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Ab s tract This arti cle is an attem pt to set the

co n tou rs of a cultu ral theory of co n t a gion abou t

a l coh ol i s m . This way, i n s tead of the bi o m ed i c a l

m od el , wh i ch ci rc u m scri bes co n t a gion to the cl i n-

i c a lly co n f i rm ed bi ol o gical and phys i ol o gical en-

vi ro n m en t , we try to ref l e ct on the co n ceptions of

co n t a gion asso ci a ted to a spe cific so cial and cul-

tu ral co n text , l i ke the one propo sed by the Al co-

h ol i csAn o nym ous (AA) asso ci a tion of ex - d ri n kers.

From the ethnographic research conducted within

f a m i ly in the Sapopem ba group of A A , l o c a ted in

a neighbourhood in the outskirts of the city of São

Pa u l o, B ra z i l , the role of this agency as a privi-

l eged pl a ce for anthropol o gical stu dy of a l co-

h olism is stre s sed . Here alcoh olism is vi ewed as a

“co n t a gi ou s” d i se a se , f rom a stu dy on cultu ra l

repre sen t a ti o n s , so cial pra cti ces and the (re )build-

ing of i d en ti ty, l i n ked to the alcoh ol i s m / d i se a se

couple. In fact, it becomes clear that, for AA mem-

bers and your family, the possibilities of contagion

of the alcoh olic dise a se are dire ct ly linked to rep-

re sen t a tions built on alcoh ol and alcoh ol i s m , u n-

d ers tood as a physical and moral dise a se and to

its ef fe cts on the wh ole of so cials rel a tionships –

b oth family and professional – in wh i ch ex -

drinkers are involved.

Key word s Al coh ol i cs An o nym ou s , Al coh ol i s m ,

Contagion, Self-help groups

Re su m o Este arti go bu sca estabel e cer os co n to r-

nos de uma te o ria cultu ral do co n t á gio a prop ó s i-

to da doença alco ó l i c a . As s i m , ao co n tr á rio do

modelo biomédico, que circunscreve o contágio ao

â m bi to bi ol ó gi co e fisiol ó gi co atestado cl i n i c a-

m en te , bu sc a - se ref l etir sob re as co n cepções do

co n t á gio ligadas a um co n texto so ci o c u l tu ral es-

pe c í f i co, tal como o propo s to pela asso ciação de

ex - bebed o res dos Al co ó l i cos Anônimos (AA). A

pa rtir de pe squisa etn o gráfica realizada com fa-

m i l i a res e mem b ros do gru po Sapopem ba de A A ,

localizado em ba i rro da peri feria da cidade de

São Pa u l o, B ra s i l , en f a ti z a - seo pa pel desta en ti-

dade como um espaço privi l egiado pa ra o estu d o

a n tropol ó gi co da experi ê n cia do alcool i s m o, en-

tendido como uma doença “co n t a gi o s a”, a pa rti r

de um estudo das repre sentações cultu ra i s , d a s

pr á ticas so ciais e da (re ) co n s trução da iden ti d a-

d e , l i gadas ao par alcool i s m o / d oen ç a . Com efei to,

evi d en ci a - se que, pa ra os mem b ros de AA e seu s

f a m i l i a re s , as po s s i bilidades de co n t á gio da doen-

ça alcoólica estão diret a m en te ligadas às repre-

sentações co n s truídas sob re o álcool e o alcool i s-

m o, en tendido como uma doença física e moral e

a seus efei tos sob re o co n j u n to de relações so ci a i s

– familiares e profissionais –, nas quais o ex - be-

bedor está envolvido.

Pa l avra s - ch ave Alco ól icos An ô n i m o s , Al cool i s-

mo, Contágio, Grupos de auto-ajuda
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Ap re s en t a ç ã o

E s te arti go propõe uma ref l exão sobre as repre-

s entações formu l adas por ex - bebedore s , m em-

bros dos Al co ó l i cos Anônimos (AA) e seus fa-

m i l i a res sobre o álcool e o alcoo l i s m o, en ten d i-

do como uma “doença con t a gi o s a”. Com isso,

busca-se com preen der de que manei ra as re-

pre s entações con s truídas pelos mem bros do

gru po e seus familiares sinalizam para a el a bo-

ração de uma teoria cultu ral do “con t á gi o” d a

doença alco ó l i c a .

O par alcoo l i s m o / doença está dei x a n do de

s er o obj eto privi l egi ado da medicina ep i de-

m i o l ó gica e psiqu i á trica e também começa a

f a zer parte do campo de ref l exões das ciências

s oc i a i s , ch a m a n do a atenção de pe s qu i s adore s

n ac i onais e intern ac i onais (Ba rro s , 2 0 0 1 ; Ca m-

po s , 2 0 0 4 ; Fa i n z a n g, 1 9 9 6 ; G a rc i a , 2 0 0 4 ; Mo t a ,

2 0 0 4 ; Neve s , 2 0 0 4 ) . É assim qu e , em uma pers-

pectiva antropo l ó gi c a , as associações de ex - be-

bedore s , a exemplo dos Al co ó l i cos An ô n i m o s ,

têm se revel ado um espaço privi l egi ado para o

e s tu do das repre s entações e sign i f i c ados pro-

du z i dos sobre a “doença alco ó l i c a”. É no inte-

ri or dessas associações qu e , como lem bra Ne-

ve s , são dra m a tizados os modos de co n s trução do

a lco ól ico como iden tidade red en to ra , graças a

en tre-ajuda ou a solução col etiva ( Neve s , 2004 –

gri fo do ori gi n a l ) , de modo que os alco ó l i co s

podem falar de si mesmos sem as pressões da

culpa e do precon cei to.

Ma s , como falar de con t á gio a prop ó s i to do

a l coolismo? Essa questão pode soar ainda mais

e s tranha se nos ativermos à noção de con t á gi o

proposta pelas ciências médicas, que o circ u n s-

c reve ao âmbi to bi o l ó gi co e fisiológi co, a te s t a-

do cl i n i c a m en te . Ne s te arti go, con tu do, bu s c a -

se ref l etir sobre as con cepções do con t á gio liga-

das a um con tex to soc i oc u l tu ral espec í f i co, fo-

ra dos marcos def i n i dos pelo modelo bi om é d i-

co. Seg u i n do a linha dos trabalhos de Do u gl a s

(1992) e Fainzang (1996), a m bos preoc u p ado s

em pensar uma teoria cultu ral do con t á gio no

con tex to da Aids e do alcoo l i s m o, re s pectiva-

m en te , n e s te arti go busca-se traçar os con tor-

nos de uma definição antropo l ó gica e cultu ra l

do con t á gi o, a partir das repre s entações con s-

truídas pelos A As – manei ra pela qual também

são ch a m ados os mem bros de AA – e seus fa-

m i l i a res sobre o álcool e o alcoo l i s m o.

Du ra n te a pe s quisa etn ogr á f i c a , o AA reve-

lou-se um con tex to ideal para o estu do antro-

po l ó gi co da ex periência do alcoo l i s m o, en ten-

dido como uma doença “contagiosa”, a partir de

um estu do das repre s entações cultu ra i s , d a s

práticas sociais e da (re)construção da identida-

de , l i gadas ao par alcoo l i s m o / doen ç a . Me s m o

s a ben do que o alcoolismo não é uma doen ç a

con t a giosa do pon to de vista médico, os A As

formulam certas repre s entações sobre a doen ç a

e o con t á gi o, que estão diret a m en te ligadas às

repre s entações que eles formulam sobre o al-

coolismo e o álcool e seus efei tos sobre o con-

ju n to de relações sociais – familiares e prof i s s i o-

nais –, nas quais o ex - bebedor está envo lvi do.

