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Within the HIV/AIDS context, commensal
strategies are agreed upon by the families
aiming to reduce risks. With the objective
of identifying risk perceptions in the
commensal meetings, we developed a
study with youth orphaned by AIDS.
Interviews produced data through
questions regarding daily life. The

Wright Mills" proposal about intellectual
craftsmanship was used for analysis. In this
approachsubjects are considered historical
and social actors. The strategies used from
risk perception of HIV/AIDS were assumed
as agreements by the families to ensure
social interaction. It was observed that
strategies include restrictions for touching
and body contact; separation of dishes
and disposal of food touched by the HIV-
positive. The risk perception found may
be due to variability of scientific findings
and beliefs, thus reinforcing the process of
stigma and discrimination.
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No contexto do HIV/AIDS, estratégias
comensais sdo acordadas pelas familias para
reduzir riscos. Com o objetivo de identificar
percepcdes de risco nos convivios comensais
desenvolveu-se estudo qualitativo com
jovens orfaos pela AIDS. Os dados foram
obtidos durante entrevista com questdes
sobre o cotidiano. Utilizou-se a proposta

de Wright Mills do artesanato intelectual,
na qual os sujeitos sao considerados atores
histéricos e sociais. As estratégias mediante
a percepgao de risco ao HIV/AIDS foram
consideradas acordos pactuados pela
familia para assegurar a interacao social. Foi
possivel observar que as estratégias incluem
a restricdo do toque e do contato corporal;
separagdo de utensilios e inutilizacdo

da comida tocada por soropositivos. A
percepcao de risco pode ser decorrente da
inconstancia dos achados cientificos e de
crencas que reforcam o processo de estigma
e discriminagao.

Palavras-chave: Comensalidade. HIV/AIDS.
Percepgédo de risco. Jovens 6rfaos.
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PERCEPCAO DE RISCO COMO ESTRATEGIA DE CONVIVIO COMENSAL ...

Introducao

“Chegue bem perto de mim. Me olhe, me toque, me diga qualquer coisa.
Ou ndo diga nada, mas chegue mais perto”.
(Caio Fernando Abreu)

E verdade que a sociabilidade ndo é apanagio apenas da espécie humana. A propensio humana
a socializacdo é uma heranca primata, parte da evolugao dos antropoides como um todo'. Achados
arqueoldgicos na Moravia, oriente da Republica Tcheca, de pouco mais de 30.000 anos, evidenciam
que, naquela época, os homens j& cozinhavam?. Com o manejo do fogo, entre 2,5 a 1,9 milhdes
de anos, a organizacdo social foi moldada em torno do seu dominio®, tornando comuns reunides
ao seu redor, onde, cara a cara, as pessoas conversavam, riam e compartilhavam a comida. Mas,
essas atitudes eram pouco usuais, visto que contatos, como o olhar nos olhos e exposi¢do da arcada
dentaria, sdo atitudes hostis entre animais?.

Olhares e sorrisos em comensalidade detém, hoje, outra significagdo. Compartilhamos comida
para marcar rituais de passagem, comemorar, mostrar gratidao: El que no es paga en diners es paga
en dinars, versa o ditado cataldo, para marcar socialmente os grupos e selar negécios. Os rituais
comensais abrangem desde a escolha do cardapio a lista de convidados, o servir e o partilhar. Nos
bastidores da cozinha, configuram-se acordos estratégicos do grupo familiar; da mesma forma, a
comensalidade na escola tem amplo significado social para a formagdo humana®.

As estratégias comensais funcionam como formas de autorregulacdo da pessoa em relacdo a
outras pessoas e coisas®. Acordos sdo previamente pactuados entre comensais para advertir sobre
algum cuidado ou evitar riscos desnecessarios: Separe os pratos de Maria! Ela estd com hepatite. Nao
comprarei naquele mercado: As pessoas sdo sujas! “A estratégia de evitar o contato no convivio é uma
das formas de “preservacdo da fachada no ritual de interagdo social”® (p. 20).

Nos convivios com soropositivos para HIV/AIDS, acordos estratégicos sao estabelecidos, muitas
vezes de forma ndo verbal, com o intuito primario de reduzir riscos aos membros soronegativos.
Acordos restritivos no convivio doméstico com soropositivos tém sido documentados em varios
paises da Africa. Estudo em Gana com soropositivas registrou que a restricio em partilhar refeicoes
é interpretada como humilhagéo e reforca o sigilo do diagnéstico’. Em Botsuana, Letamo® notou, em
amostra de 448 adolescentes, que 70% deles ndo comprariam hortalicas de vendedor soropositivo®.

