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Alcoolismo: doenga e significado
em Alcodlicos Anonimos

Edemilson Antunes de Campos

O objetivo deste artigo é o de compreender o modelo terapéutico construido
pela irmandade de Alcodlicos Anénimos (AA) para dar conta da chamada
“doenca do alcoolismo”, por meio de uma andlise dos cédigos culturais que
operam no processo satde-doenca. A partir de uma pesquisa etnogrifica feita
em grupos de AA localizados na periferia da cidade de Sao Paulo — Brasil —,
faz-se uma andlise dos significados atribuidos a experiéncia do alcoolismo, com
énfase na linguagem que permite aos alcodlicos encontrar um sentido para suas
aflioes. O modelo de AA opera a construgiao simbélica da doenca alcodlica e,
por essa via, os alcodlicos encontram um sentido para o mal que os aflige, recu-
perando as relagdes familiares e profissionais perdidas no tempo do alcoolismo
ativo.

PALAVRAS-CHAVE: Alcodlicos Anonimos, alcoolismo, cultura, grupos de auto-
-ajuda, processo satide-doenga.

O OBJETIVO DESTE ARTIGO E O DE COMPREENDER O MODELO
terapéutico construido pela irmandade de Alcodlicos Andnimos' para dar
conta da chamada doenca do alcoolismo, por meio de uma analise dos c6digos
culturais que operam no interior do processo satde-doenca. Trata-se de apre-
ender a légica por meio da qual os membros de AA elaboram uma represen-
tacio especifica de si mesmos, reconhecendo-se como “doentes alcodlicos em
recuperagao”, responsaveis pelos cuidados de si mesmos e de suas familias.

O alcoolismo ¢ considerado um dos mais sérios problemas de satde publica
da atualidade, despertando a atengao de autoridades médicas e sanitarias de

I Nas paginas seguintes, seguindo a maneira pela qual os membros de Alcodlicos Anonimos se
referem & irmandade, utilizarei a sigla AA para me referir a irmandade dos Alcoélicos Anonimos e AAs
quando me referir a seus membros.
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diversos paises. Segundo as informacées disponiveis, 12,3% da populagio
brasileira sdo dependentes do alcool, e a prevaléncia da dependéncia esta na
faixa etaria de 18 a 24 anos, em um total de 19,2% (Cebrid 2006: 41).

Mas, se € certa a prevaléncia do problema do alcoolismo nos dias atuais,
ainda sdo raros os trabalhos, no ambito das ciéncias sociais, especialmente no
Brasil, que se ocupam tanto do chamado uso “patolégico” de bebidas alcooli-
cas quanto das estratégias terapéuticas utilizadas pelos AAs para dar conta da
“doenca alcodlica”, mesmo sendo conhecido o fato de que “o Brasil é um dos
paises com maior nimero de grupos de AA no mundo” (Soares 1999: 15).°

Em geral, nas ciéncias sociais o alcoolismo aparece como tema tangen-
cial em estudos preocupados com a compreensido das formas e maneiras de
beber, de modo que o ato de beber é entendido, sobretudo, como um ato
social (Machado da Silva 1978; Dufour 1989; Guedes 1997; Bernand 2000;
Magnani 2003), sinalizando os contextos nos quais o uso do alcool é valo-
rizado e nos quais opera como uma espécie de “lubrificante social” (Neves
2004: 9), favorecendo a construgao de lacos de reciprocidade, constitutivos
dos espacos de sociabilidade.

Ora, a equagio alcoolismo/doenga pode se revelar um importante objeto de
estudo, notadamente quando os préprios pesquisados entendem o alcoolismo
como doenga. Assim, tomar o alcoolismo como “doenca” nio significa necessa-
riamente ratificar o modelo biomédico, porque este pode ser o ponto de vista
dos entrevistados, tal como ocorre, por exemplo, em AA

Durante suas reunides, os ex-bebedores se reconhecem como “doentes alco-
6licos”: “Sou um doente alcodlico em recuperacio e venho as reunides para
deixar de ser aquele cachaceiro que eu era”, dizem os AAs, assinalando a passa-
gem de uma posi¢ao na qual o beber considerado abusivo é estigmatizado para
uma posi¢io na qual o ato de beber é entendido de maneira “patoldgica”.

Nessa medida, o par alcoolismo/doenca ¢ relativizado e entendido dentro
de um contexto cultural especifico. Os grupos de AA podem, entdo, ser com-
preendidos como um universo social, com seus ritos, representacoes, simbolos
e valores proprios, que proporciona aos seus membros tanto a possibilidade de
reorganizarem suas condutas como a de atribuirem significados préprios ao
“problema” do alcoolismo, a0 mesmo tempo em que constroem uma represen-
tacdo especifica de si mesmos.

2 Segundo dados do Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil,
realizado em 2005 pelo Centro Brasileiro de Informagoes sobre Drogas Psicotrépicas (Cebrid), da Uni-
versidade Federal de Sao Paulo (Unifesp), em conjunto com a Secretaria Nacional Anti Drogas (Senad),
envolvendo as 108 maiores cidades brasileiras.

3 E importante ressaltar, contudo, os esforcos empreendidos nos Gltimos anos em programas de
pos-graduagdo de varios institutos vinculados as universidades brasileiras, com o intuito de preencher
essa lacuna, através do estimulo a pesquisas focalizadas na equacio alcoolismo/doenga e, sobretudo, na
atuacao dos grupos de Alcodlicos Anonimos (cf. Campos 2005a; 2005b; Garcia 2004; Mota 2004).
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A nogao de cultura ¢ entendida, aqui, como uma unidade simbdlica, isto ¢,
uma ordem de sentido a partir da qual os sujeitos constroem os contetdos sig-
nificativos sobre sua existéncia.* Opera-se, assim, com uma defini¢do préxima
daquela que Sahlins atribui & vida social culturalmente ordenada, sintetizada
na expressao “razao simbolica”, que toma como a “qualidade decisiva da cul-
tura [...] ndo o fato de essa poder conformar-se a pressdes materiais, mas o fato
de fazé-lo de acordo com um esquema simbélico definido, que nunca ¢ o tnico
possivel” (Sahlins 2003a: 7-8).

Seguindo essa linha, este trabalho aborda o problema do alcoolismo de uma
maneira émica, isto €, a partir do modo como ele ¢ vivido e superado por aque-
les que se reconhecem como “doentes alcodlicos em recuperagao”. Em outras
palavras, busca-se entender a maneira através da qual os AAs abordam o alco-
olismo, como eles o explicam, o vivenciam e tentam supera-lo, concebendo-o
como uma “doenga cronica e fatal” que afeta o conjunto das relacoes sociais
— familiares e profissionais — nas quais o individuo que se considera doente esta
envolvido.

Trata-se de lancar um olhar socioantropoldgico sobre o alcoolismo, de
maneira que o modelo terapéutico de AA é concebido como um constructo sim-
bélico no interior do qual os significados da experiéncia com o alcool e do
alcoolismo sdo construidos. Com isso, busca-se compreender a légica que rege
o modelo de AA, isto ¢, tanto a maneira como os AAs orientam suas praticas,
tendo em vista sua recuperagio, como as categorias que compoéem a “lingua-
gem” da doenga, por meio da qual eles edificam um significado para a expe-
riéncia do alcoolismo e que lhes permite orientar suas acoes em direcio a um
cuidado de si mesmos e ao resgate dos lacos familiares e profissionais rompidos
nos tempos do alcoolismo ativo.