O trabalho de campo
em Al co ó l i cos Anônimos

E s te trabalho con tou com a realização de uma

pe s quisa de campo, en tre setem bro de 2001 e

s etem bro de 2002, no gru po Sa popemba de

A A , l oc a l i z ado em bairro de mesmo nome na

zona leste da cidade de São Pa u l o, Bra s i l . A es-

colha de s te gru po para o trabalho de campo

deveu - s e , em pri m ei ro lu ga r, ao fato de tra t a r-

se de um gru po já con s o l i d ado na promoção de

reuniões de rec u pera ç ã o, que acon tecem de s de

sua fundação, em 16 de março de 1981.

Du ra n te a pe s qu i s a , con s t a tei nos “c adern o s

de ingresso” e de “presença” mantidos pelo gru-

po, e também em conversas com o coorden a-

dor, o re s pon s á vel pela manutenção da sala de

reuniões e com outros mem bros qu e , nos últi-

mos anos, i n gre s s a ram no gru po 86 pe s s oa s .

Destes, 81 são homens e 5 mulheres. A presença

m a s s iva de hom ens é uma caracter í s tica mar-

c a n te dos gru pos de A A , o que também é con-

f i rm ado por Garcia (2004) em sua pe s quisa no

gru po Doze Trad i ç õ e s , l oc a l i z ado no mu n i c í p i o

de São Gonçalo, no Estado do Rio de Janeiro.

Seg u n do as informações co l h i d a s , dos 86

i n gre s s a n te s , 37 se afastaram do gru po, en tre os

quais 36 hom ens e 1 mu l h er. A gra n de ro t a tivi-

d ade de mem bros é outra caracter í s tica pre s en-

te no co tidiano da irm a n d ade . Através do ca-

derno de ingre s s o, é po s s í vel estabel ecer o qu e

se ob s erva no qu ad ro 1, no qual se verifica a re-

lação en tre número de mem bros e o tem po de-

corri do en tre o ingresso e o afastamen to do

gru po.

Em relação aos mem bros que mantêm um

vínculo perm a n en te com a irm a n d ade , é po s s í-

vel estabel ecer o que se segue no qu ad ro 2, n o

qual ob s erva-se a participação dos mem bros em

relação ao per í odo de permanência no gru po.

Por meio da ob s ervação das ativi d ades do

gru po e também dos regi s tros fei tos em seu li-
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vro de pre s en ç a , con s t a tei que nas reuniões de

rec u peração há uma freqüência média de 15

m em bro s . E n tre aqu eles com os quais conver-

s ei , a penas 1 tem menos de 40 anos. Os dem a i s

estão em uma faixa et á ria que va ria en tre 40 e

73 anos. Esse dado também é con f i rm ado por

G a rc i a , que vê nele um indício de que a “m a tu-

ri d ade física” é um fator rel eva n te na “percep-

ção das perd a s e na decisão de filiar-se à asso-

c i a ç ã o” (2004 – gri fo do ori gi n a l ) .

Também foi rel eva n te para a escolha de s s e

gru po, o fato de ele estar situ ado em um bairro

popular e habi t ado por um gra n de con ti n gen te

de tra b a l h adores com pouca ou sem espec i a l i-

z a ç ã o, que percebem baixos salários para seu

proven to e de suas famílias. A associação do

uso de álcool às massas tra b a l h adoras con s ti tu i

uma referência con s a grada no âmbi to das pe s-

quisas rel a tivas aos sistemas de classificação e

às relações de poder, que visam estabel ecer for-

mas de con trole social sobre essa camada da

população (Neve s , 2 0 0 4 ) .

E n tre os mem bros que con t a tei , é sign i f i c a ti-

vo o número de apo s en t ados (6), mas que ainda

con ti nuam tra b a l h a n do em ativi d ades infor-

m a i s , ch a m adas de “bi co s”, como forma de obter

alguma ren d a . De s t acam-se também 5 mem bro s

que não têm vínculo em pregatício form a l : 1

m a rcen ei ro, 2 ped rei ro s , 1 sapatei ro e 1 taxista.

Em men or número (2), estão os que têm em pre-

go form a l . São el e s : 1 assisten te ad m i n i s tra tivo e

1 zel ador. E n tre as mu l h ere s : 2 são “donas de ca-

s a”, como elas pr ó prias se recon h ecem , 1 é fun-

c i on á ria pública e 1, a po s en t ad a .

Du ra n te os depoi m en to s , os A As de s t ac a m

as perdas ac u mu l ad a s , s obretu do, na família,

du ra n te o per í odo ativo do alcoo l i s m o. A esfe-

ra familiar é uma referência fundamental para

os mem bros do gru po, de manei ra que a maio-

ria deles se decl a rou casad a . E n tre os hom en s ,

9 se decl a ra ram casado s , 3 soltei ro s , 1 vi ú vo.

E n tre as mu l h ere s , 2 se decl a ra ram casadas e 2

vi ú va s . À exceção dos soltei ro s , todos os dem a i s

decl a ra ram que têm filhos.

A metodo l ogia de pe s quisa con to u , f u n d a-

m en t a l m en te , com a realização de en trevistas e

com a ob s ervação de diversas ativi d ades pro-

m ovidas pela irm a n d ade dos Al co ó l i cos An ô-

n i m o s , tais com o : as reuniões de rec u pera ç ã o

( a bert a s ) , en con tro s , reuniões de servi ç o s , reu-

niões de unidade , reuniões tem á ti c a s , festas co-

m em ora tivas do anivers á rio do gru po, etc . Já as

en trevistas foram indivi duais e sem i - e s trutu ra-

d a s , re a l i z adas du ra n te o per í odo em que se de-

s envo lveu a pe s quisa de campo, como forma de

obter mel h or con trole sobre os dados obti do s .

Todos os depoi m en tos foram gravado s , com o

con s en ti m en to dos mem bros do gru po e po s-

teri orm en te tra n s c ri to s . Aten den do à solicita-

ção dos en trevi s t ado s , p a ra a pre s ervação do

ch a m ado “princípio do anon i m a to”, os A As são

retra t ado s , a qu i , por pseu d ô n i m o s .

Foi pri ori z ada a análise dos rel a tos obti do s

du ra n te as ativi d ades prom ovidas pela irm a n-

d ade , n o t ad a m en te as reuniões de rec u pera ç ã o,

de manei raa circ u n s c rever o modo como os al-

co ó l i cos el a boram suas repre s entações sobre o

á l cool e o alcoo l i s m o, ao mesmo tem po qu e

el a boram uma con cepção do alcoolismo en ten-

d i do como uma “doença con t a gi o s a”, que afet a

os laços sociais nos quais os A As estão envo lvi-

do s . Nessas reu n i õ e s , os alco ó l i cos narram uns

aos outro s , em verd adei ros depoi m en tos pe s-

s oais fei tos em pri m ei ra pe s s oa e ch a m ados de

“p a rti l h a s”, suas ex periências vividas antes e

depois da en trada em A A . Através dessas nar-

ra tivas de forte apelo em oc i on a l , eles se aju d a m

mutu a m en te , refor ç a n do a iden tificação com

os princípios da irm a n d ade , ao mesmo tem po

que en con tram forças para manter a sobri ed a-

de , reor ga n i z a n do suas vidas de uma manei ra

i n d ivi dual e co l etiva .

Q u a d ro 1
Tem po de afastamen to do gru po Sa popem b a .