No Brasil, Ayres® documentou separagdo de utensilios de cozinha por parte de familiares e atribuiu
aos processos de estigma e discriminacdo. A marginalizagdo social, além de elementos da corporeidade
e atributos do caréater, sdo dimensdes conceituais do estigma’®. A percepcdo de risco em comensalidade
no contexto do HIV/AIDS foi observada por Moreira (2014)"" em amostra de 261 jovens 6rfaos pela
AIDS: 40% deles atribuiram algum risco em comer no contexto do HIV/AIDS.

A expressdo ‘percepcdo de risco’ reflete a experiéncia do corpo como campo criador de sentidos,
ndo apenas uma representacdo mentalista, mas um acontecimento da corporeidade e, como tal,
da existéncia'®. Essa perspectiva fundamenta-se na andlise fenomenolégica de Merleau-Ponty'®, na
qual “a percepcao esta relacionada a atitude corpérea e se apoia no movimento; os movimentos
acompanham nosso acordo perceptivo do mundo. As sensacbes associam-se aos movimentos e cada
objeto convida a realizacdo de um gesto" 3.

Conceitos antropolégicos sobre o risco, nas Ultimas décadas, compartilham da ideia de que “o
risco é socialmente construido” ™. O que algumas sociedades consideram como um objeto de medo e
incerteza ndo é, necessariamente, verdadeiro para outras. Os seres humanos lidam com o risco através
de lentes da percepcao, filtrando-o por meio de significados socioculturais:

Os individuos, por sua parte, como sempre, gerenciam os riscos de maneira coletiva ou individual e tentam
responder a eles de um modo racional. Assim, por exemplo, frente a possibilidade de que certos alimentos
possam estar contaminados, as pessoas podem deixar de consumi-los, total ou parcialmente, temporal ou
definitivamente'. (p. 374)
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A definicdo do termo risco reflete tanto a dindmica de uma sociedade propensa a mudancga, mas
que deseja determinar seu proprio futuro em vez de confia-lo a religido, a tradicdo ou aos caprichos
da natureza. A sociedade moderna caracteriza-se ndo sé pela sua capacidade de produzir riqueza,
mas, também, pela habilidade de criar/manipular riscos (manufactured risk) por meio do sistema
produtivo.™ Os riscos aliam-se as incertezas advindas da inconstancia dos achados cientificos, fruto da
reflexividade moderna'®"®.

Em Risk Society, Beck'” analisou riscos em termos globais e presumiu o efeito da modernidade
em dois processos histéricos. O primeiro deles relacionou a industrializacdo, projecao da sociedade
de massa e estrutura social centrada na familia; enquanto, no segundo, denominado modernidade
reflexiva ou sociedade do risco, previu intensa globalizagdo, inovacédo tecnolégica, ruptura do ntcleo
familiar e individualizagdo. Pressupds catastrofes ecoldgicas, crises financeiras, terrorismo e guerras
preventivas. Em seguranca alimentar, Food Safety, preconizou a crise de confianca em critérios, regras,
instituicbes e produgdo cientifica em relagdo ao consumo™.

A instabilidade cientifica, padrdo de consumo supérfluo e instantdneo, caracteriza a modernidade
liquida®. A identidade vincula-se ao acimulo de bens, satisfagdo pessoal momentanea, fobias e
expectativas em relagdo ao novo. Percepgdes de risco no consumo (neofobia e neofilia) caracterizam
o 'paradoxo do onivoro'. A ‘gastro-anomia’ tem lacuna ética, coédigos nutricionais imprecisos e
inseguranca alimentar™.

A teoria cultural do risco envolve apreender o mesmo de acordo com nosso sistema de valores
e crengas e a nossa posicao social e pessoal®. Esses valores — varidveis ao longo do tempo — sdo
organizados em sistemas complexos adquiridos pela socializacdo ou aculturagdo, e acabarao por
determinar se um comportamento ou objeto é preferivel ou ndo. Assim, cada cultura estabelece o
limite do risco aceitavel®.

Os limites aceitaveis do risco sdo definidos por meio de acordos estratégicos de convivéncia. Esses
acordos acobertam inconvenientes. Segundo Norbert Elias®, o avango da divisdo das fungoes e da
civilizagdo, em certos estagios, é crescentemente acompanhado pelo sentimento dos individuos de
que, para manterem suas posi¢oes na rede humana, devem deixar fenecer sua verdadeira natureza. Ha
uma pressao exercida pela sociedade sobre o individuo, que o forga a violentar sua verdade interior.
Ocorrem formas de autorregulacdo da pessoa em relacdo a outras pessoas e coisas®. A palavra pessoa
deriva do latim persona, e diz respeito as mascaras e ao teatro. Persona, em sua origem, era o espaco
que ficava entre a mascara e o rosto, referindo-se a um vazio que era preenchido com um fingimento
do ator?".