4 E importante frisar que a nogao de cultura que a toma como uma unidade simbdlica e que utili-
zamos para analisar o modelo de AA ndo deve negligenciar as relagdes que os “sistemas simbdlicos”,
proprios das sociedades complexas, mantém uns com os outros. Nesse sentido, cabe lembrar, como
faz Guedes, “que qualquer cultura se realiza na permanente atualizagio e recriagio deste sistema de
diferengas, o que inclui as diversas possibilidades de sua prépria modificacio [...] s6 podendo ser
cristalizada e isolada analiticamente” (1997: 26). De outro lado, é preciso também reconhecer a exis-
téncia, dentro de uma determinada unidade de andlise, de outros contetidos significativos, préprios
a outros sistemas de significacdo. Ainda segundo Guedes, “a acumulagio de trabalhos antropoldgicos
em sociedades complexas tem acentuado o problema de fazer corresponder um determinado sistema
simbdlico a uma unidade sociolégica que o realize exclusiva e prioritariamente, nao faltando, para a
correlacio feita, em termos empiricos, contra-exemplos incisivos que apontam quer as possibilidades de
extensdo dos significados analisados a outras unidades sociolégicas, quer a presenga, na unidade recor-
tada, de significados outros, nio estritamente vinculados aquele sistema analiticamente distinguido”
(1997: 27).
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ENCONTRANDO OS ALCOOLICOS ANONIMOS

Meu encontro com os Alcodlicos Andénimos®> ocorreu por intermédio de um
amigo que, durante uma conversa, na qual eu relatava meu interesse em fazer
uma pesquisa sobre o programa de recuperagido do alcoolismo desenvolvido
pela entidade, disse-me conhecer um grupo préximo a sua residéncia, locali-
zada na Vila Ema, pertencente ao populoso distrito de Sapopemba,® na Zona
Leste da cidade de Sao Paulo. Ele também me disse que os AAs se reuniam
todas as noites e que poderia lhes fazer uma consulta sobre a possibilidade de
eu realizar minha pesquisa ali.” Ap6s ele ter consultado os membros do grupo,
marcamos um dia para minha ida ao local.

No dia marcado, encontrei-o na estacio do metr6 Belém e seguimos de
onibus para a sede do grupo. O percurso levou cerca de uma hora, e eu estava
preocupado com a pontualidade — é importante ressaltar que todas as reunioes
em que tive a possibilidade de participar comegaram pontualmente as 20h —,
pois ndo queria me atrasar em meu primeiro encontro.”

O itinerario percorrido foi revelando a paisagem tipica das periferias das gran-
des cidades latino-americanas. Posteriormente, percorrendo as ruas do distrito,
foi possivel discernir tracos importantes de sua formagao social. O distrito de
Sapopemba localiza-se em uma regiao limitrofe ao parque industrial do ABC,’
conhecido pela grande concentragido de industrias do setor automobilistico.
Essa proximidade, decisiva para a configuragio social do distrito, foi respon-
savel pelo fluxo migratério, a partir dos anos 1950, de um grande contingente
populacional, atraido pela promessa de melhores condigoes de vida.

5 A pesquisa de campo foi realizada entre setembro de 2001 e setembro de 2002 no grupo Sapo-
pemba de AA, que faz parte do 42.° distrito de Alcodlicos Anonimos do Estado de Sao Paulo, do Setor
A - Capital. A escolha desse grupo deveu-se ao fato de se tratar de um ja consolidado na promocao de
reunides de recuperagio, que acontecem desde sua fundacao, em 16 de margo de 1981.

6  Segundo dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) e da Fundacio Seade
(Fundacao Sistema Estadual de Andlise de Dados), 6rgido do governo do Estado de Sao Paulo, o distrito
de Sapopemba ¢é o segundo distrito da cidade de Sao Paulo em densidade populacional, contando, em
2004, com 286.857 habitantes (<www.seade.gov.br/produtos/msp/dem/dem9_008.htm>, acesso em
10/09/2007).

7 A irmandade de Alcodlicos Andnimos conta com 522 grupos em todo o Estado de Sao Paulo,
organizados em 59 distritos, divididos em 10 regides. No setor A (Capital), existem 202 grupos de AA,
organizados em 21 distritos, segundo dados do Escritério de Servigos Locais — ESL/SP (<www.aa-are-
asp.org.br/sp/membros/grupos/main.php>, acesso em 27/04/2008).

8 A chegada a sede do grupo de AA momentos antes do horério de inicio das reunides foi fundamen-
tal para a pesquisa etnogréfica, pois 0os momentos que antecedem a reunido nos ensinam muito das
priticas de sociabilidade desenvolvidas entre os membros do grupo com o intuito de reforcarem seus
lagos, possibilitando sua identificagio com a identidade de “doentes alcodlicos em recuperagio”.

9 A chamada regido do ABC é um importante pdlo industrial brasileiro e compreende as cidades
de Santo André, Sao Bernardo do Campo e Sdo Caetano do Sul, localizadas no Estado de Sao Paulo.
Durante os anos de 1980, essa regido se destacou pela presenca de um forte movimento operario que
se engajou na luta pela redemocratizagio da sociedade brasileira.
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O bairro concentra uma populagio majoritariamente trabalhadora, que
depende do préprio salario para sua reproducao social, e assemelha-se, em sua
forma, aos bairros vizinhos, delineando os contornos de uma paisagem com-
posta por casas simples, ou inacabadas, ou em processo de construcio, e que
servem de local de moradia, ao mesmo tempo, para a propria familia e para a
de seus filhos, quando estes vém a se casar.

Além de abrigo para o ntcleo familiar, a casa tem, muitas vezes, um outro
papel importante, funcionando como local de atividade econdmica, na maioria
das vezes informal, um recurso utilizado como forma de aumentar a renda fami-
liar.'” Sdo pequenos estabelecimentos que oferecem os mais variados servicos,
tais como conserto de sapatos, venda de salgadinhos, cabeleireiro, costureira,
servigos de pedreiro, conserto de geladeiras, de ferro de passar roupas, etc.

A queda do nimero de empregos formais'' foi responsavel por colocar um
contingente expressivo de trabalhadores da regido na situagio de risco de perda
do emprego, aumentando a fragilidade econdmica em que vivem. Percorrendo
a Avenida Sapopemba, que atravessa, em sua longa extensio, todo o distrito,
€ possivel constatar o aumento da atividade informal pelo grande namero de
barracas de vendedores ambulantes que se distribuem em suas calcadas.

Viver no distrito de Sapopemba também permite formular uma visao pré-
pria sobre a vida nas periferias das grandes metrépoles:

Eu percebo que nosso bairro é periferia. Entao, na periferia, ¢ aquela
dificuldade, a maioria da populacdo toda desempregada. [...] Eu, como sou
daqui, cheguei aqui no bairro em 1970, ja faz um bocado de anos que eu
fago parte desta comunidade [...] Eu vejo que ndo existe um lazer na regido,

o lugar mais préximo ¢ no parque do Carmo. Eu vejo uma dificuldade de

conducdo. Aqui em Sapopemba nio tem um posto de satde.

No olhar de um membro de AA, o bairro aparece, assim, classificado como
periferia, cuja condicao se define através das dificuldades compartilhadas coti-
dianamente, dentre as quais se destacam o desemprego e a falta de infra-estru-
tura de transporte e satde, tornando mais dificil a luta pela sobrevivéncia.

Segundo recorte feito a partir dos dados oficiais, relativos ao ano de 2002,
o distrito ndo contava com equipamentos culturais tais como, por exemplo,

10 Segundo dados do IBGE e da Fundagdo Seade, referentes ao Censo de 2000, 61,38% dos habitan-
tes do distrito de Sapopemba vivem com uma renda familiar que oscila na faixa de dois a menos de dez
salarios minimos. Ja 18,08% da populagio vivem com renda familiar inferior a dois saldrios minimos
(<www.seade.gov.br/produtos/msp/ren/renl_001.htm>, acesso em 10/09/2007).

11 Segundo dados da Pesquisa de Emprego e Desemprego da Fundagao Seade, a regido de Sapopemba
contava, em 2006, com uma taxa de desemprego de 13,2% entre as pessoas acima de 16 anos, com uma
prevaléncia de 16,09% entre os jovens na faixa de 16 a 29 anos (<www.nossasaopaulo.org.br/observa-
torio/analises.php?tema=11&indicador=49&ano=2006#info>, acesso em 23/04/2008).
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salas de cinema, salas de teatro, casas de cultura, centros de cultura, museus
e espagos e oficinas culturais.'” Todavia, circulando por suas ruas, ¢ possivel
visualizar uma sociabilidade que se desenvolve em espacos de lazer, os quais
instauram uma alteridade em relacdo ao espaco doméstico e ao local de tra-
balho. Esse ¢ o caso, por exemplo, dos bares, que, em nimeros expressivos,
povoam suas esquinas e ruas. O bar aparece, muitas vezes, como uma das
poucas alternativas de lazer para os moradores da regido.