Tem po decorri do en tre o ingre s s o N ú m ero
e o afastamen to do gru po de mem bros

m enos de 1 mês 00

en tre 1 e 6 meses 15

en tre 7 e 12 meses 13

en tre 13 e 18 meses 07

en tre 19 e 24 meses 02

fon te : Gru po Sa popemba de A A

Q u a d ro 2
Tem po de permanência na irm a n d ade .

Tem po de permanência no gru po N ú m ero
de mem bros

até um 1 ano 11

en tre 2 e 5 anos 17

en tre 6 e 10 anos 02

en tre 11 e 15 anos 09

en tre 16 e 20 anos 07

mais de 20 anos 03

fon te : Gru po Sa popemba de A A
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Ao lon go da pe s quisa de campo também

foram re a l i z adas en trevistas com familiares de

um mem bro do gru po. Foram en trevi s t adas a

e s posa e suas duas filhas, com a finalidade de

avaliar as repre s entações que ambas el a bora m

s obre o álcoo l , o alcoolismo e suas reperc u s s õ e s

s obre a vida familiar de um alco ó l i co. Essas en-

trevistas também foram sem i - e s trutu radas e os

depoi m en tos foram todos tra n s c ri to s .

Teoria da doença e estra t é gia
tera p ê utica em Al co ó l i cos An ô n i m o s

Os Al co ó l i cos Anônimos são def i n i do s , de

acordo com sua litera tu ra of i c i a l , como “u m a

i rm a n d ade de hom ens e mu l h eres que se aju-

dam mutu a m en te a re s o lver seu probl ema co-

mu m , i s to é, o alcoo l i s m o” ( Al co ó l i cos An ô n i-

m o s , 1 9 9 6 ) . Trata-se de um programa de rec u-

pera ç ã o, ex presso nos Doze passos e Doze tra-

d i ç õ e s , cujo obj etivo é ajudar os alco ó l i cos a

evitar o “pri m ei ro go l e”e , a s s i m , m a n ter a “s o-

bri ed ade”.

O AA preoc u p a - s e , única e exclu s iva m en te ,

com a rec u peração de seus mem bros que são

con s i derados “doen tes alco ó l i cos em rec u pera-

ç ã o”. Com efei to, ao con tr á rio das soc i ed ade s

de tem perança do final do século 19 e início do

século 20, que con s i deravam o álcool “um do s

m a i ores flagelos da hu m a n i d ade” ( Soa re s ,

1999) e diri giam suas baterias con tra as bebi-

das alcoólicas (Levi n e , 1 9 7 8 ) , os A As não se en-

vo lvem em polêmicas públicas rel ac i on adas às

causas do alcoolismo e seus efei tos sobre o or-

ga n i s m o.

Não há, no en t a n to, a formulação de um

d i s c u rso eti o l ó gi co cl a ro e ex p l í c i to sobre as

causas do alcoolismo (Ba rro s , 2 0 0 1 ) . Essa ênfa-

se no inve s ti m en to tera p ê uti co e a ausência de

um discurso eti o l ó gi co cl a ro na do utrina da ir-

m a n d ade leva ram a litera tu ra soc i o l ó gica e psi-

qu i á trica a negl i genciar o estu do da teoria da

doença alcoólica e sua relação com as estra t é-

gias tera p ê uticas ado t adas pelos A As em vi s t a

de sua rec u pera ç ã o. Seg u i n doessa linha inter-

pret a tiva , o psiqu i a tra Ch a l i f Saliba (1982) su-

blinha ainda que para os Al co ó l i cos An ô n i m o s

(...) a questão pa tol ó gica ocupa um lugar se c u n-

d á ri o, ao menos em sua faceta eti ol ó gi c a , em

co m pa ra ç ã o, de um lado, à impo rt â n cia dada à

d en ú n cia do estilo de vida do alco ó l i co e da deca-

d ê n cia provocada pela bebida e, de ou tro, à s

pers pe ctivas de ação ofere cidas por seu pro gra m a

de re c u pera ç ã o ( Sa l i b a , 1 9 8 2 ) .

Pa ra gra n de parte dos autore s , o progra m a

de rec u peração do alcoolismo é en ten d i do,

f u n d a m en t a l m en te , como um programa de

a ç ã o. Essa é a visão do soc i ó l ogo finlandês

Klaus Mäkelä (1996), p a ra o qual “a noção de

ação é cru c i a l . Pa ra oA A , não faz sen ti do pen-

sar sobre as po s s í veis razões do alcoo l i s m o. O

que é nece s s á rio é que o alco ó l i co precisa agi r ”

( M ä kel ä , 1 9 9 6 ) , pra ti c a n do o programa de re-

c u peração e leva n do a men s a gem da irm a n d a-

de para o alco ó l i co que ainda sof re .

Tod avi a , o fato de os A As não formu l a rem

um discurso ex p l í c i tosobre as causas do alcoo-

l i s m o, não qu er dizer que não possamos del i-

near os con tornos de sua teoria da doença al-

co ó l i c a . Como su blinha Fa i n z a n g, “a recusa tá-

cita ou estrita, em buscar as causas de seu alcoo-

lismo não exclui a produção de um discurso in-

terpret a tivo e às ve zes causal de sua doen ç a”

( Fa i n z a n g, 1 9 9 5 ) . É ex a t a m en te isso que a pe s-

quisa etn ográfica revel a , dem on s tra n do que os

ex - bebedores têm, f req ü en tem en te , uma ex p l i-

cação sobre seu mal e uma definição sobre si

mesmos como doentes alcoólicos. Exemplo dis-

so é a narra tiva de Sônia, 66 anos, vi ú va , 1 5

anos de A A , a po s en t ad a , na qual afirma que é

uma “doen te alcoólica em rec u pera ç ã o”, poi s

c re s ceu num ambi en te on de todos os irm ã o s

bebi a m : Eu fui cre scen d o, m eus irmãos todos be-

biam, então eu fui crescendo naquele ambiente de

c a chaça; pa ra mim era uma coisa normal beber

(Sônia, reunião de recuperação aberta em 16 de

março de 2002), su geri n do que é na esfera fa-

miliar que se “situam” as causas de sua doença.

Essa discussão perm i te também que inda-

g u emos sobre os modos de interpretação da

doença alcoólica no interi or do modelo tera-

p ê uti co de A A , d i feren c i a n do-o de outros siste-

mas de interpretação do alcoo l i s m o. Fa i n z a n g

(1989) apon t a , em um estu do sobre a interpre-

tação da doença em famílias de ori gens cultu-

rais divers a s , que os esqu emas interpret a tivo s

das causas das doenças podem ser ex pre s s o s

em qu a tro model o s , que podem conviver en tre

si numa mesma situ a ç ã o : a auto - ac u s a ç ã o ; a

acusação de um Outro próximo (familiar); a

acusação de um Outro distante (estra n gei ro ) ; e

a acusação da soc i ed ade .

A definição do alcoolismo como uma “pre-

d i s posição física” a l i ada a uma “obsessão men-

t a l ”, que impede o alco ó l i code parar de beber,

ou mesmo como uma “doença física, m ental e

e s p i ri tu a l ”, pre s en te na do utrina de A A , p a rece

adequ a r-se ao modelo interpret a tivo de auto -

ac u s a ç ã o, ch a m a n do nossa atenção para o qu e
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se passa no plano intra pe s s oa l , i s to é, no indiv í-

duo, entendido como unidade físico-espiritual.