A convivéncia requer acordos estratégicos para acomodar percepcdes de risco em interagdes sociais.
Nessa direcdo, esquivar-se da proximidade é uma das estratégias adotadas em rituais imprescindiveis
de sociabilidade, como as refeigoes. Estratégia de evitar o contato, de acordo com Goffman®, pode ser
parte da encenagdo para lidar com ameagcas ao convivio de fachada, conforme argumenta o mesmo
sobre a necessidade de realizar as transacoes delicadas por meio de intermediérios: “[...] Em muitas
sociedades, os membros conhecem o valor de voluntariamente realizar uma retirada graciosa antes que
uma ameaca a fachada possa ter chance de ocorrer.® [...] Nossa fachada, entdo, é uma coisa sagrada, e
a ordem expressiva necessaria para manté-la é, portanto, uma ordem ritual® (p. 22).

Em rituais em torno de alimentos, entra em jogo o valor social positivo que um individuo reivindica
para si mesmo, uma espécie de linha de conduta ou nogao de fachada®.

Compartilhar comida é uma representagao concreta de um grupo social — um encontro — que
se estabelece face a face?2. “Es necesario, por lo menos, ser dos para ser humano" (p. 42). Ha a
necessidade de acordos ou estratégias que pautardo a vida em sociedade. Em contatos face a face, a
pessoa tende a desempenhar um padrdo de atos verbais e ndo verbais com o qual ela expressa essa
linha — opinido e avaliagdo dos outros e de si mesma. Mascaras e convivios de fachada sdo atributos
da ordem social. Manter a fachada é uma condicdo do ritual de interagdo®. Evitar o contato é sempre
uma ameaca ao ritual da refeicdo. Quais seriam as percepgdes de riscos identificadas pelos jovens em
relacdo ao consumo de alimentos no contexto do HIV/AIDS? Quais seriam as estratégias adotadas
para manter a ordem dos convivios comensais? O que os jovens pensam a respeito desses supostos
acordos?

artigos
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Método

Os sujeitos foram selecionados por meio dos Servicos de Assisténcia Especializada (SAEs) em DST/
AIDS do municipio de Sdo Paulo. Os SAEs facilitaram o contato com escolas, creches e Organizagdes
ndo Governamentais (ONGs). Contatado o primeiro jovem, foi aplicado o principio livre de indicagoes.
Entrevistaram-se 19 jovens 6rfdos pela AIDS e uma cuidadora de 63 anos. As questdes sobre percepcao
de risco emergiram no decorrer dos depoimentos. Os jovens tinham entre 15 e 22 anos, sendo 12 do
sexo feminino e sete do masculino; todos eram érfaos de mae, de pai ou de ambos; quatro deles eram
soropositivos para o HIV/AIDS.

Utilizou-se um roteiro-guia com questdes-chave sobre o cotidiano dos 6rfaos. As entrevistas
foram realizadas em privacidade e foram gravadas em midia analégica, sendo convertidas em midia
digital. Para anélise, o corpus transcrito foi percorrido em busca de discursos que versassem sobre
as estratégias durante os convivios comensais. “Os fragmentos encontrados foram ordenados sob a
perspectiva do artesanato intelectual de Wright Mills”24(p. 21). O artesao intelectual é “livre para
aprender com seu trabalho, e para usar e desenvolver suas capacidades na execucao dele"? (p. 59).
“Evita todo conjunto rigido de procedimentos para uma compreensao completa das estruturas sociais
em que os ambientes estdo organizados. Faz uso de perspectivas e materiais, ideias, métodos e todo e
qualquer estudo sensato do homem e da sociedade”?* (p. 56). “Tenta compreender homens e mulheres
como atores historicos e sociais”?* (p. 58).

A pesquisa foi realizada de acordo com as Normas e Diretrizes Eticas da Resolucdo CNS 466/12 do
Ministério da Satde, e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satide Publica.