O distrito abriga ainda uma escola de samba — Combinados de Sapo-
pemba —, da qual fazem parte alguns membros de AA e cujos ensaios para o
carnaval mobilizam os moradores em seus momentos de lazer. No més de
junho ocorre o aniversario do distrito, que é comemorado em uma grande
festa — a Festa de Sapopemba —, engajando seus moradores nos preparativos
necessarios a sua organizagao e realizagao.

H4 também uma igreja catdlica, centros espiritas e terreiros de umbanda,
que convivem com uma quantidade crescente de igrejas evangélicas, instau-
rando um circuito religioso pelo qual seus moradores circulam, participando de
atividades que, muitas vezes, concorrem com as poucas opgoes de lazer ofere-
cidas na regido. A igreja catolica também abriga reunides de Narcticos Anoni-
mos e do Al-Anon, irmandades paralelas, dirigidas aos dependentes de drogas
e aos familiares e amigos de dependentes do alcool, respectivamente. Nio raro,
também ¢é possivel ver algum membro de AA durante a missa, fazendo a divul-
gacdo das reunides do grupo.

Durante a pesquisa, foi possivel constatar, no chamado “livro de regis-
tro”!? e, também, em conversas com o coordenador e com o responsavel pela
manutengio da sala de reunides do grupo Sapopemba, um total de 86 pessoas
registradas como membros ingressantes no grupo. Destes, 81 sdo homens e 5
mulheres. A presenga macica de homens é uma caracteristica marcante dos
grupos de AA, o que também foi confirmado por Garcia (2004: 57-60) em sua
pesquisa no grupo Doze Tradigoes, localizado no municipio de Sdo Gongalo,
no Estado do Rio de Janeiro.

Segundo as informagdes colhidas, dos 86 ingressantes, 37 se afastaram do
grupo: 36 homens e uma mulher. A grande rotatividade de membros ¢ outra

12 Dados em <www.seade.gov.br/produtos/msp/cul/cull_002.htm>, acesso em 10/09/2007.

13 Embora ndo faca um controle rigoroso da freqiiéncia as atividades, o grupo Sapopemba mantém
um “livro de registro” no qual sdo anotados os nomes dos membros quando de sua entrada no grupo
e, também, daqueles veteranos que continuam participando das suas reunides. Os AAs me disseram
que esse livro deve sua existéncia a “autonomia do grupo”, que pode decidir manter um controle desse
tipo, caso seus membros julguem necessario. Eles disseram, ainda, que, através desse livro, é possivel
saber a média de membros que freqiientam o grupo, facilitando o repasse da contribuicio do grupo aos
o6rgaos de servigos da irmandade. Além do livro de registro, hd também um “livro de freqiiéncia”, que
0s membros assinam todos os dias quando chegam para as reunioes.
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caracteristica presente no cotidiano da irmandade.'* No caderno de ingresso,
¢ possivel constatar que daqueles membros que se afastaram, 15 ficaram no
grupo de 1 a 6 meses, 13 ficaram de 7 a 12 meses, 7 ficaram de 13 a 18 meses
e 2 ficaram de 19 a 24 meses. Em um prazo de um ano, constata-se que 28
pessoas se afastaram do grupo.

Ja em relagdo aos membros que mantém um vinculo permanente com a
irmandade, segundo os registros mantidos pelo grupo, constata-se que 11
membros tém até um ano de tratamento no grupo, 17 tém entre 2 e 5 anos, 2
tém entre 6 ¢ 10 anos e 9 tém entre 11 e 15 anos, 7 tém entre 16 a 20 anos e
3 tém mais de 20 anos.

Por meio da observagio das atividades do grupo e também dos registros fei-
tos em seu livro de presenca, constatou-se que nas reunides de recuperacio ha
uma freqiiéncia média de 15 membros. Entre aqueles com os quais conversei,
18 no total, apenas um tem menos de 40 anos. Os demais estdo em uma faixa
etdria que varia entre 40 e 73 anos.

A elevada faixa etaria dos AAs parece ser um indicador de que a “maturidade
fisica” favorece a percepcio das perdas acumuladas durante o chamado tempo
do “alcoolismo ativo”, na medida em que o uso considerado abusivo do alcool
provoca efeitos danosos nao s6 ao organismo do alcodlico, mas, sobretudo, a
sua familia. Voltaremos a esse tema. Por hora, cabe reter que a elevada faixa
etdria parece também ser um indicio da percepgio do elo existente entre os
planos fisico e moral que envolve a “doenca do alcoolismo”.

Entre os membros que contatei,” ¢é significativo o namero de aposenta-
dos (6), os quais ainda continuam trabalhando em atividades informais, cha-
madas de “bicos”, como forma de obter alguma renda. Destacam-se também
cinco membros que nao tém vinculo empregaticio formal: um marceneiro, dois
pedreiros, um sapateiro e um taxista. Em nimero menor (3), estdo os que tém
um emprego formal: um assistente administrativo, um motorista e um zelador.
Entre as mulheres, duas sdo “donas de casa”, como elas préprias se conside-
ram, uma ¢ funciondria publica e uma est4 aposentada.

A associacdo do uso de alcool as massas trabalhadoras constitui uma referén-
cia consagrada no ambito das pesquisas relativas aos sistemas de classificagio e

14 Garcia (2004: 60-61) observa que, no grupo Doze Tradigdes, no ano de 2002, 5 membros nio
chegaram a completar um més de permanéncia; 4 atingiram 9 meses; 18 estdo entre 1 e 9 anos; 11 tém
entre 10 e 19 anos; e 4 tém 20 e 29 anos de permanéncia. Os motivos aventados para o afastamento
de um membro do grupo sio, segundo comentdrios feitos por aqueles que permanecem, as chamadas
“recaidas”, situagdo em que o alcodlico volta a beber, a mudanga para outros grupos ou a busca por
outras opgoes de tratamento.

15 Como nio foi possivel entrevistar todos os membros do grupo, os dados apresentados referem-se
aqueles membros com os quais mantive contato nos dias em que participava das reunides de recupera-
cao.
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as relagoes de poder, que visam estabelecer formas de controle social sobre os
membros das camadas populares (Neves 2004: 11).1¢

Contudo, ao se priorizar a escolha de um grupo de AA sediado em um bairro
popular, ndo se pretendeu, com isso, deduzir os significados elaborados em torno
da doenca do alcoolismo da condicdo social de seus membros. Trata-se sim,
metodologicamente, de analisar, a partir de um caso concreto, 0 modo como
a fala da doenca articula e mobiliza elementos do universo social no qual os
AAs estdo inseridos, permitindo-lhes atribuir um sentido a experiéncia do alcoo-
lismo, a0 mesmo tempo que definem uma compreensao prépria de si mesmos.

Durante os depoimentos, os AAs destacam, sobretudo, as perdas acumula-
das na vida em familia, durante o periodo ativo do alcoolismo. A esfera fami-
liar revela-se, assim, uma referéncia fundamental para os membros do grupo,
de maneira que a maioria deles se declarou casada. Entre os homens, nove se
declararam casados, trés solteiros e um vitvo. Entre as mulheres, duas se decla-
raram casadas e duas vitvas. A excecio dos solteiros, os demais declararam
todos que tém filhos.

A metodologia de pesquisa contou, fundamentalmente, com a realizacio de
entrevistas e com a observacdo de diversas atividades promovidas pela irman-
dade dos Alcodlicos Anénimos. Foram observadas as reunides de recuperacio,
além de outras atividades promovidas pelo grupo, tais como encontros, reuni-
oes de servicos, reunioes de unidade, reunides tematicas, festas comemorativas
do aniversario do grupo, etc. Nesses encontros, 0s AAs narram uns aos outros,
em verdadeiros depoimentos pessoais, feitos em primeira pessoa e chamados
de “partilhas”, suas experiéncias vividas antes e depois da entrada em AA.