Pode-se dizer, en t ã o, qu e , no plano do utri-

n á ri o, os A As con s troem um modelo de inter-

pretação do alcoo l i s m o, no qual as “c a u s a s”d a

d epend ê ncia do álcool estão “s i tu ad a s”no plano

“f í s i co” e “e s p i ri tu a l ” do indiv í duo e não no ex-

teri or. Como lem bra Fa i n z a n g : “ E s te ti po de

d i s c u rso está ligado à ob s ervância de código s ,

tais como se vi gi a r, se con tro l a r, se modera r ”

( Fa i n z a n g, 1 9 8 9 ) , pr ó prios a um sistema de in-

terpretação da doen ç a , cujo obj etivo é o de tor-

nar o doen te re s pon s á vel por sua rec u pera ç ã o.

O AA redefine os termos da re spo ns abil id a-

d e do doen te alco ó l i co, pois se o indiv í duo não

é re s pon s á vel pela aquisição da doença do al-

coo l i s m o, ele o é por sua rec u pera ç ã o. Ni ng u é m

tem culpa de ser alco ó l i co, eu não tenho culpa de

ser alco ó l i co, m eus pais não têm culpa , n i n g u é m

tem culpa . Ago ra eu teria uma grande culpa de

ter co n h e cido Al co ó l i cos Anônimos e ter morri d o

b ê ba d o ( Pa u l o, 48 anos, c a s ado, 22 anos de A A ,

s a p a tei ro ) .

Esse modelo ex p l i c a tivo da doença vai dife-

renciar o modelo tera p ê uti co de AA de outro s

s i s temas de interpretação do alcoo l i s m o, que o

a bordam tanto a partir de uma visão “rel i gi o-

s a” como de uma pers pectiva lei ga . Ma riz (1994)

su bl i n h a , em seu estu do sobre os pen teco s t a i s ,

que para estes o alcoolismo não é en ten d i do

propri a m en te como uma doen ç a , mas iden ti f i-

c ado tanto às causas sociais como à influ ê n c i a

do el em en to sobren a tu ra l , ex presso pelo “ i n i-

m i go oc u l to, o espíri to maligno – o dem ô n i o”

( Ma ri z , 1 9 9 4 ) . Já Fainzang (1996) apon t a , em

s eu estu do sobre a associação fra n cesa de ex -

bebedores Vie Li b re, que esta últi m a , d i feren te-

m en te dos Al co ó l i cos An ô n i m o s , con s i dera o

a l coolismo uma doença cujas causas são soc i a i s

– a miséri a , o de s em prego etc . – , a ti n gi n do

principalmente o homem das classes populares.

Tod avi a , se é certo que o AA con cebe , n o

plano do utri n á ri o, a doença alcoólica com o

um probl ema indivi du a l , def i n i n do o alcoo l i s-

mo como uma espécie de “a l er gi a” em rel a ç ã o

ao álcoo l , com p a rado ao diabete s , a pe s qu i s a

etn ográfica também revela que os A As fre-

q ü en tem en te se referem em suas narra tivas à

i n f luência dos “a m i gos de tra b a l h o” e dos “f a-

m i l i a re s”, que seriam os re s pon s á veis pelos seu s

pri m ei ros con t a tos com a bebida alco ó l i c a .

Mas como en ten der a pre s ença de esqu e-

mas interpret a tivos da doença diferen c i ados no

i n teri or do modelo tera p ê uti co da irm a n d ade ?

G a rcia (2004) chama a atenção para o fato de

que as narra tivas dos A As d em o n stram como o

a d epto da insti tuição dos Al co ó l i cos An ô n i m o s

co n s trói a sua tra jet ó ria como uma história col e-

tiva que pode ser atri buída ao a lco ól ico ( G a rc i a ,

2004 – gri fo do ori gi n a l ) . Ne s te sen ti do, pode -

se dizer que a pre s ença de esqu emas interpre-

t a tivos da doença diferen c i ados no interi or de

AA é parte do processo de con s trução de uma

h i s t ó ria co l etiva , a través da apropriação de as-

pectos perten cen tes às tra j et ó rias indivi du a i s .

Com isso, o ex - bebedor pode integrar sua his-

t ó ria indivi dual a uma nova ordem de sign i f i-

c a ç õ e s , o que po s s i bilita a recon s trução de su a

i den ti d ade , perm i ti n do a el a boração de um

s en ti do à ex periência do alcoo l i s m o.

O alcoo l i s m o : uma doença
en tre os planos físico e mora l

É import a n tere s s a l t a r, con tu do, que a apreen-

são adequ ada de s tes modos diferen c i ados de

i n terpretação do alcoolismo deve-se dar pel a

pr á tica etn ográfica e também pela análise do s

a s pectos simbólicos ligados ao par alcoo l i s-

m o / doen ç a . É assim qu e , em arti go anteri or

( Ca m po s , 2 0 0 4 ) , analisamos os con tornos da

teoria da doença alcoólica em A A , a partir da

análise das repre s entações con s truídas sobre o

a l coolismo den tro da irm a n d ade . Pa ra o mem-

bro de A A , s er alco ó l a tra sign i f i c a , s obretu do,

s er d epend ente do álcoo l , i s to é, s er “dom i n ado”

pela bebi d a , que dei xou de ser fon te de pra zer

p a ra torn a r-se uma nece s s i d ade f ís ic a, qu e

con s tra n ge a vo nt ad e do doen te , i m ped i n do - o

de e scol h er en tre beber e não beber.

A teoria da doença concebe o alcoolismo co-

mo uma “doença inata”, en ra i z ada no or ga n i s-

mo do alco ó l i co, que con s tra n ge a von t ade do

i n d iv í du o, i m ped i n do-o de agir de modo re s-

po ns ável. Ou seja , o alcoolismo define-se com o

uma doença f ís ic a e m ora l, que envo lve a to t a l i-

d ade da pe s s oa port adora de s te mal, com pro-

m eten do a con s trução do alco ó l i co como um

indivíduo “responsável”. Como conseqüência, os

A As são imped i dos de exercer os papéis soc i a i s

de “pai/mãe”, “esposo(a)” e “trabalhador(a)”.

Pa ra os mem bros de A A , o port ador da do-

ença do alcoolismo vive uma “perda de con tro l e

s obre o álcoo l ”, que sign i f i c a , s obretu do, a perd a

da qualidade moral de prover a si mesmo e a fa-

mília pelo tra ba l h o ( Ca m po s , 2 0 0 4 ) . Com efei to,

a noção de doença alcoólica se liga , no interi or

do sistema de A A , às ex periências do bebedor,

i m a n t a n do o vivi do e perm i ti n do aos mem bro s
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do gru po, ao mesmo tem po, a (re ) s i gn i f i c a ç ã o

de suas ex periências passadas e a recon s tru ç ã o

de suas iden ti d ades em vista de sua rec u pera ç ã o.

A estra t é gia tera p ê utica de s envo lvida está,

port a n to, d i ret a m en te ligada à teoria da doen-

ça formu l ada pela assoc i a ç ã o, re s pon den do às

exigências que vão além da bi om ed i c i n a . Tra t a -

s e , port a n to, de uma estra t é gia tera p ê utica pr ó-

pria a um meio cultu ral espec í f i co, c u ja ef i c á c i a

envo lve o indiv í duo em toda sua com p l ex i d ade

f í s i co - m ora l .

O programa de AA não é um progra m a

a penas para parar de beber. Como su bl i n h a m

os A As : “ Pa rar de beber é fácil, o difícil é man-

ter-se sóbri o”. A estra t é gia tera p ê utica vi s a , s o-

bretu do, a l terar o com port a m en to do alco ó l i-

co, capaz de con duzir a uma recon s trução de

s eus vínculos familiares e prof i s s i onais pel o

c u l tivo de sua re spo ns abil id ad e.