Resultados e discussao
Percepcao de risco em estratégias de convivios no contexto do HIV/AIDS

Viver na modernidade é viver sob o risco. Pensar em termos de risco e estimativas de risco é um
exercicio permanente’®. Em decisdes de consumo, a alimentacdo nédo foge a regra. Na Europa, as
discussdes que transitam pelo campo da seguranca alimentar — superado o perigo da fome — passam a
girar em torno da inocuidade da comida: os alimentos devem ser livres de riscos para a saude.™

Se recomiendan medidas de evitacion, se investiga y se aplican técnicas de manipulacién
especifica, de conservacion [...] aumentan las incertidumbres y las dudas acerca de lo que
comemos y de los posibles riesgos que puede entrafar nuestra comida, es decir, los dafos
potenciables/probables para nuestra salud™. (p. 372)

No contexto pds-industrial, onde impera a pressa e a individualizagdo, as pessoas comem “evitando
trocar olhares com os que estejam por perto”? (p. 45). O alimento é sagrado e deve, também, ser puro,
limpo e inviolado. Atravessa o limite da boca, pode alimentar ou contaminar o individuo que o consome:
qualquer coisa que nos é apresentada como comestivel, mas que percebemos ser impura em qualquer
sentido, de imediato nos repugna®. Pois o que ndés comemos torna-se, literalmente, parte de n6s?’.

Ao comerem juntas, as pessoas ganham mais importancia do que a comida; comer junto implica
seletividade?. Pertencimento familiar e solidariedade duradoura sdo frutos de relagdes continuas com
demonstracoes de afeto e cuidado. “A familia é construida por contatos, por afinidade, assim como as
relagdes sociais"?8 (p. 77). Comer em familia tende a ser mais saudavel e mais adaptavel do que comer
sozinho ou com estranhos®:3.

As restricoes sdo geralmente pautadas pela perspectiva do individuo saudével. Frente a percepcdo
de risco, o corpo saudavel distancia-se, afasta-se do corpo doente®'. Por intermédio dos meios de
comunicacdo, sdo difundidos os modos de transmissao do virus. Tocar pessoas soropositivas, abraca-
las, beija-las ou usar os mesmos utensilios de mesa (talheres, pratos ou copos) sao situacdes que
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ndo oferecem riscos de transmissdo. Também o sabem familias que convivem com a enfermidade
cotidianamente. Crenca e ciéncia sdo ambivalentes na percepcéao de risco.

No contexto do HIV/AIDS, as percepcdes de risco foram registradas no ambiente doméstico
devido a manipulagéo ou toque do alimento por parte de soropositivos; em relacdo a comer ou
aceitar alimento proveniente da casa de portador, e na recusa ao convite para festa de aniversario.
No ambiente pUblico ou na escola, a percepgao de risco foi observada na estratégia de separacdo do
bebedouro e no isolamento de comensal na hora do recreio.

Estratégias de familiares para organizacao da vida compartilhada
Utensilios de mesa sdo separados:

“Meu pai [falecido] estava ficando um tempo na casa dela [a tia]. Ela brigava muito com ele.
Tipo copo, prato, talher, tudo separado. O dele é o dele. O meu é o meu! Era tudo separado:
cobertor, talheres, copos, prato, tudo, tudo separado”. (Olga)

“Ela [a tia] acha que comer na mesma colher que a pessoa come, vai pegar. Isso ndo, porque eu
comia na mesma colher que minha mée e gracas a Deus ndo deu nada. Ela tem esse medo, por
isso que ela é preconceituosa desse jeito”. (Joana)

A comida é descartada pelo fato de ter sido tocada pelo enfermo. Gabriel [soronegativo] relata que
ja vivenciou desrespeito e discriminacao em casa devido a soropositividade da mae, sobretudo, por
parte da avo, que dizia ndo querer que ela tocasse nas comidas. Verificamos uma ocorréncia extrema
na narrativa de Fatima, na qual apenas o contato de sua méae [soropositiva] com os utensilios de mesa
era razao para nojo ou para inutiliza-los. Mesmo o toque da cuidadora da mae [uma tia soronegatival
com os alimentos no momento do preparo era suficiente para que fossem descartados como lixo.

“A minha tia num podia fazer um prato de comida pra minha mae levar pra casa que meu
primo, se o prato voltasse, jogava o prato fora. E porque minha mae tinha comido ali, no caso.
Minha tia achava aquilo um absurdo. Até da mae dele, ele tinha nojo, sabe? Porque minha tia
fazia uma comida, e colocava num prato e se relasse o dedo no arroz ja num queria mais comer
aquela comida, entendeu?” (Fatima)

Celina recorda: “Teve um dia que eu peguei o sorvete da minha irma [soropositiva]. Minha avé
olhou assim pra minha cara, com raiva".
O toque é evitado:

“Meu tio ele é assim. Ele tem certo preconceito [sobre o HIV]. Ele é natural com a minha irma
[6rfa soropositiva]. Ele é assim. Ele € normal com a minha irma, mas assim, ele ndo pega nada
dela, nada mesmo. Ele ndo gosta de encostar nela”. (Celina)