Ja as entrevistas foram individuais e semi-estruturadas, e aconteceram, em
sua maior parte, em 2001 e 2002. Como forma de se obter um melhor controle
sobre os dados coletados, realizamos outras, no final do ano 2004 e inicio do
de 2005. Ao longo da pesquisa de campo, também foram entrevistados fami-
liares de um dos AAs, sua esposa e suas duas filhas, com a finalidade de avaliar
as representagoes elaboradas sobre o alcool, o alcoolismo e o programa de AA
e suas repercussoes na vida familiar de um alcodlico. Essas foram as tnicas
entrevistas fora da sala do grupo.

As entrevistas individuais e com os familiares dos alcodlicos foram fun-
damentais para a pesquisa, pois permitiram uma aproximacido mais intensa

16 Para Neves (2004), um eixo de andlise muito recorrente é aquele que associa o uso do &lcool
as massas trabalhadoras, enfatizando as situacoes de precariedade socioecondmica, aglutinado-se em
torno da equacio “pobreza, precariedade e alcoolismo”, acabando por legitimar intervengoes sobre esse
contingente da populagido. Com efeito, “de um modo positivo, a associacdo tende a valorizar a relagao
entre precarias e adversas condi¢oes de trabalho e o uso sistematico ou abusivo de dlcool. De um modo
negativo, a associacio tende a consagrar a articulagio entre o uso abusivo de bebida alcodlica e a impre-
vidéncia individual, incompativel com desempenhos de papéis de esposo, companheiro e pai” (Neves
2004: 11).
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aos membros do grupo. Com efeito, se, nas reunides, foi possivel delimitar a
linguagem da doenga no interior do modelo terapéutico fornecido pela irman-
dade, nas entrevistas individuais foi possivel estabelecer um maior controle
sobre as informacoes obtidas, de maneira a compreender o modo como os
alcodlicos elaboram uma compreensao prépria do modelo de AA e de como este
repercute em suas vidas, possibilitando formular um sentido para a experiéncia
do alcoolismo.

ALCOOLISMO, DOENCA E SUBJETIVIDADE EM ALCOOLICOS ANONIMOS

Alcodlicos Andnimos sao, de acordo com sua literatura oficial, “uma irman-
dade de homens e mulheres que compartilham suas experiéncias, forgas e espe-
rangas, a fim de resolver seu problema comum e ajudar outros a se recuperarem
do alcoolismo” (Alcodlicos Anonimos 1996).'” Trata-se de um programa de
recuperagao, expresso nos Doze Passos e nas Doze Tradi¢oes (Alcodlicos Ano-
nimos 2001),'® cujo objetivo ¢ ajudar os alcodlicos a evitar o “primeiro gole” e,
assim, manter a “sobriedade”.

Seu modelo terapéutico € voltado, fundamentalmente, a recuperacdo indi-
vidual e pessoal de seus membros, que “parecem ter perdido o poder para
controlar suas doses ingeridas” (Alcodlicos Andonimos 1996). O alcoolismo é
entendido como uma “doenga incurével, progressiva e fatal”, de base “fisica e
espiritual”, que se caracteriza pela “perda de controle sobre o alcool”, levando
o alcodlico a beber de maneira compulsiva, podendo, com isso, conduzi-lo a
“loucura” ou a “morte prematura”.

O modelo terapéutico da irmandade conta ainda com a participacio dos AAs
em reunibes periédicas, cujo objetivo é também ajuda-los a evitar o “primeiro
gole” e, assim, a manter a sobriedade. As reunides podem ocorrer em salas alu-
gadas ou cedidas por igrejas, escolas, institui¢oes correcionais ou de tratamento.

17 Airmandade de Alcodlicos Andnimos nasceu em 1935, em Akron, no Estado de Ohio, nos Estados
Unidos, apés uma conversa entre um corretor da Bolsa de Nova lorque e um médico, ambos conheci-
dos, respectivamente, como Bill Wilson e Bob Smith. Eles constataram que, por alguma razio até ali
nao bem compreendida, conseguiam ficar sem beber durante bons perfodos depois que passavam algum
tempo conversando e compartilhando seu problema. Apds vivenciar uma verdadeira “experiéncia espi-
ritual e experimentar fortes sentimentos de triunfo, paz e serenidade”, segundo depoimento do préprio
corretor, ele decidiu trabalhar para que outros alcodlicos beneficiassem com a descoberta e montou os
primeiros grupos.

18 O programa de recuperagio de AA baseia-se em um conjunto de procedimentos voltados ao apri-
moramento “espiritual” do individuo considerado doente. De um lado, esse programa terapéutico
inclui a admissao de que existe um problema, a busca de ajuda, a auto-avaliagio, a partilha em nivel
confidencial e a disposicdo tanto para reparar os danos causados a terceiros como para trabalhar com
outros alcodlicos que desejem se recuperar. De outro lado, estdo inclusas as relagoes que os AAs mantém
entre si e com a sociedade em geral, estas reguladas a partir de um conjunto de preceitos que garantem a
unidade da irmandade. A reunido desses dois p6los forma a espinha dorsal do programa de recuperaciao
de AA, também chamado de programa dos “Doze Passos e das Doze Tradigdes”.
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As chamadas “reunides de recuperacdo” podem ser de dois tipos: “fechadas”,
compostas apenas por aqueles que se consideram “doentes alcodlicos”, e “aber-
tas”, destinadas a todos aqueles que desejam conhecer a irmandade.

Nessas reunides, compartilham suas experiéncias, ajudando-se mutuamente
a encontrarem forcas para superar a “doenca alcodlica”. Assim, quando che-
gamos a uma sala de AA, seja para, por curiosidade, conhecer as atividades do
grupo, seja para buscar ajuda para o “problema” do alcoolismo, somos apre-
sentados a um conjunto de idéias e de procedimentos formulados, dizem seus
membros, para dar conta da “doenga do alcoolismo” e ajuda-los a manter a
sobriedade. Os AAs sdo unanimes em dizer que “aprenderam” isso depois que
chegaram ao grupo: “Quando cheguei aqui, aprendi que era doente e impo-
tente em relacdo ao dlcool. Fiz minha parte e me mantenho sébrio. Venho para
nao esquecer que nao posso beber.”

Os membros de AA encontram na irmandade um conjunto de valores que
orientam suas praticas no sentido de sua recuperacdo. Eles “aprendem” que
sdo “doentes”, e que devem evitar o “primeiro gole”. Constréi-se, assim, uma
teoria do alcoolismo na qual o individuo nao € o responsdvel pela aquisicio de
sua “doenca”, mas ao contrario a remete ao terreno da fatalidade e da aleato-
riedade.

Essa perspectiva se coaduna com a visao exposta na literatura de AA, que
define o alcoolismo como o resultado de uma articulacido entre uma “sensibi-
lidade fisica ao alcool” e “uma obsessdo mental” em ingerir bebida alcodlica,
que impede o alcodlico de parar de beber. Para AA, é possivel ser um alcodlico
sem jamais ter bebido, bastando, para isso, nao ter tido contato com a bebida
alcodlica. Foi o que me disse um membro de AA, quando afirmou: “existem
pessoas ai que nasceu, viveu ai 80 anos, ele é um alcodlatra s6 que ele nunca
ficou bébado. Por qué? Porque ele nunca entrou em contato com bebida
alcodlica. E essa predisposicio organica.”

A literatura antropolégica tem enfatizado que a teoria da doenca de AA
representa o alcoolismo nos termos de uma “théorie de Iinné” (Fainzang 1996:
34), propria a uma tradicdo biologizante largamente difundida nos Estados
Unidos, segundo a qual ele é definido como uma “doenga inata”, de base “gené-
tica”, enraizada no organismo do alcodlico. Trata-se de uma “maladie de longue
durée” (Saliba 1982: 82); uma doenca cronica de base organica e mental que
independe da “forca de vontade” do alcodlico para sua superacdo e controle.

Todavia, é necessario avancarmos na compreensio dos significados ligados a
definicado do alcoolismo concebido como uma “doenca incuravel e fatal”. Ora,
0s AAs tém uma maneira propria para traduzir essa caracteristica da doenga
alcodlica, expressa na proposigdo semantica “um alcodlico ndo se torna alcod-
lico, ele ¢ alcodlico”.