No modelo tera p ê uti co de A A , port a n to, a

doença alcoólica deixa de ser uma categori a

a b s trata para inseri r-se no interi or de um siste-

m a , no qual assume sign i f i c ados diret a m en te

l i gados às experi ê nci a s vividas pelos ex - bebe-

dore s . A doença é formu l ada como ex peri ê n c i a

do alcoo l i s m o, que deve ser ex tern ada du ra n te

as reuniões de rec u pera ç ã o.

É na reunião de rec u peração que o alco ó l i-

co narra sua ex periência do alcoo l i s m o, a tri-

bu i n do à “doença alco ó l i c a” uma mu l ti p l i c i d a-

de de sign i f i c ado s , os quais se movi m entam en-

tre os planos físico e mora l . As s i m , numa di-

m ensão intra pe s s oa l , a doença provoca “s i n to-

m a s” f í s i cos e men t a i s , tais com o : “depen d ê n c i a

f í s i c a”, “c i rro s e” “h i perten s ã o”, “a lu c i n a ç õ e s”,

“d el irium trem en s” e “l o u c u ra”. Já no plano

m ora l , os ex - bebedores mobilizam uma ri c a

qu a n ti d ade de ex pressões para se referi rem aos

“s i n tom a s”l i gados tanto ao “e s t ado de espíri to

do alco ó l i co” como ao con ju n to de relações so-

ciais nas quais o alco ó l i coestá envo lvi do, n o t a-

d a m en te na “f a m í l i a” e no “tra b a l h o” : “ego í s-

m o”, “or g u l h o”, “on i po t ê n c i a”, “re s s en ti m en to”,

“perda dos amigo s”, “perda da família”, “perd a

do tra b a l h o”, “s a r j eta mora l ”, “s a r j eta prof i s s i o-

n a l ” e “doença da família”.

O alcoolismo é uma “doença da família”

E m bora a doença alcoólica seja um mal indivi-

du a l , ela ao mesmo tem po em que a ti nge o de-

pen den te também a fet a sua família e local de

tra b a l h o, deteri ora n do os vínculos sociais e os

a feto s . É isso que Paulo diz sobre a ex peri ê n c i a

do alcoolismo e a en trada no A A : Nós tem o s

nossa tercei ra tradição que diz: p a ra ser mem-

bro de AA o único requ i s i toé o des ejo de para r

de beber. Ago ra nem todos ch egam em AA co m

e s se desejo de pa rar de beber. A maioria ch ega

aqui forçado po rque a doença não é indivi du a l , a

doença é da família, a doença é da col etivi d a d e .

A doença é do indiv í du o, só qu e , a fet a n do esse

i n d iv í du o, ela afeta tu do (Pa u l o, en trevi s t ado

em 22 de julho de 2002).

As narrativas dos AAs sinalizam que a doen-

ça alcoólica extravasa o limite intrapessoal, pos-

sibilitando a representação do alcoolismo como

uma “doença da família”. O depen den te do ál-

cool vive uma espécie de “falência da re s pon s a-

bi l i d ade no cumpri m en to do dever ” ( Du a rte ,

1986), de maneira que o alcoolismo faz “ brotar

a irre s pon s a bi l i d ade nos terri t ó rios por exce-

lência da re s pon s a bi l i d ade , n o t ad a m en te , a fa-

mília e o trabalho” (Campos, 2004).

Na en trevista feita com Jo ã o, 65 anos, vi ú-

vo, 12 anos de A A , a po s en t ado, pode-se aten t a r

p a ra o modo como a doença alcoólica a fet a o s

laços sociais do doen te : O alcoolismo me a feto u

pri n ci pa l m en te na f am íl i a e no trab al h o. Pri-

m ei ro com a família, po rque eu pa s sei a ser aque-

le homem de scomprom i ss ado; aquele homem

com quem não se pode co n t a r. Is so me cri ou um

probl ema mu i to séri o, pois a pr ó pria família não

a cred i t ava mais em mim e eu também não. O al-

coolismo me atra pa l h ava . A bebida passou a ser

dona da minha von t ade. Eu não tinha mais

vontade pr ó pri a . Em b o raeu não quise s se , ela me

l evava a beber. Aí eu perdia co m pl et a m en te a no-

ção daquilo que eu queria fazer. Na fábrica foi a

mesma coisa: eu tinha minhas atri buições junto

aos demais co m pa n h ei ros mas, de aco rdo co m

minha bebed ei ra , ninguém podia contar co m i go.

Eu pa s sei a ser um homem inútil na equipe . E aí

eu sinto que eu mesmo perdi o dom í n i o, perdi a

c red i bi l i d ade, eu perdi o intere s se , eu perdi a fo r-

ça de vo n t a d e , eu perdi a força física (Jo ã o, en-

trevi s t ado em 24 de ago s to de 2002).

O alcoolismo “a fet a”, s obretu do, as rel a ç õ e s

do alco ó l i cona família e no tra b a l h o. A depen-

dência do álcoo l , ao ati n gir o doen te , abala a

sua “força física”, preju d i c a n do o exercício de

sua re s pon s a bi l i d ade como “p a i ” e “tra b a l h a-

dor ”. Ma s , deixar de trabalhar sign i f i c a , s obre-

tu do, não cumprir seu papel moral de “h om em

provedor ”. Poi s , como lem bra Sa rti (2005b), n a

m o ral do homem , ser homem fo rte pa ra tra ba-
lhar é condição nece s s á ri a , mas não su f i ci en te

pa ra a afirmação de sua vi ri l i d a d e . Um homem ,

pa ra ser homem , pre cisa também de uma família
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também a beber ( An t ô n i a , 46 anos, c a bel ei rei ra ,

entrevistada em 8 de setembro de 2002).

Ma s , o alcoolismo é uma “doença con t a gi o-

s a”? Quando indagados sobre o probl ema do

con t á gi o, os mem bros do gru po Sa popemba de

AA apontam que é na família e nas relações de

trabalho que o alcoolismo se mostra “con t a gi o-

s o”. Em re s posta a essa qu e s t ã o, Paulo traça um

p a ra l elo su ge s tivo en tre o alcoolismo e a Ai d s :

Eu vejo o pe s soal pre o c u pado com a Aids e há

re a l m en te a necessidade de ter essa pre o c u pa ç ã o

com a Ai d s , po rque é uma doença também su per-

co n t a gi o s a . Ma s , o alcoolismo é mais co n t a gi o so

do que a Ai d s . Por ex em pl o, se eu fo s se um aidé-

ti co eu só tra n sm itiri a minha doença pa ra uma

ou tra pe s soa se eu tive s se um co n t a to direto. E o

a l co ó l a tra? É i nd iret am ente que ele ati n ge as

pe s soa s . É indiret a m en te que aquela em pre s a , em

que aquele alco ó l i co tra ba l h a , começa a não pro-

du z i r. Ele está a fet a ndo os co m pa n h ei ros de tra-

ba l h o. E o cont ági o d en tro de sua pr ó pria casa.

Po rque o alcoolismo é a doença da família ( Pa u-

l o, en trevi s t ado em 22 de julho de 2002).