Estratégias para evitar o contato também foram notadas no relato de Joana, sobre a tia:

“Ela tem nojo. Ela acha que vai passar para ela. Porque ela acha que pega, qualquer besteira
pega. Acha que tem jeito certo para pegar. Ela acha que do vento, qualquer coisa ja vai pegar
nela. Mas, pra mim isso é besteira”. (Joana)

Estes achados sdo consistentes com Ayres et al.?, que revelou cuidados familiares na alimentagao,
com separacao de utensilios para uso exclusivo do portador do HIV/AIDS. Também reiteram os
resultados de Moreira'" sobre impactos do estigma na comensalidade (oferta e recusa de alimentos)
com soropositivos™.
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Estratégias restritivas e impeditivas aos convivios em publico na escola

As restricoes funcionam como estratégias para ajustar comportamentos inapropriados na hora das
refeicdes e, sobretudo, para evitar aproximagdes corporais — estabelecer limites seguros — durante
consumo compartilhado.

No ambito publico ou nos convivios da escola

Restricoes impeditivas aos convivios, tais como impedimento ao uso do bebedouro e separacdo de
soropositivo na hora da refeicao na escola, foram relatadas:

A separagao do bebedouro em espaco publico da escola, estratégias para evitar o contato corporal
entre sorodiscordantes: “Teve uma época que eu dei uma entrevista, o pessoal viu. Ai cheguei na
escola, fui tomar agua no bebedouro. Eles separaram o bebedouro. Todos os professores, os alunos.
Todo trabalho em grupo eu fago sozinho", confessa (Humberto [soropositivo]).

Comer separadamente na escola foi relatado por Penélope. Ela contou que sua irma menor,
também soropositiva, recebe tratamento diferenciado na escola pelas: “diretoras e coordenadoras
[que tem duas diretoras]; as tias da cozinha buscam ela na sala, pra descer ela pra cozinha pra comer,
entendeu? Chamam ela antes das demais criangas e ndo fala pra qué”.

Estratégias restritivas como fruto das incertezas da reflexividade moderna

Individualizacdo e isolamento reiteram a sociedade do risco e a modernidade liquida''®. Pessoas
sdo vistas como potenciais agentes de risco: dentro das paredes visiveis dos guetos, ou atras das
invisiveis, mas ndo menos tangiveis proibicdes da comensalidade, do conlbio e do comércio; ‘purificar’
— expulsar os estranhos para além das fronteiras do territério administrado™.

A despeito de campanhas publicas de esclarecimento sobre formas de transmissdo do HIV, o
estigma do HIV/AIDS permanece de distintas formas em todo o mundo. A recluséo corporal é o
retrato mais expressivo dessa percepcdo®'. Conforme percebemos nos relatos acima transcritos,
comportamento semelhante foi observado nesta pesquisa. Leticia, insatisfeita com a realidade da
discriminacdo, indica a falta de informacdo como uma de suas causas:

“Acho que hoje as pessoas pensam assim: ndo pode estar muito perto de uma pessoa com HIV,
porque passa, porque pega. E falta de informagdo porque a pessoa ndo conviveu. Sé temos
acesso as informagdes quando passamos por determinados problemas. Uma pessoa que nem
sabe, s6 sabe que essa doenga mata e que ela é transmissivel, entdo vem na cabeca da pessoa:
se eu tocar em vocé, eu vou pegar HIV". (Leticia)

Aqui a jovem 6rfa justifica a falta de informacdo daqueles que ndo conviveram com a realidade de
HIV/AIDS, o que ndo seria o caso dos familiares de pessoas com diagnoéstico para soropositividade.
Apesar do entendimento da 6rfa que justifica o preconceito devido a falta de convivéncia, constatou-
se que o preconceito foi notado, nos convivios, mesmo entre aqueles que conheciam a forma de
transmissao.

Refletir sobre estratégias inclusivas em convivios urbanos requer considerar a ideja de sociedade
do risco, cujo modo de vida pactua com a dindmica da modernidade liquida'®, que rejeita a ideia de
deter-se ou aprofundar-se. A vida liquida retrata a busca instantanea de satisfacdo pessoal que nédo
admite qualquer ideia de desconforto que lhes roube o prazer imediato e supérfluo. Conceber a ideia
de risco requer refletir sobre: estilo de vida, angustias e incertezas de identidades superficiais; modos
de produzir isentos de lastro. Pensar a dindmica dos convivios e seus modos de consumo requer
discussoes éticas e teméticas inclusivas nos espagos sociais.
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Recusa de alimentos provenientes da casa

Conforme relato da cuidadora de 6rfa soropositiva, os alimentos trazidos de sua casa somente
serdo aceitos, pelos familiares, caso estejam com embalagens fechadas: “Eu tiro isso pela minha nora,
ela ndo come e ndo bebe nada que esteja assim, aberto. Se eu levar pros meus netos [...] ela fala: Poe
na geladeira!l Af eu viro as costas ela joga no lixo". “E o feijao, é o acticar, é o arroz, é o éleo, entdo
tudo isso esta fechado, mas se eu mandar aberto assim, ndo! Aberto, ndo.”

