
estranho ao cotidiano, intensificando sensag¢des de desconforto e distanciamento.
Essa situagao torna-se ainda mais evidente quando se considera a diversidade de
trajetorias de vida, habitos alimentares e necessidades dos pacientes. Ao longo do
tempo, especialmente nas ultimas décadas, a organizagao das refeicdbes em hospitais
e em servicos de alimentacdo coletiva passou por significativas transformacgdes,
motivadas por fatores sanitarios, médicos, administrativos, éticos e econdmicos.
(Canesqui; Garcia, 2005).

A Comensalidade e identidade coletiva.

Este ensaio teve como proposta a realizagdo de um “Questionario Quantitativo
sobre Comensalidade e Saude” aplicado entre 38 individuos adultos 50 +, para que
pudéssemos ter a percepg¢ao do seu entendimento sobre comensalidade. A seguir
apresentamos o resultado da pesquisa no modelo de perguntas aplicadas em parte,

com multiplas escolhas, e de outra forma por escala linear.

Questionario Quantitativo — Comensalidade e Saude

Publico-alvo: Pessoas com 50 anos ou mais
Instrugdes dadas: Leia cada frase com calma. Marque apenas uma opgao que

melhor representa sua opinido ou sua experiéncia.



Parte 1 - Informacgoes gerais: IDADE

36 respostas

® 50-59 anos

@® 60-69 anos

@ 70-79 anos

@ 80 ou mais

@ Cisgénero - Mulher ( individuo
que se identifica com o sexo
biolégico com o qual nasceu)

® Mulher Trans (pessoa que se
autoidentifica como uma
mulher)

Com quem vocé mora

20 respostas

@ 1. Sozinho(a)
® 2. Com familiares
@ 3.Com outras pessoas

Situagdo atual de empregabilidade;

20 respostas

® Trabalha
® Aposentado(a)
() Trabalha e é aposentado(a)

Escala de respostas abaixo:
1 — Discordo totalmente 2 — Discordo 3 — Nem concordo nem discordo 4 — Concordo
5 — Concordo totalmente



Parte 2-Comensalidade (comer junto):

Escala de percepc¢ao para a primeira resposta: sozinho(a).
Como faz suas refeicoes?

38 respostas

15

10 11 (28,9%)
10 (26,3%)

8 (21,1%)

6 (15,8%)

3 (7,9%)

Para mim, comer junto € um momento importante do dia.

20 respostas

10,0
9 (45%)

8 (40%)

7,5

5,0

2,5
, 2 (10%)
0(0%) 1 (5%)

00



[}

Prefiro comer acompanhado(a) do que comer sozinho(a).

20 respostas

8 (40%)

4 (20%)
3 (15%) 3 (15%)
2 (10%)

Na maioria das vezes, fago minhas refeigdes com outras pessoas.

20 respostas

6 (30%) 6 (30%)

3 (15%) 3 (15%)

2 (10%)

Parte 3-Comensalidade e saude fisica

=]
Quando como acompanhado(a), sinto mais vontade de me alimentar.

38 respostas

20
15

10

2 (5,3%)

4 1(2,6%)
(10,5%)

1 3 5 Segura (Bai...
2 4 Insegura (Altas ocorrénc...



Comer acompanhado(a) me ajuda a comer melhor.

38 respostas

10,0

10
(26,3%)
7.5 8
(21,1%)

5,0
2,5
0,0

Sim Nao

Quando como sozinho(a), como menos do que deveria.

20 respostas

10,0

9 (45%)

7.5

5,0

2,5

3 (15%)

1(5%)

0,0
u
Acredito que comer junto ajuda a manter minha saude fisica.

20 respostas

8 (40%)

4 (20%)

3 (15%) 3 (15%)
2 (10%)




Parte 4- Comensalidade e satde mental

(]

Comer acompanhado(a) me deixa mais feliz.

38 respostas

15 13 (34,2%)

10 8 (21,1%)

5 (13,2%)

5 4 (10,5%) 4 (10,5%)

2 (5.3%)

1 2 3 4 5 Sim Talvez Nao

Quando como sozinho(a), sinto mais solidao.

20 respostas

6 (30%)

4 (20%) 4 (20%)

3 (15%)

As refeicdes com outras pessoas melhoram meu humor

20 respostas

7 (35%)

6 (30%)

ERED)

1 (5%)



u

Comer junto me ajuda a me sentir melhor emocionalmente.

20 respostas

7 (35%)

6 (30%)

4 (20%)

2 (10%)

1 (5%)

Parte 5 — Comensalidade e saude social_

Comer acompanhado(a) fortalece minhas relagdes com outras
pessoas.