As palavras de Paulo são import a n tes poi s

su gerem pistas intere s s a n tes que podem nos

ajudar a pensar numa “teoria cultural do contá-

gi o” a prop ó s i todo alcoo l i s m o. Seg u i n doa tri-

lha aberta por Ma ry Do u glas (1992) na pe s qu i-

sa em que examina a elaboração de uma “teoria

cultural do contágio” no contexto da Aids, Fain-

zang (1996) afirma que uma teoria do con t á gi o

no contexto do alcoolismo deve partir do exem-

plo de uma doença não co n t a giosa de um po n to

de vista médico, pa ra mostrar suas cara cter í s ti c a s

co n t a giosas nas repre sentações dos su jei tos e, po r

exten s ã o, o que pode exprimir a idéia de co n t á gi o

de um po n to de vista antropol ó gi co ( 1 9 9 6 ) . Ne s-

sa linha, a definição antropol ó gica da idéia de

co n t á gio deve se liberar de suas dimensões médi-

cas e dar conta das repre sen t a ç õ e s , as quais el a

co nverte em objeto de estu d o, visando propo r

uma nova acepção (1996).

O ra , uma doença não con t a gi o s a , do pon to

de vista médico, pode assumir um caráter con-

t a gioso nas repre s entações formu l adas pel o s

port adores de s t a . É ex a t a m en te isso que Pa u l o

su gere ao propor uma com p a ração en tre o al-

coolismo e a Ai d s , de manei ra qu e , en qu a n to

no alcoolismo o “con t á gi o” se faz de forma “ i n-

d i ret a”, a Aids só se “tra n s m i ti ri a” em um con-

t a to “d i reto” ( pelo esperm a , ou pelo sangue)

en tre o port ador do HIV e outra pe s s oa .

Essa com p a ração carrega import a n tes repre-

s entações sobre o probl ema do “con t á gi o” e da

“tra n s m i s s ã o” t a n to da Aids como do alcoo l i s-

(2005b – gri fos do ori gi n a l ) . Ou seja , ele prec i-

sa assumir a condição de “ch efe de família”, i s to

é , a condição daqu ele que tem a obri gação mo-

ral de provê-la através de seu tra b a l h o.

E n tre os mem bros das camadas pop u l a re s ,

a família é pen s ada como uma ordem mora l ,

opera n do como uma referência simbólica cen-

tra l , a partir da qual se formula e se or ganiza a

produção dos sign i f i c ados sobre a existência e

sobre a vida social. Como sublinha Sarti (2005):

a família como ord em moral (...) to rn a - se uma

refer ê n cia simbólica fundamen t a l , uma lingua-

gem através da qual os pob res tra du zem o mu n-

do so ci a l , o ri entando e atri buindo significados às

suas relações den tro e fo ra de casa (2005 – gri fo

do ori gi n a l ) .

Pa ra Jo ã o, en t ã o, perder a força física sign i-

fica a perda de sua condição “provedor ” da fa-

m í l i a . O uso da bebida com prom ete a sua vi d a

física e mora l , repre s en t ad a , p a rti c u l a rm en te ,

pela perda de suas qu a l i d ades morais e de su a s

re s pon s a bi l i d ade s , n o t ad a m en te , como “p a i ”,

“e s po s o” e “tra b a l h ador ”.

Al coo l i s m o : uma “doença con t a gi o s a”

Os A As su bl i n h a m , f req ü en tem en te , que o al-

coolismo é uma “doença da família”, a fet a n do

todos aqu eles que convivem com o alco ó l i co :

Eu tenho um filho que é doente mental, acho que

fui eu que cri ei essa doença nel e , por causa do ál-

cool. Ou ainda: Minha mu l h er está n ervos a, f i-

cou n eur ótic a com meu probl ema de alcool i s m o.

As qu eixas se esten dem ainda aos cônju ges e fi-

l h o s , que também se recon h ecem como “ v í ti-

m a s” do alcoo l i s m o, o que dá a este uma di-

m ensão não apenas indivi du a l , mas também

co l etiva . Exemplo disso é uma carta escrita pel a

filha de um mem bro do gru po, à qual tive ace s-

so du ra n te a pe s qu i s a , na qual se pode ler:

Q u a ndo você desce pa ra o ba r, eu morro de pre o-

cupação, porque se você chega ruim será mais um

dia de briga; olho no relógio de 5 em 5 minutos. A

minha mãe às ve zes ch o ra de n ervos o ( Ca rta es-

c rita em 14 de março de 2002). Ao final, a filha

per g u n t a : “Será que você não se cansa de viver

em bri gas com a família?” Uma mu l h er casad a

há 20 anos com um mem bro do gru po Sa po-

pemba também se refere à influência do alcoo-

lismo de seu mari do sobre seu corpo e sua fa-

m í l i a : Eu vivi quase 18 anos em depre ss ã o, d e-

pre s s iva , eu não ligava mu i topa ra a casa, não li-

gava para os filhos, eu comecei a largar tudo tam-

b é m . Meu medo era que meus filhos co m e ç a s sem
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m o. As s i m , ao con tr á rio do que supõe as con-

cepções bi omédicas sobre o con t á gi o, que o cir-

c u n s c reve no âmbi to bi o l ó gi co e fisiológi coate s-

t ado cl i n i c a m en te , Paulo supõe que o alcoo l i s-

m o, em bora não seja tra n s m i ti do, possa ser con-

t a gi o s o, a fet a nd o, s obretu do, a qu eles que são

mais próximos do alco ó l i co, i s to é, s eus familia-

re s , s eus amigos e seu ambi en te de tra b a l h o.

O modelo de con t á gio pre s en te nas repre-

s entações formu l adas por Paulo difere da idéia

de uma contaminação diret a . Ou seja , ele su ge-

re que os familiares e amigos do alco ó l i co não

passam a beber como o doen te , mas são a fet ad o s

pela doença do bebedor. A definição do cont á-

gio estabel ecida por Paulo mostra - s e , port a n to,

p l en a m en te coeren te com a teoria da doen ç a

a l coólica de A A , uma vez qu e , s en do o alcoo l i s-

m o, como def i n em os Al co ó l i cos An ô n i m o s ,

uma “doença inata e incurável ”, ela não pode

s er tra n s m i tida a ninguém. Logo, o “con t á gi o”

pode ocorrer, a fet a n do pri n c i p a l m en tea esfera

familiar e o ambi en te de trabalho do alco ó l i co.

As s i m , s ob a ótica das repre s entações do

con t á gio pre s en tes na narra tiva de Pa u l o, ope-

ra-se uma inversão en tre o alcoolismo e a Ai d s :

en qu a n too alcoolismo seria “con t a gi o s o”, m a s

não tra n s m i s s í vel , a Aids seria “tra n s m i s s í vel ”,

mas não con t a gi o s a .

Nas repre s entações sobre o con t á gio do s

m em bros do gru po Sa popemba de A A , de seu s

c ô n ju ges e filhos en con tram-se “s i n tom a s” qu e

se referem pri n c i p a l m en te aos “n ervo s”, s i n a l i-

z a n do que o alcoolismo a fet a os familiares do

doen te alco ó l i co. É , port a n to, a través de “s i n to-

m a s” tais com o : “n ervo s o”, “a n g ú s ti a”, “n eu ro-

s e s”, “depre s s ã o”, “doença men t a l ” etc . , que o al-

coolismo se revela aos olhos dos mem bros de

Al co ó l i cos Anônimos e de seus cônju ges com o

uma “doença da família”. Não por ac a s o, a ex-

pressão “o alcoolismo é uma doença da família”

( Al - An on , h t tp : / / w w w. a l - a n on . or g. br / def a u l t .-

asp) é uma idéia cen tral do programa de rec u-

peração do Al-Anon e Alateen, irmandades des-

ti n adas ao tra t a m en to de familiare s , a m i gos e

filhos adolescentes dos doentes alcoólicos.