As pessoas que visitam a casa também recusam alimentos: “Entdo, muitas vezes estou fazendo
o almocgo, as vezes a gente vé que é aquela comida que as colegas gostam, ai vai oferecer. Ai nao,
ndo quero, ja almocei! Bebe dgua porque sai da torneira, bebe o refrigerante porque a garrafa estéa
fechada. Mas se estiver aberta ja ndo quer tomar, entendeu?” (Veridiana, 63 anos, soronegativa)

As incertezas sobre salide e seguranca alimentar sao decorrentes da falta de consenso cientifico
sobre os riscos e da reforma continua das praticas sociais'>"”. As recomendacdes nutricionais tendem a
oscilagoes desconfortaveis para as populagdes a quem se dirigem. Um alimento vai de vilao a mocinho,
ou de mocinho a vilao, num piscar de olhos: fibras, ovos, tomate ja experimentaram ambos os papéis,
fruto da reflexividade moderna: Ovos eram bombas de colesterol. Ndo eram apenas desaconselhaveis,
eram mortais. Vocé podia calcular, em dias, o tempo de vida perdido cada vez que comia uma gema32.

Cientistas e médicos definem seus consensos e os divulgam para a sociedade, mas nao transmitem
seguranca, pois as opinides mudam rapidamente e/ou representam interesses corporativos. Achados
inéditos sofrem influéncia midiatica e sdo rapidamente substituidos, e isso fomenta especulagoes e
insegurancas no cotidiano onde se ddo os convivios'”*. Na incerteza, privilegiam-se as experiéncias
como 'sélidas’, fruto do conhecimento empirico™¢. O alimento representa um grande risco, pois, ao
transpor a fronteira entre o mundo exterior e o corpo, pode contaminé-lo, transforma-lo™.

O conhecimento sobre formas de transmissdo de HIV/AIDS enunciado hoje poderd, amanha,
ser diferente. Nesse caso, o melhor a fazer — pensaria, talvez, aquele que convive com um familiar
soropositivo — é precaver-se de todas as formas de contagio: 'E melhor prevenir do que remediar,’
porque, afinal, ‘o seguro morreu de velho’, rezam as maximas populares. Estratégias de convivio com
adverténcias a mesa dificultam os rituais de alimentagao. Restricdes provocam diferencas®. A recusa
em comer na companhia de determinada pessoa pode ser interpretada como um sinal de hostilidade.
Aquele que recebe a restricdo sente-se ‘o diferente’. No contexto da familia: Ndo comer da mesma
comida equivale a ser excluido do parentesco.

artigos

Estratégias seletivas de rituais devido ao estigma

O estigma é compreendido, segundo Goffman'®, como demandas feitas em relacdo ao carater
que imputamos ao individuo, numa caracterizacdo ‘efetiva’ que sé é possivel pela experiéncia de
corporeidade. A percepcdo de risco em contextos do HIV/AIDS decorre de atributos (corpo, carater,
status e marginalizagdes) que afetam as dimensdes biolégicas (natureza do que se come) e sociais
(com quem e de que forma, estrategicamente sdo feitos os acordos) para organizar a refeicdo
partilhada.

O corpo, no contexto do HIV/AIDS, desencadeia o “retrospecto potencial”, expressdo utilizada por
Goffman para se referir a identidade imaginaria. Em face dos diferentes, ocorrem as conjecturas da
percepcao de risco que alimentam o “retrospecto”. A qualidade do individuo restringe-se a observagao
de condutas e de movimentos corporais que negam a identidade original: “deixamos de considera-lo
criatura comum e total, reduzindo-o a uma pessoa estragada e diminuida"™ (p. 12).

A corporeidade em HIV/AIDS é um dos aspectos no processo de estigma pois, para Goffman',
ndo é a presenca do atributo depreciativo que configura o estigma, mas como se operacionalizam as
relagdes; trata-se de “uma linguagem de relacdes e ndo de atributos” ™ (p. 13).
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Falta de familiares em festa de aniversario

Estratégia corretiva, mediante a falta de familiares convidados a festa de aniversario, foi
evidenciada no relato da avé-cuidadora de 6rfa soropositiva. Ela nos conta a respeito desse evento:

“Minha neta fez aniversario, entdo os meus netos nao vieram. Fizemos uma festa pra menina,
eu me achei na obrigacdo, como eles ndo vieram, eu tirei um pedaco do bolo e fui levar.