20 respostas

8 (40%) 8 (40%)

0 (?%)

3



As refeic6es sdo momentos importantes de conversa e convivéncia.

20 respostas

10,0
9 (45%)
7,5 8 (40%)
5,0
25 3 (15%)
0 (0%) 0 (0%)
0.0 | |
1 3

Tenho poucas oportunidades de comer com outras pessoas.

20 respostas

8 (40%)

4 (20%)

3 (15%)

2 (10%)

u

Gostaria de ter mais momentos de refeicées em grupo.

20 respostas

15

11 (55%)

4 (20%)
2 (10%)




Parte 6- Avaliagao Geral

Considero que comer junto é importante para envelhecer com salde.

20 respostas

8 (40%)
7 (35%)

6

4

4 (20%)
2
0 (0%) 1 (5%)
0 I
1 2 3 4 5

A falta de companhia nas refeigcdes pode prejudicar a saude de pessoas
que estdo envelhecendo.

20 respostas

7 (35%)

5 (25%)

ERED! 3 (15%)

2 (10%)

Gostaria de sair mais com pessoas amigas ou da familia para
comermos juntas, considero revigorante.

20 respostas

15
15 (75%)

10

1(5%) 1(5%) 3 (15%)

0 (Ell%)

1 2 3 Rl 5



Observagao metodolégica:
Questionario estruturado, com escala Likert de 5 pontos, linguagem simples e direta,
adequado para aplicacéo presencial ou assistida com pessoas idosas ou com baixa

escolaridade.

Consideragoes Finais

Os resultados da pesquisa evidenciam que a comensalidade desempenha um
papel significativo na percepgéo de saude fisica, mental e social entre pessoas com
50 anos ou mais. De modo geral, os participantes demonstraram niveis
predominantemente positivos de concordancia em relagdo as afirmacgbdes que
associam o ato de compartilhar refeicbes ao bem-estar, indicando que a
comensalidade é compreendida ndo apenas como uma pratica alimentar, mas como
um fendbmeno social relevante no cotidiano.

Esses achados dialogam diretamente com a perspectiva de Fischler (2011),
para quem a comensalidade constitui um elemento central da organizagao social,
funcionando como um espago simbdlico de construcdo de vinculos, identidades e
normas culturais. Segundo o autor, comer junto ultrapassa a dimensao biologica da
alimentagao, assumindo um papel estruturante nas relagdes sociais e na forma como
os individuos se reconhecem em coletividade. Nesse sentido, os resultados obtidos
corroboram a ideia de que a comensalidade atua como mediadora das relagdes
sociais e do bem-estar subjetivo.

No que se refere a saude fisica, os dados indicam que as refeigdes
compartilhadas estdo associadas a percepgdes mais positivas sobre habitos
alimentares e autocuidado. Tal resultado pode ser compreendido a luz da literatura
que aponta que contextos de alimentagdo coletiva tendem a favorecer maior
regularidade das refei¢des, escolhas alimentares mais equilibradas e maior atengao a
alimentagao, aspectos que Fischler relaciona ao “controle social” exercido pelo grupo
durante o ato de comer.

Em relacido a saude mental, observou-se que a comensalidade esta associada
a sentimentos de bem-estar emocional, reducao da solidao e maior satisfagédo com a
vida. Esses resultados reforcam o argumento de Fischler (2011) de que a
comensalidade funciona como um espaco de troca simbdlica e afetiva, no qual o

compartilhamento do alimento promove seguranga emocional e refor¢a lagos de



pertencimento. Para a populagdo mais velha, esses aspectos assumem especial
relevancia, considerando os riscos de isolamento social frequentemente associados
ao envelhecimento.

No ambito da saude social, os achados indicam que a pratica de comer junto
contribui para o fortalecimento das relagbes interpessoais e para a ampliagdo das
redes de apoio social. Tal evidéncia esta alinhada a concepg¢ao de comensalidade
como pratica estruturante da vida social, conforme proposto por Fischler, ao destacar
que a refeicdo compartilhada estabelece normas de convivéncia, reciprocidade e
reconhecimento mutuo entre os individuos.

De forma geral, os resultados da pesquisa reforcam a compreensdo da
comensalidade como uma pratica social promotora de saude, especialmente em
contextos de envelhecimento. Ao evidenciar associacbes positivas entre
comensalidade e diferentes dimensdes da saude, o estudo contribui para o campo da
alimentagao e saude coletiva, ao sustentar empiricamente a abordagem tedrica que
reconhece o comer junto como um fator relevante para a qualidade de vida e o bem-

estar integral.
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