A importância da relação en tre doença al-

coólica e família também é recon h ecida pel a

m ed i c i n a , que chama a aten ç ã o, s obretu do, p a-

ra os efei tos da dependência sobre as rel a ç õ e s

f a m i l i a res do alco ó l i co. S ch en ker & Mi n ayo

(2004) su bl i n h a m , em sua revisão bi bl i ogr á f i c a

s obre o tra t a m en to da ad i c ç ã o, que o “m odel o

da doença familiar” (Schenker & Minayo, 2004)

é cen tral no tra t a m en to do doen te alco ó l i co e

de seus familiare s , que sof reriam de co - depen-

dência. Já o médico francês e fundador da asso-

ciação Croix D’ O r, também de s ti n ada ao tra t a-

m en to de doen tes alco ó l i co s , Cl a u de Sa b a ti e ,

propôs (1992) a criação de uma disciplina espe-

cífica para dar conta de s tedom í n i o : a Entouro-

l ogi e. Pa ra o autor, a entourage – cônju ge e fi-

l h o s , que vivem próximos dos alco ó l i cos – são

mais su s cept í veis de apre s en t a rem sintom a s

psíquicos e fisiológicos, devido ao alcoolismo.

O “con t á gio mora l ” do alcoo l i s m o

Nessa med i d a , qual a lógica su bjacen te à con-

cepção de con t á gio el a borada pelos mem bro s

do gru po Sa popemba de AA e seus cônju ge s ?

Como a família é afet ada pelo alcoolismo do

bebedor ?

Fainzang (1996) chama a atenção para o fa-

to de que o “con t á gi o” provoc ado pelo alcoo l i s-

mo pre s supõe não apenas uma prox i m i d ade

“f í s i c a , mas também “s oc i a l ”. Pa ra a autora : se

as condições de po s s i bilidade do co n t á gio co m-

po rta a divisão de um mesmo espaço físico, d o

mesmo ar, elas implicam nece s s a ri a m en te , a l é m

d i s so, a divisão de um mesmo espaço so ci a l . A

transmissão da doença de um co rpo a ou tro não

se faz ao acaso, pela simples proximidade co rpo-

ra l . É nece s s á rio que haja uma proximidade so-

ci a l , sendo aquela do cônjuge , ex em plar a este

re s pei to, uma vez que ele divide com o bebed o r

não apenas o mesmo ar, o mesmo espaço domés-

ti co, poluído pelo hálito do bebed o r, mas também

o mesmo destino; o espaço domésti co sendo su-

perpo s to ao laço matrimonial ou àquele cri a d o

pela vida co mu m ( Fa i n z a n g, 1 9 9 6 ) .

É den tro do ambi en te familiar, no qual be-

bedor e cônju ge com p a rtilham o mesmo “teto”

e divi dem o mesmo de s ti n o, que o “con t á gi o”

vai se manifestar mais inten s a m en te . É nel e

também qu e , bebedor e cônju ge , ju n t a m en te

com seus filhos, d ivi dem não só o mesmo “a r ”,

mas também as mesmas dores e angústias pro-

voc adas pela doen ç a .

Nesse sen ti do, o con t á gio opera integra n do

a dimensão “f í s i c a” e “m ora l ” do alcoo l i s m o, de

m a n ei ra que seus vetores principais são: o

“odor ” e , mais parti c u l a rm en te , o “h á l i to” do

a l co ó l i co. V á rios mem bros do gru po Sa popem-

ba salien t a ram as qu eixas feitas por suas espo-

sas du ra n te a fase ativa do alcoo l i s m o : Min h a

e s posa re cl a m ava do meu mau ch ei ro, já que eu

não to m ava ba n h o. Ou ainda: Às ve zes eu bebi a

e ch u pava uma bala pa ra ti rar o ch ei ro mas certo

d i a , eu ch eg u ei em casa e minha esposa perg u n-
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tou: Você bebeu hoj e ? Eu disse que não, mas el a

sen tiu o ch ei ro. Acho que é pelo nariz que esse

ch ei ro sai (Jor ge , 63 anos, c a s ado, 4 anos de A A ,

t a x i s t a , en trevi s t ado em 25 de julho de 2002).

Os cônju ges também se referem aos odore s

ex a l ados pelo alco ó l i co. Em en trevi s t a , a espo s a

de Jor ge , por exem p l o, a f i rm a : Às ve zes ele ch e-

gava e eu é que ti rava o sapa to dele e bot ava el e

na cama, senão ele dormia no chão (...) Ti n h a

dias que ele ch egava e do jei to que estava dei t ava

na cama, fed endo e eu tinha que agüentar aque-

la coisa horro ro s a , pod re , mas eu acei t ava , m a s

ch egou uma hora que eu não acei tei mais ( An t ô-

n i a , entrevi st ada em 8 de setem bro de 2002). É

o odor ex a l ado pelo alco ó l i co que revela seu es-

t ado pato l ó gi co e, con s eq ü en tem en te , a po lu i-

ç ã o / i m p u reza de seu corpo. Como su bl i n h a

Fa i n z a n g : a esposa percebe seu co rpo inva d i d o,

i nve s tido pelo álcool , o qual ela teme carregar o

traço: o od o r. O odor do bebedor (ex em pl i f i c a d o

pelo seu hálito) é, po rt a n to, ao mesmo tem po o

te s temunho de seu estado pa tol ó gi co (ele é um

s i gno que os cônjuges tomam (...) pa ra diagn o s-

ticar uma recaída) e da impu reza do co rpo do

bebed o r. De sde en t ã o, o co n t á gio é tanto desta

i m pu reza como da doen ç a ( Fa i n z a n g, 1 9 9 6 ) .

Nessa pers pectiva , mesmo na ausência de

relações sexuais ou de qu a l qu er con t a to físico

en tre os cônju ge s , o alcoolismo pode ser “con-

t a gi o s o” devi do, f u n d a m en t a l m en te , ao laço

s ocial estabel ec i doen tre o casal. Ou seja , no al-

coolismo “o ‘con t á gi o’ não se faz pelo sangue

ou esperm a , mas pelo laço soc i a l ” ( Fa i n z a n g,

1 9 9 6 ) ; o con t á gio se manifesta pela viv ê n c i a

comum en tre o alco ó l i coe sua família.

O cônju ge também recon h ece que a impu-

reza do álcool “con t a m i n a” os laços familiare s ,

deteri ora n do - o s . É o que su gere An t ô n i a : A be-

bida é um probl ema pa ra qualquer família; é

uma doen ç a , re a l m en te; a bebida afeta seu em o-

cional; o lar, o alicerce que Você planeja construir,

ele volta a zero. A bebida não mexe só com ele, ela

m exe com tod o s ( An t ô n i a , en trevi s t ada em 8 de

setembro de 2002). Ela relata também que Jorge

costumava beber em casa, causando danos a to-

da a família: Ele trazia a bebida e guard ava ,

quando a gen te menos esperava , ele já estava bê-

bado. Foi uma vida muito dolorosa para gente.

Como reação a essa situ a ç ã o, os familiare s

se afastam ou su r gem ameaças de sep a ra ç ã o,

que dem oram ou nunca ch egam a se con c reti-

z a r. É preciso lem bra r, como o faz Fon s ec a

( 2 0 0 4 ) , que o casamen to é, en tre os mem bro s

das camadas pop u l a re s , um signo de s t atus p a-

ra a mu l h er, c u ja auto - e s tima advém quase qu e

exclu s iva m en te “em torno de suas tarefas do-

m é s ticas na divisão do tra b a l h o : ela deve ser

uma mãe devo t ada e uma don a - de-casa ef i-

c i en te” ( Fon s ec a : 2 0 0 4 ) , o que muitas ve zes le-

va a esposa a su portar as agressões e hosti l i d a-

des provoc adas pelo alcoolismo de seu mari do.