Passei a tarde I& com minha nora, as criangas e levei o bolo. [...] Ela mandou o menino por na
geladeira. [...] na quarta-feira, a outra minha sobrinha foi na casa dela. Ela havia jogado o bolo
fora. Do jeito que eu levei, ela jogou no lixo". (Veridiana)

Do ponto de vista do individuo que desempenha o papel de anfitrido, estratégias restritivas
reforcam o processo de estigma’®. Do ponto de vista do ritual, em contato face a face, a pessoa tende
a desempenhar um padrdo de atos verbais e ndo verbais com o qual ela expressa uma linha — opiniao,
avaliagdo dos outros e de si mesma. Todos esses aspectos compdem o que Goffman’ denominou de
“fachada” para manter os rituais sociais. Ap0ds interacdo malsucedida, tende a ocorrer a correcdo da
fachada para restabelecer, pessoalmente, a ordem do ritual””.

Estratégias impeditivas como forma de controle social

Na ideia de percepgdo de Merleau-Ponty', a visdo de corpo vai além do fisiolégico, estd associada
a experiéncia vivida. A compreensdo de corpo ndo se reduz ao conhecimento anatémico, ao estado
neural ou aos processos fisioldgicos, abrange também o simbélico'. Nao ha como separar corpo e
experiéncia acumulada. Nesse sentido, negar o corpo equivale a negar a pessoa. Porque “o corpo é
um modelo por exceléncia de qualquer sistema finito"” (p. 32). Pelo contato, o corpo estabelece seus
limites, suas fronteiras. Como o corpo tem uma estrutura complexa, as fungdes das diferentes partes
e as relagdes entre elas podem servir como simbolos a outras estruturas complexas. “O corpo é um
simbolo da sociedade, e o corpo humano reproduz em escala reduzida os poderes e os perigos que
se atribui a estrutura social”** (p. 32). Entdo, com o adoecimento do corpo, o social, o cultural e o
relacional ficam comprometidos com o aparecimento da doenga®®.

Na comensalidade (corpo, comida e companhia), encontram-se elementos de controle social e
do risco a salde®®. Entdo, as estratégias de convivéncia sdo acordadas com intuito de conviver com
o doente, sem contata-lo diretamente. Estratégias impeditivas de convivios significam humilhagao
e vergonha¥. Mesmo no tratamento de HIV/AIDS, ndo implicando restricdo alimentar, é comum
0 emprego de alguma estratégia como medida de cuidado. Cuidados restritivos em relacdo a um
membro podem gerar modificagdes para todos os membros, mesmo que ndo partam deles®.

Os acordos perceptivos ocultam elementos da subjetividade e da historicidade, do didlogo,
das tensdes e das contradigdes'. A experiéncia perceptiva é uma experiéncia corporal’?. O corpo
nega o contato — legitimado pela cultura. Valores morais sdo colocados em xeque quando alguém
é identificado como soropositivo para HIV. Do ponto de vista moral, “o movimento se pauta pela
conduta”"* (p. 38).

E consenso entre eles que, anos atras, a AIDS era algo mais distante do que atualmente. Pensava-se
no continente africano como uma realidade distante que nunca tocaria a deles. Agora, depois de serem
confrontados com esta realidade, eles aprenderam mais sobre a doenca — os meios de contaminagéo,
os cuidados —, mas a maioria concluiu que o preconceito ainda estd longe de acabar; a sociedade trata
o portador do virus como um paria, alguém culpado de sua doenca, conforme pontua o jovem Romeu:
“morreu com AIDS, morreu culpado!”.

Mediante os relatos de restricdes comensais, indagamos, aos jovens, sobre a forma de
enfrentamento. Eles refletiram sobre o papel da AIDS na vida deles. Reportaram a um imaginario
no qual conjugam a vontade de Deus e o tratamento médico. Na busca de conformidade, eles
questionam se ndo seria necessaria a doenga — ja que Deus a colocou em suas vidas —, enquanto a
tecnologia médica foi criada pelo ser humano. A busca de explicagdo é mitigada entre tecnologia e
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conhecimento cientifico, que se coadunam as crencas na vontade divina. “Essa doenga, ndo é um
defeito. E Deus. E ajudar a cuidar e lutar contra a doenca”, aconselhou Judite.