Além de reforcar a idéia de que se é portador de uma “doenga cronica”,
essa proposicao sintetiza aquilo que Bateson (1977) chama de o “objetivo
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perseguido” no modelo de AA, qual seja “o de permitir que o alcodlico coloque
seu alcoolismo no interior de si mesmo” (1977: 279, traducdo minha). Trata-
-se de “incorporar” o alcoolismo, através da idéia de que se é portador de uma
“doenca incuravel”, com a qual deve-se aprender a conviver. E exatamente isso
o que se depreende da afirmagdo de um membro de AA:

Eu sou Jodo, um doente alcodlico em recuperagio. Eu agradeco ao Poder
Superior, companheiros e companheiras, que me ajudam nessa recuperacao.
Sou portador da doenga do alcoolismo, uma doenga que tava guardada den-
tro de mim e que se manifestaria em qualquer ocasido em que eu tivesse con-
tato com a bebida alcodlica. Eu poderia ter evitado tudo no mundo, mas um
dia eu beberia, nem que fosse por curiosidade, e af estaria a consequiéncia.

Na troca de experiéncias durante a reunido de recuperacdo, a condigio de
doente ¢ reiterada, através da lembranca permanente e repetida das experién-
cias etilicas de cada individuo e do caminho rumo & sobriedade, ancorada nos
instrumentos fornecidos pelo grupo. De acordo com Soares,

Contra a ameaca de que o esquecimento das condigoes de doente-alco6-
lico facilite a tentacdo do primeiro gole, contra o perigo de que a “negacio”
da incapacidade de controlar a bebida leve o alcodlatra a supor-se nova-
mente senhor de sua vontade e capaz de prescindir do poder superior — e
do grupo —, os AAs cultivam um inventério de experiéncias de que se valem
tanto os novatos quanto o mais antigo veterano, jamais liberto por completo
das armadilhas insidiosas de sua doenca (1999: 260).

No modelo de AA, portanto, o alcoolismo é entendido como um mal que o
individuo traz em si mesmo, que ¢ parte dele, mas que pode ser controlado,
desde que ele aceite a existéncia da doenca e a impossibilidade de enfrenta-la
sozinho: “O fato é que a maioria dos alcodlicos, por razdes ainda obscuras,
perde o poder de decisdo diante da bebida. Nossa assim chamada ‘forga-de-
vontade’ torna-se praticamente inexistente [...] Nao temos qualquer protecio
contra o primeiro gole” (Alcodlicos Anonimos 1994: 47).

Ora, essa incapacidade de enfrentar o problema do alcoolismo seguindo
apenas a propria vontade é traduzida no primeiro e segundo passos do pro-
grama de recuperacio da irmandade (Alcodlicos Anénimos 2001 ):

1) Admitimos que éramos impotentes perante o alcool — que tinhamos per-
dido o dominio sobre nossas vidas;

2) Viemos a acreditar que um Poder Superior a nés mesmos poderia nos
devolver a sanidade.
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O alcodlico deve reconhecer que é portador de uma doenga, que independe
da “forca de vontade” para seu controle. Ao invés de afirmarem “eu posso”, “eu
quero” e “eu consigo”, tal como prevé a crenca arraigada na soberania do eu,
assente na ideologia moderna do individualismo, frente ao reconhecimento de
seu fracasso na condugio de sua prépria vida pela vontade, ele reconhece sua
“impoténcia” diante de uma doenga que € fatal, e que necessita de ajuda.

Esses passos representam, assim, um momento fundamental para a recons-
trucdo da subjetividade, através do reconhecimento de que o individuo nao
¢ uno, mas antes multiplo, pois ha nele forcas que o guiam e o controlam,
independentes do ego. Com efeito, assiste-se a uma subjetivacdo da doenca
alcodlica, isto ¢, a uma construcdo subjetiva marcada pela patologia do alco-
olismo.

Mais do que pertencer a uma tradicdo biologizante, o modelo de AA opera
como um constructo que instaura um peculiar regime de alteridade, a partir de
um mecanismo simbélico de incorporacdo da doenga, que passa a ser enten-
dida como a “alteridade” presente no corpo de cada alcodlico. Nessa linha, o
modelo de AA possibilita a instauracdo de um regime pratico-discursivo dentro
do qual os AAs se reconhecem como “doentes alcodlicos em recuperacao”: indi-
viduos doentes que trazem o mal dentro de si.

Um dos membros de AA enuncia nos seguintes termos esse processo de
“incorporagao” da doenca:

Eu s6 olho o grupo na minha frente. E uma coisa gostosa. E um Poder
Superior maravilhoso que me traz aqui todos os dias. Eu ndo consigo mais
viver sem a sala de AA Na hora da reunido, tem uma coisa que incorpora em
mim. Eu néo tenho vontade de beber, o que ¢ importante. Hoje eu sou um
cara feliz, porque eu ndo bebo cachaca.

Os AAs constroem uma rede de reciprocidade, no interior da qual atualizam
sua condicdo de doentes. Eles s6 podem assumir a doenga alcodlica, para si
mesmos, se esta for reafirmada diante dos outros alcodlicos durante as reuni-
oes. Nao ¢ por acaso, entdo, que o membro de AA diz que na hora da reuniao
“tem uma coisa” que o “incorpora”, que passa a fazer parte dele. Trata-se do
reconhecimento da doenca, da internalizacao da condicio de doente, reafir-
mada cotidianamente dentro do grupo.

Nas reunioes vivenciadas na irmandade, assiste-se a construgao da identi-
dade de “doente alcodlico em recuperacio”, através de um processo simbolico
no qual a doenga é percebida como um “outro” cuja morada é o préprio corpo
do alcodlico. O individuo encontra, dessa maneira, um lugar para o corpo e
para o espirito, ambos enfermos, reconciliando-se consigo mesmo e também
com seus familiares. Esse ¢ o passo fundamental dado pelos AAs na direcao
de sua reconstrugio subjetiva, cujos contornos sio delineados a partir do
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reconhecimento da doenca como alteridade que € coletivizado nas histérias de
vida compartilhadas todos os dias.

A troca de experiéncias contribui para criar uma memaoria coletiva, um reper-
tério comum que fortalece a adesdo ao modelo terapéutico e a conseqiiente
disposigio de se evitar o uso do alcool. Em vez de ficar no esquecimento, a
sobriedade é mantida pela lembranca sempre repetida das desventuras com a
bebida vividas por cada um dos membros do grupo. Os AAs cultivam, assim,
um inventdrio de experiéncias comuns que serve de antidoto a tentacdo do
“primeiro gole”, de maneira que tomam para si a responsabilidade pelo con-
trole da “doenca alcodlica”.

A fala de cada membro é um fio que se entrelaca com os outros na cons-
trucdo de uma verdadeira rede de reciprocidade, que serve de referéncia ao
conjunto da irmandade. Como conseqiiéncia, garante-se a continuidade da
instituicio, através da (re)producdo de suas idéias e valores a partir de uma
prética cotidiana que possibilita a adesdo de novos adeptos, que encontram em
AA um lugar onde o corpo e o espirito considerados “enfermos” tém os recursos
€ 0 suporte necessarios a sua recuperagao.

ALCOOLISMO: UMA DOENCA ENTRE O FISICO E O MORAL

A reuniao de recuperagio ¢ o momento no qual os homens e as mulheres mem-
bros de AA compartilham suas experiéncias individuais — histérias de vida do
tempo de alcoolismo ativo e da recuperacao —, falam também de seus conflitos,
perdas e conquistas, atualizando os principios que presidem ao programa de
recuperagio da irmandade (Campos 2005a: 95-116).

Nessas reunibes, os alcodlicos narram uns aos outros, em verdadeiros depoi-
mentos pessoais feitos em primeira pessoa e chamados de “partilhas”, suas
experiéncias vividas antes e depois da entrada em AA. Através dessas narrativas
de forte apelo emocional, eles se ajudam mutuamente, reforcando a identifica-
¢do com os principios da irmandade, ao mesmo tempo que encontram forgas
para manter a sobriedade, reorganizando suas vidas de uma maneira individual
e coletiva.