O discurso retrata o fato de ter de lidar com questées como vida, morte, destino e vontade de
Deus, mais cedo e mais objetivamente. Deus estaria agindo como uma grande forca da natureza,
responsavel por destruir e desequilibrar seus mundos, ao colocar a AIDS em suas vidas. Para alguns,
o virus existiria apenas como uma forma de punigéo divina, algo que eles teriam de passar para se
purificarem — alguns classificaram a doenca, metaforicamente, como inferno.

A fenomenologia do corpo interpreta acbes e reagdes; os movimentos acompanham nosso acordo
perceptivo no mundo™. As sensagdes aparecem associadas aos movimentos e cada objeto convida
a realizagdo de um gesto, ndo havendo, pois, representacdo, mas criagdo, novas possibilidades de
interpretacdo das diferentes situagdes existenciais'. E ndo seria diferente em relagdo ao contexto do
HIV/AIDS.

Estratégias impeditivas ocorrem, pela teoria da percepgdo em Merleau-Ponty'®, porque
desaprendemos a conviver com a realidade corpérea, com a experiéncia dos sentidos, pois
privilegiamos uma razao sem corpo. A percepcao de risco convida o corpo a retirada, mas na
corporeidade também esté contida a expectativa moral da vida em sociedade. Fundamentos de carater
filosofico-religioso transformam-se em convicgdes usadas para eleger distintamente os convidados®.
Ao lidar com crengas, a moral imersa na cultura ndo é compreendida de forma consciente e
transparente*'. Estd alocada, todavia, a estrutura do pensamento simbdlico, sendo este da ordem do
inconsciente*'. No interior do corpo, sdo as possibilidades sociais e culturais que se desenvolvem: “O
corpo metaforiza o social e o social metaforiza o corpo3¢(p. 70). Na experiéncia retida, surge o saber
corpéreo porque “todo conhecimento, todo o pensamento objetivo vivem desse fato inaugural que
senti”3'(p. 184).

artigos

Consideracoes finais

No contexto do HIV/AIDS, a percepcdo de risco motiva as estratégias de convivios que podem
afetar pelo menos duas dimensdes do comportamento alimentar: a dimensao social do convivio e a
dimenséo biolégica do consumo. Com base na literatura é possivel concluir que o estigma se opera
de maneira implacavel a luz da teoria de Goffman, através de atributos do corpo, do carater e da
marginalizacao social.

Os acordos estratégicos sao estabelecidos nos convivios comensais com jovens soropositivos sob a
percepcdo do corpo enquanto agente contaminante. A presenca fisica estimula o processo de estigma
na iminente experiéncia corporal. Separar utensilios e inutilizar a comida sdo estratégias de organizagao
da vida compartilhada, pautadas pela restricdo do toque e do contato com o individuo soropositivo.
As estratégias servem para preservar a fachada dos convivios e na distingdo de comensais no ambito
publico e privado. A percepgao de risco se explica devido a inconstancia dos achados cientificos e de
crengas que motivam a inseguranca alimentar. Sob a perspectiva antropolégica, a percepgao de risco
pode representar a exclusao do parentesco. Sdo desejaveis estudos para investigar o efeito da corrente
higienista-sanitarista e tracos do discurso cientifico da época, no conhecimento popular.

Colaboradores
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Moreira SA, Franga Junior I, Jacob M, Cabral A, Martirani LA. Percepcién de riesgo como
estrategia de convivencia comensal con jévenes huérfanos por VIH/SIDA en Sao Paulo, SP
Brasil. Interface (Botucatu). 2018; 22(64):141-52.

En el contexto del VIH/SIDA, las familias acuerdan estrategias comensales para reducir
riesgos. Con el objetivo de identificar percepciones de riesgo en las convivencias
comensales se desarroll6 un estudio cualitativo con jévenes huérfanos debido al SIDA.
Los datos se obtuvieron durante entrevista con preguntas sobre el cotidiano. Se utilizé la
propuesta de Wright Mills de la artesania intelectual, en la cual los sujetos se consideran
actores historicos y sociales. Las estrategias mediante la percepcién de riesgo del VIH/
SIDA se consideraron acuerdos pactados por la familia para asegurar la interaccion social.
Fue posible observar que las estrategias incluyen la restriccion del toque y del contacto
corporal, separaciéon de utensilios e inutilizacion de la comida tocada por personas que
son seropositivas. La percepcién del riesgo puede ser consecuencia de la inconstancia

de los hallazgos cientificos y de creencias que refuerzan el proceso de estigmatizacién y
discriminacion.

Palabras clave: Comensalidad. VIH/SIDA. Percepcién de riesgos. Jévenes huérfanos.
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