E nas reunides de recuperacio que os membros do grupo podem (re)atualizar
o modelo terapéutico da irmandade, comunicando e legitimando sua condigao
de “doente”:

Meu nome ¢é Aurélio, um doente alcodlico em recuperagio que freqlienta
as reunioes para deixar de ser bébedo. Para deixar de ser cachaceiro |...]
O Aurélio era compulsivo por cachaga. O alcool estava me dominando.
Eu ja tava completamente dominado pelo dlcool. Na ativa, eu fui agressivo
com minha satide. Desenvolvi uma hipertensao. Quando bebia perdia tudo,
deixava de lado a familia, os amigos, o trabalho. Com AA consegui manter
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minha familia, meus amigos. Agora tenho tudo [...] E preciso ter consciéncia
da doenga, do que ela causa.

Uma anélise das partilhas feitas durante as reunides de recuperacio revela
que, embora fundadas na experiéncia intransferivel da dor e do sofrimento,
elas utilizam um coédigo comum e especifico, uma linguagem para expressar os
dilemas e embaragos da pratica social e o confronto cotidiano entre as situa-
¢oes vividas e os valores préprios do contexto sociocultural em que vivem,
notadamente os valores da familia e do trabalho.

As narrativas colhidas durante a pesquisa de campo, no grupo Sapopemba
de AA, também sao eloqgiientes na representagio do alcoolismo como uma
doenca que comporta uma multiplicidade de significados, os quais deslizam
entre os planos fisico e moral. Quando falam sobre o alcoolismo, 0s AAs mobili-
zam um rico conjunto de categorias para expressarem suas aflicoes e os efeitos
do 4lcool sobre seu organismo e, conseqiientemente, a sua deterioracao. Eo
que encontramos nas entrevistas feitas com os membros do grupo:

Eu acordava de manha e sentia aquelas dores na barriga, no estdbmago; eu
precisava vomitar, e s6 depois que eu bebia aquilo passava [...] Eu comecei a
ter Ansias as trés horas da manha, constantemente; mesmo se eu nao tivesse
bebido, vinha aquela ansia. Me dava 4gua na boca. Chegava oito e meia da
manha, ndo dava: e eu tinha que beber para ficar legal. Ja tinha que beber.
Eu ja bebia de manha mesmo. Eu era muito relaxado com meu fisico.

Durante as partilhas ¢ comum ouvirmos, ainda, que o alcoolismo provoca
o “inchaco das maos e das pernas”, “ansias e nauseas”, “dores de barriga e de
estdbmago” e “tremores” que s6 cessam ap0s a ingestdo de uma dose de bebida
alcodlica. Os AAs tragam, entdo, uma nosografia da doenca do alcoolismo a par-
tir de “sintomas” organicos, tais como “ressaca”, “tontura”, “nauseas”, “perda
de forga fisica”, “enfraquecimento”, “tremores”, “alergia”, “inchago das maos e
do rosto”, “hipertensao” e “cirrose”.

Associado a sintomatologia organica, também encontramos um leque
variado de expressoes que se referem aos efeitos mentais do uso do alcool que
alteram o comportamento do alcodlico, tais como “alucinagdes”, “depressio”,
“desequilibrio”, “agitacao”, “agressividade”, “apagamento”, “delirios”, “ner-
voso”, “perda de memoria” e “loucura”.

Ligada a essa sintomatologia fisica e mental, também se observa, na fala dos
AAs, uma rica expressio de “sintomas” morais que apontam para os efeitos do
alcoolismo no campo de relagdes nas quais o alcodlico estd envolvido, notada-
mente no trabalho e na familia.

Os membros do grupo evocam os efeitos do alcool e do alcoolismo sobre a
familia nos seguintes termos: “O bébado ¢ um ladrdo da familia”; “Eu tirava
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o prazer da familia”; e “O alcoolismo ¢ uma doenca da familia”. A doenga do
alcoolismo extravasa os limites do individuo para afetar, sobretudo, o nucleo
relacional no qual o alcodlico estd inserido, conduzindo-o a uma ruptura de
seus lacos familiares e de trabalho: “Quando bebia perdia tudo e deixava de
lado a familia, os amigos, o trabalho”; “Quando bebia eu ndo via meus filhos,
eu ndo me relacionava com minha mulher. Perdia tudo. S6 queria a bebida.”

Os AAs mobilizam um conjunto de expressoes e de categorias morais que
denotam uma forma prépria de entender o alcoolismo e seus efeitos. Assim,
a “doenga alcodlica” é apreendida pelas categorias morais do “orgulho”, “oni-
poténcia”, “egocentrismo” e “ressentimento”, que, por sua vez, provocam
efeitos morais, tais como “sarjeta moral”, “desequilibrio moral”, “perda de
forca moral”, “desmoralizagido”, ou efeitos sociais como, por exemplo, “sarjeta
social”, “perda dos amigos”, e ainda efeitos profissionais, definidos como “sar-
jeta profissional” e “perda do trabalho”, para além de efeitos familiares, como
“brigas do casal”, “conflitos com os filhos”, “perda da familia” e “doenga da
familia”.

Na linguagem da doenca formulada pelos AAs, portanto, o alcoolismo assume
os contornos de uma “perturbagao fisico-moral”,'” afetando tanto o ambito
fisico/organico como o ambito relacional da familia. A chamada doenga do
alcoolismo ¢ traduzida tanto a partir de seus efeitos sobre o organismo, atin-
gindo o ambito fisico e mental do doente, como a partir de seus efeitos sobre
o plano moral, afetando, sobretudo, o dmbito relacional da familia. Se o alcoo-
lismo ¢ uma “doenca do individuo”, ele ¢ também uma “doencga da familia”.

O ALCOOLISMO E UMA “DOENCA DA FAMILIA”

A categorizagao do alcoolismo como uma “doenca da familia” possui um valor
heuristico, uma vez que permite entrever os sentidos do adoecer e do sofri-
mento, fundados nos valores diferenciais que conformam o contexto socio-
cultural no qual os AAs estdo envolvidos, notadamente os valores “familia” e
“trabalho”. E isso o que se pode perceber na entrevista com um dos membros
de AA:

O alcoolismo me afetou principalmente na familia e no trabalho. Pri-
meiro com a familia, porque eu passei a ser aquele homem descompro-
missado; aquele homem com quem nio se pode contar. Isso me criou um
problema muito sério, pois a prépria familia nao acreditava mais em mim, e

19 As perturbagbes “fisico-morais” sdo entendidas, aqui, no sentido proposto por Duarte e dizem
respeito “as condigoes, situagoes ou eventos de vida considerados irregulares ou anormais pelos sujeitos
sociais e que envolvam ou afetem nao apenas sua mais imediata corporalidade, mas também sua vida
moral, seus sentimentos e sua auto-representagdo” (Duarte 2003: 177).
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eu também ndo. O alcoolismo me atrapalhava [...] Na fabrica foi a mesma
coisa: eu tinha minhas atribui¢ées junto aos demais companheiros, mas, de
acordo com minha bebedeira, ninguém podia contar comigo. Eu passei a ser
um homem inttil na equipe. E ai eu sinto que eu mesmo perdi o dominio,
perdi a credibilidade, eu perdi o interesse, eu perdi a for¢a de vontade, eu
perdi a forga fisica.

Fica claro que o alcoolismo afeta diretamente as relagdes que o alcodlico
mantém na familia e no trabalho. A dependéncia do alcool, que atinge o
doente, abala a “forga fisica” do alcodlico, que se vé incapaz de cuidar de si e
de sua familia. Com isso, ele nio se reconhece mais com um “homem digno”,
isto ¢, com um trabalhador responséavel por prover o sustento de sua familia.

Mas, como a doenga alcodlica se articula aos valores préprios ao universo
sociocultural no qual os AAs estao inseridos, notadamente ao valor da familia?
Como o alcoolismo informa sobre as relagdes sociais nas quais os alcodlicos
estdo envolvidos?

A literatura antropoldgica tem evidenciado o papel central ocupado pela
familia nas relagbes sociais e na definicio da identidade social, sobretudo entre
os membros das camadas populares. Exemplo disso é o trabalho de Sarti, que
destaca o modo como a familia opera como uma referéncia simbélica central nos
meios populares, de maneira que o espaco familiar, pensado “como uma ordem
moral, constitui o espelho que reflete a imagem com a qual os pobres ordenam
e dao sentido ao mundo social” (Sarti 2005: 22) no qual estio inseridos.

Duarte j4 havia destacado a centralidade que a familia ocupa entre os
membros das camadas populares, operando como um valor na construgio da
identidade social e da nogio de pessoa no seu interior. Para esse autor, “o valor-
-familia abarca um certo nimero de qualidades distribuidas entre seus com-
ponentes e que lhe concedem sua preeminéncia enquanto foco da identidade
social” (Duarte 1986: 175). Nas camadas populares, portanto, o “valor-traba-
lho”, fundamental na definicio da condicao de “trabalhador” e de “homem
provedor”, é encapsulado pelo “valor-familia”, centro irradiador e foco princi-
pal na defini¢do da identidade dos membros desse grupo social.

Ora, mesmo sabendo que a irmandade de AA define o alcoolismo como
uma “doenca do individuo”, quando falam do mal que os aflige, os AAs falam
de si mesmos e dos conflitos vividos no meio social em que vivem. A fala da
doenca proporciona, entdo, uma linguagem através da qual os membros do
grupo podem dar um sentido as suas afligdes e aos conflitos enfrentados no
ambito relacional da familia e do trabalho, que operam como valores estrutu-
rantes e englobantes do conjunto das préticas vivenciadas no meio social no
qual os AAs estdo inseridos.

Aqui, também ¢ importante ouvirmos as palavras de Sahlins, para quem os
significados produzidos no interior de uma ordem cultural sdo constantemente
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reavaliados pelos agentes em suas acoes em confronto com o mundo: se, “por
um lado, as pessoas organizam seus projetos e dao sentido aos objetos par-
tindo das compreensdes preexistentes da ordem cultural [...] Por outro lado,
os homens criativamente repensam seus esquemas convencionais” (Sahlins
2003b: 7).%

A expressdo “doenga da familia” indica, portanto, um modo particular de
0s AAs entenderem e significarem a experiéncia do alcoolismo no interior do
modelo terapéutico da irmandade. Certa vez, em uma conversa com um mem-
bro de AA, indaguei se essa definicdo estava presente na literatura oficial da
irmandade. Como resposta, ele me disse: “Nao, isso vocé s6 encontra aqui [no
grupo Sapopemba], essa é uma definicdo nossa.”

A irmandade de AA opera como uma ordem de significagdo no interior da
qual sido construidos os significados em torno do 4lcool, do alcoolismo e de si
mesmo, entendido como um “doente alcodlico em recuperagido”, de maneira
que seus membros tém um modo préprio de significarem suas experiéncias
etilicas, articulando e mobilizando elementos caracteristicos do universo social
no qual estio inseridos, notadamente os valores familia e trabalho, que estru-
turam e orientam suas praticas sociais.

Para os AAs, o alcoolismo faz com que toda a familia, e ndo apenas o alco6-
lico, adoega, subvertendo a ordem familiar.?! Ou seja, o alcoolismo é concebido
como uma “doenca da familia”, isto ¢, uma doenca fisica e moral que envolve
a totalidade da pessoa portadora deste mal, comprometendo a construcio do
alcodlico como um individuo “responsavel”, impedindo-o de reconhecer-se nas
identidades sociais de “pai/mae”, “esposo(a)” e “trabalhador(a)”

O portador da doenca do alcoolismo vive uma “perda de controle sobre o
alcool”, o que significa, sobretudo, “perder a qualidade moral de cuidar de si
e de prover sua familia através do trabalho” (Campos 2005a: 133). E ainda o
que nos diz um membro de AA, em entrevista, sobre 0 modo como a doenca
alcoolica afeta os lagos sociais do doente:

20 Ainda segundo Sahlins, “Os homens em seus projetos praticos e em seus arranjos sociais, infor-
mados por significados de coisas e de pessoas, submetem as categorias culturais a riscos empiricos.
Na medida em que o simbdlico ¢, deste modo, pragmatico, o sistema é, no tempo, a sintese da reprodu-
¢ao e da variagao” (2003b: 10).

21 A categorizagdo “doencga da familia” também sinaliza a dimensdo “contagiosa” do alcoolismo, pre-
sente nas representagdes dos ex-bebedores e nas de seus familiares sobre os efeitos do alcool na esfera
familiar. Como lembra Fainzang, uma doenga nio contagiosa do ponto de vista médico pode assumir
um carater contagioso nas representagoes formuladas por seus portadores. Nesse sentido, “a defini¢ao
antropoldgica da idéia de contdgio deve se liberar de suas dimensoes médicas e dar conta das represen-
tagbes, as quais ela converte em objeto de estudo, visando propor uma nova acepg¢ao” (Fainzang 1996:
93, tradugdo minha). Em trabalho anterior (Campos 2005b: 315-361), discutimos a possibilidade de
elaboracio de uma “teoria cultural do contagio” a propésito do alcoolismo, distante das acepgées bio-
médicas.



120 ¢ EDEMILSON ANTUNES DE CAMPOS etnografica + maio de 2009 «» 13 (1): 103-124

Eu senti que eu estava dependendo do édlcool e que estava decadente;
foi quando, uma vez, eu cheguei em casa e ndo consegui abrir o portao para
entrar, e dormi do lado de fora do portao. O pessoal que passava indo para
o trabalho, eu lembro, um cara passou e apontou o dedo para mim, eu vi, eu
estava acordado, s6 nio tinha forca para levantar; ele disse: “olha o bébedo
onde dormiu”. Af eu senti que minha situagio estava triste.

Essa fala é emblematica sob varios aspectos. Fica claro, de um lado, como a
“dependéncia do dlcool” compromete a “forga fisica” do bebedor, impedindo-o
de se levantar e obrigando-o a dormir fora de casa. De outro, dormir na rua
reforca o estigma pertencente a imagem do “bébado” que ndo consegue entrar
dentro da prépria casa, em oposicdo a imagem do “trabalhador”, do homem
responsavel, que acorda cedo para ir ao trabalho e prover o sustento de sua
familia.

Mas deixar de trabalhar significa, sobretudo, ndo cumprir seu papel moral
de “homem provedor”. Pois, “na moral do homem, ser homem forte para trabalhar
¢ condigio necessaria, mas ndo suficiente para a afirmacdo de sua virilidade”
(Sarti 2005: 95, grifos do original).

Dormir na rua, nos bancos de jardins e pracas, também é um signo da rup-
tura com o suporte relacional da familia, que d4 ao alcodlico a possibilidade de
se reconhecer como “homem digno”. A casa confere uma forte dignidade moral
aqueles que nela habitam. Nela, o homem ¢ reconhecido como “pai”, “esposo”,
“chefe de familia” e toda uma ordem de categorias que, diferentemente da rua,
lhe garantem autoridade e reconhecimento.

Como lembra Sarti, o uso do alcool pode comprometer, justamente, o exer-
cicio da “dignidade” do homem:

A casa ¢ onde [se] realizam o projeto de ter uma familia, permitindo [...]
a realizacdo dos papéis centrais na organizacao familiar, o de pai de familia
e o de mae/dona-de-casa. Esse padrio ideal pressupde o papel masculino
de prover teto e alimento, do qual se orgulham os homens [...] Assim, para
constituir a “boa” autoridade, digna da obediéncia que lhe corresponde, nao
basta ao homem pegar ¢ botar comida dentro de casa e falar que manda. Para
mandar, tem que ter cardter, moral. Assim, o homem, quando bebe, perde a
moral dentro de casa. Ndo consegue mais dar ordens (Sarti 2005: 62-63, grifos do
original).

Na entrevista acima, dormir na rua significa fazer parte de um mundo indi-
ferenciado e impessoal, do “mundo da rua” no qual se é “ninguém”. Na rua,
ele ndo encontra mais o lugar da autoridade que exerce na familia. Sua tristeza
reflete o sentimento de “fracasso”, por ndo cumprir com sua “obrigacdo” de
prover sua familia com “teto e alimento”, uma vez que os homens se sentem
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responsaveis pelos rendimentos familiares. Trata-se, assim, do sentimento
de “perda da dignidade” e do reconhecimento da “sarjeta moral” em que se
encontra.

O alcoolismo assume, assim, toda a dimensao de uma doenga que articula
os planos fisico e moral da pessoa, impedindo o alcodlico de agir de modo “res-
ponsavel”. Quando falam da doenca e dos dissabores enfrentados nos tempos
do alcoolismo ativo, os AAs falam dos conflitos enfrentados com os valores e
as regras da vida social, nas quais estdo envolvidos, notadamente, os valores
“familia” e “trabalho”.

A LINGUAGEM DA DOENCA ALCOOLICA

Mas qual é a légica que rege o modelo terapéutico de AA para dar conta do
alcoolismo? Os AAs elaboram uma linguagem da doenga alcodlica, que lhes
permite organizar e dar um sentido a experiéncia vivida, reconhecendo-se
como “doentes alcodlicos”. O alcodlico passa, assim, a cuidar de si mesmo, ao
mesmo tempo que cuida de sua familia, religando os fios que haviam sido rom-
pidos na vida social: “Depois que eu conheci Alcodlicos Andnimos, eu passei a
ter uma vida diferente. Depois de muito tempo separado, eu voltei a conviver.
Hoje com meu trabalho, eu consigo manter minha familia. E essa a condigio
que 0 AA da.”

O modelo terapéutico de AA conduz o alcodlico a mudar seu “modo de
ser”, e a seguir um outro “estilo de vida”, longe dos “velhos amigos, dos velhos
habitos e dos velhos caminhos” vividos no tempo do alcoolismo ativo. Trata-se
de uma reconstrucio subjetiva por meio de um conjunto de praticas e de dis-
cursos que investem diretamente sobre seu corpo e seu espirito, possibilitando
sua recuperacao.

Nao por acaso, o programa de recuperagido da irmandade ¢ chamado de
“programa de evitagoes”, sinalizando uma ressignificacio dos espacos de socia-
bilidade no interior dos quais o ex-bebedor constréi sua experiéncia entre,
de um lado, o “bar”, o “boteco”, “espago da ativa”, no qual as relagdes eram
mediadas pelo uso de bebidas alcodlicas e, de outro, tanto o “grupo de AA”, o
“espaco da recuperagdo”, como a “casa” e o “local de trabalho”, espacos das
relacoes familiares e profissionais, respectivamente, que sdo agora valorizados.
Em entrevista, um membro de AA afirma:

Antes de Alcodlicos Anénimos eu s6 pensava no bar. Quando chegava do
trabalho eu nao parava cinco minutos em casa e ja ia para o bar. Muitas vezes
eu chegava em casa bébado e nem tomava banho; dormia de qualquer jeito.
Quando acordava era aquela ressaca [...] Hoje eu chego em casa beijo meus
filhos, converso com eles, com minha mulher. Agora, por exemplo, eu estou
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pagando a formatura de minha filha. Hoje, s6brio, eu consigo conversar com
meus filhos. Tudo isso eu devo ao Poder Superior e a Alcodlicos Andénimos.

O modelo terapéutico de AA possibilita a recuperagio do alcodlico, através
do resgate de sua responsabilidade, ao mesmo tempo fisica e moral. Com efeito,
ao contrdrio da deterioracdo do organismo provocada pelo alcool, assiste-se
agora a uma valorizacdo do cuidado da proépria satide, do bem-estar fisico e
estético, expresso “no cuidado em fazer a barba”, “cortar os cabelos”, “tomar
banho” e no “vestir-se”.

O mesmo ocorre também em relagdo ao Ambito moral, onde ao invés do
“orgulho”, o alcodlico cultiva a “humildade”; ao invés do “egoismo”, ele cul-
tiva o “altruismo”; ao invés da “hostilidade”, ele cultiva a “amizade”; ao invés
do “ressentimento”, o alcodlico pratica a “ajuda” ao outro alcodlico que ainda
sofre. E assim que o alcodlico recupera sua “dignidade” e se reconhece como
“provedor” de sua familia.

O modelo de AA € regido por uma légica cuja regra enfatiza tanto os pro-
cedimentos terapéuticos dos cuidados de si — corporais, médicos, higiénicos e
estéticos — como os cédigos culturais que conformam o contexto sociocultural
no qual os alcodlicos estdo envolvidos. Em outras palavras, trata-se de uma
légica regida por uma “biomoralidade”, isto é, uma forma especifica de gestao
da prépria vida na qual o exercicio da responsabilidade individual no cuidado
de si mesmo se coaduna com uma légica prépria a uma forma de gestao cole-
tiva da satde, que envolve a recuperagao das relacoes familiares dos membros
da irmandade.

O modelo terapéutico de AA aponta para uma forma de gestdo da satde
cuja l6gica se organiza em torno do individual e do coletivo (familiar), visando
“a integracido de normas e praticas de tipo individualista a gestdo coletiva da
saude” (Fassin 1996: 273, tradugido minha). Ou seja, a 16gica terapéutica diri-
gida ao cuidado de si é englobada pela légica cultural, expressa por meio de
uma linguagem da doenca formatada em torno dos valores da “familia” e do
“trabalho”, caracteristicos do contexto sociocultural no qual os AAs estdo inse-
ridos.

Ora, o modelo de AA possibilita que o alcodlico reconstrua os vinculos
familiares e profissionais, pelo cultivo de sua responsabilidade. Para os AAs, a
responsabilidade nao é uma categoria “ético-abstrata”, mas sim a “responsabi-
lidade-obrigagdo” para consigo mesmo e pelos atos cometidos nos tempos do
alcoolismo ativo, sobretudo se esses atos provocaram danos a terceiros, que
deverio, agora, ser reparados.

A “responsabilidade” é uma categoria relacional por exceléncia, um valor
ético-moral que articula os planos fisico e moral da doenga alcodlica. A imagem
do “homem descompromissado”, “dependente do dlcool” e que tem sua von-
tade dominada pela bebida, contrapde-se a imagem do “homem responsavel”,
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membro de AA, que se responsabiliza pelos cuidados de si mesmo, ao mesmo
tempo que cumpre seus deveres em relagio a sua familia.

O modelo terapéutico de AA possibilita, entdo, a reconstrugio da subjetivi-
dade, através da incorporacio da doenca alcodlica como a alteridade necessaria
a fabricacdo da identidade de “doente alcodlico em recuperacao”. O modelo de
AA € um constructo simboélico que opera no registro da subjetivagio da doenca,
permitindo ao alcodlico reconhecer-se como doente, a0 mesmo tempo que se
baseia em uma terapéutica englobada pela légica cultural regida pelos valores
“familia” e “trabalho”.

Nessa linha, a recuperagio de um alcodlico significa também a recuperagio
de seus lagos familiares. A reconstrucdo subjetiva também envolve o resgate
das identidades sociais de pai/mae, esposo(a) e trabalhador(a), dentro de uma
légica regida por cédigos culturais, através dos quais articulam-se os planos
fisico e moral da vida do alcodlico.

Assim, se o modelo terapéutico da irmandade visa restabelecer a responsa-
bilidade do alcodlico no cuidado de si, através da abstinéncia em relagcao ao
alcool, ele também possibilita o “cuidado do Outro”, através da restauracao
das relacoes familiares e profissionais.

E assim que, todos os dias, 0s AAs celebram a sobriedade e identificam-se
como “doentes alcodlicos em recuperagio”, responsaveis pelos cuidados de si
mesmos e de suas familias, (re)desenhando, dessa maneira, os contornos de
sua construgio subjetiva dentro de um modelo terapéutico no qual relacionar-
-se com o outro significa, fundamentalmente, um voltar-se para si mesmo.
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Alcoholism: illness and meaning in Alcoholics Anonymous ¢ Edemilson Antunes de
Campos ¢ Universidade de Sao Paulo « edicampos@usp.br

The purpose of this article is to understand the therapeutic model of the Alcoholics Anonymous (AA)
to approach the so-called alcoholism illness by means of an analysis of cultural codes that operate in
the health-illness process. Starting from an ethnographic research made among AA groups located in
the outskirts of the city of Sao Paulo — Brazil —, an analysis is made on the meanings attributed to the
experience of alcoholism, with stress on the language that allows alcoholics to find a meaning for their
afflictions. The AA model operates the symbolic construction of the alcoholic illness. This way, alcoho-
lics find a meaning for the evil that afflicts them and recover family and professional relationships lost
in the times of active alcoholism.

KEYWORDS: Alcoholics Anonymous, alcoholism, culture, self-help groups, health-illness process.