Pa u l o, por exem p l o, n a rra que sua mu l h er

foi embora, após as sucessivas “brigas do casal”:

Em relação a minha família, eu percebia que es-

t ava perd endo minha mu l h er, que eu estava per-

d endo meus filhos, eu sen tia que estava perd en d o

(...) É a mesma coisa de você estar com a mão

ch eia de areia e você sen tir a areia esc a par pel o s

seus ded o s . O rel a ci o n a m en to com minha espo s a ,

eu sempre fui desses bêbedos agressivos, não tinha

l i m i te , a ofendia sem pre . Até o dia que minha

mulher foi embora, ela e meus filhos foram embo-

ra (Paulo, entrevistado em 22 de julho de 2002).

É comum ouvi rmos rel a tos que indicam

que as espo s a s , como forma de pro testar e de

rej eitar a su bmissão a essa situ a ç ã o, p a s s a ram a

se negar a dormir na mesma cama do mari do

a l coo l i z ado, o que não dei x ava de provocar a

i rritação do alco ó l i co : Eu pa s sei a beber pe s a d o,

e co m e cei a implicar com a mu l h er, minha mu-

l h er não agüen t ava o ch ei ro, o ba fo de bebida e

eu queria ter relação e ela não acei t ava . Ela co-

m e ç ou a dormir em ou tra cama e eu ficava revol-

tado (Va l ter, 50 anos, c a s ado, 3 anos de A A , ze-

l ador, en trevi s t ado em 8 de setem bro de 2002).

Em en trevi s t a , Antônia também disse qu e

passou a dormir no qu a rto de sua filha: Eu ch e-

g u ei a falar pa ra ele ir pa ra o AA e que se ele não

pa ra s se de beber eu iria me sepa rar del e . Eu ch e-

guei a me separar fisicamente dele. Foi preciso. Eu

pa s sei a dormir com minha filha ( An t ô n i a , en-

trevi s t ada em 8 de setem bro de 2002). Ne s s e

i n s t a n teda en trevi s t a , a filha, que estava sen t a-

da ao lado de sua mãe, passou a narrar a re a ç ã o

vi o l enta do pai: Já fazia um tem po que minha

mãe estava dormindo comigo, tentando fazer com

ele fo s se pa ra o AA pa ra ela voltar a dormir co m

ele, mas ele não queria. Teve um dia, que ele disse

que não estava mais agüentado aquela situação e

saiu. Depois ele voltou e eu acho que tinha bebido

alguma coisa, porque ele já voltou alterado. Aí, ele

foi para meu quarto, onde minha mãe estava dor-

mindo co m i go e ele veio com tudo e queb rou a

po rt a , q u erendo pegar minha mãe à fo r ç a . Ne s se

dia veio até pol í cia em casa. Ele queb rou a mesa,

q u eb rou a cadei ra . Ele foi su pera gre s s ivo ( Bru n a ,

20 anos, superior incompleto, balconista, entre-

vistada em 8 de setembro de 2002).

Dormir no qu a rto da filha, s ep a rada de seu

m a ri do, é um signo da reação da esposa qu e ,
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em bora não tenha forças para se sep a rar def i-

n i tiva m en te , se nega a sof rer as agressões pra ti-

c adas pelo mari do. Dessa manei ra , além de

uma reação à impureza do corpo do alco ó l i co,

o cônju ge também re a ge ao “con t á gio mora l ”

provoc ado pelo alcoo l i s m o, que afeta sua famí-

lia e cujos efei tos con du zem às agressões físicas

e , con s eq ü en tem en te , à violência dom é s ti c a .

Na seq ü ê n c i a , A . me disse ainda qu e , depoi s

desse dia, ela proc u rou um advogado para en-

caminhar a sep a ração de seu mari do. Di a n te da

decisão de sua espo s a , Jor ge re s o lveu proc u ra r

a ajuda no A A .

Al co ó l i cos An ô n i m o s ,
família e rec u pera ç ã o

Todo esforço do modelo tera p ê uti co de AA se-

r á , port a n to, o de com b a ter o “ vetor ” do alcoo-

l i s m o, i s to é, o álcoo l . É isso que su gerem os

m em bros do gru po : Numa sala de AA a gen te

só fala de álcool . O álcool está todo dia aqui. E l e

está lá fo ra , mas ele está aqui den tro também. E l e

é o nosso maior inimigo. Nós temos que falar de-

l e , pa ra lem b ra rmos que ele exi s te (Va l ter, en tre-

vi s t ado em 8 de setem bro de 2002). Não por

ac a s o, “evitar o pri m ei ro go l e” é a máxima qu e

n orteia o com port a m en to do “doen te alco ó l i co

em rec u pera ç ã o”, con tri bu i n do para en ga ja r

todos os A As em torno do va l or e do pri n c í p i o

da absti n ê n c i a .

Ma s , não basta som en te evitar o álcoo l

a través da absti n ê n c i a . É preciso também, d i-

zem os A As , evitar tu do que está rel ac i on ado

ao álcoo l . O álcoo l , en ten d i do como port ador

da impure z a , “con t a m i n a” também os loc a i s

on de é con su m i do. Não é por ac a s o, en t ã o, qu e

o programa de rec u peração de AA é ch a m ado

de um “programa de evi t a ç õ e s”, no qual o

doen te deve evitar “os velhos hábi to s”, “os ve-

lhos amigo s” e “os anti gos lu ga re s” que estava

aco s tu m ado a freq ü entar nos tem pos do alcoo-

lismo ativo.

Nesse qu ad ro, pode-se com preen der o lu-

gar que o álcool ocupa no interi or do sistem a

de Al co ó l i cos An ô n i m o s . O ra , é ju s t a m en te por

s er o port ador da impureza e da de s ordem , qu e

o álcool deve ser evi t ado. Os A As el a bora m , en-

t ã o, uma ordem no interi or da qual a anom a l i a

e a de s ordem ad qu i rem um sen ti do. Nas pala-

vras de Do u gl a s : Exi stem várias manei ras de li-

dar com as anomalias. Nega tiva m en te , pod em o s

i gn o r á - l a s , perceb ê - l a s , ou ainda percebê-las e

co n d en á - l a s . Po s i tiva m en te , pod emos en f ren t a r

d el i bera d a m en te a anomalia e tentar criar uma

n ova ord em do real onde a anomalia se possa in-

seri r ( Do u gl a s , 2 0 0 1 ) .

No sistema de Al co ó l i cos An ô n i m o s , por-

t a n to, o álcoo l , en ten d i do como el em en to im-

p u ro, deve ser evi t ado devi do a sua relação di-

reta com a doença alco ó l i c a : Meu alcoolismo co-

m e ç ou a se desenvolver a pa rtir do momen to que

eu en trei em co n t a to com a bebida alco ó l i c a

( Pa u l o, reunião de rec u peração aberta em 9 de

março de 2002). No modelo tera p ê uti coA A , a

equação álcoo l / doença é fundamental na con s-

trução de uma ordem de sen ti do, na qual a ex-

periência do alcoolismo ad qu i re uma unidade :

foi depois que eu descob ri uma sala de AA e que

o alcoolismo é uma doença que eu pa s sei a dar

um sen tido a minha vi d a ( S ô n i a , reunião de re-

c u peração aberta em 16 de março de 2002).

Com efei to, a luta con tra o álcoo l , evi t a n do a

c ada dia o pri m ei ro go l e , traduz a exigência de

um sistema cl a s s i f i c a t ó ri o, c u ja fundamen t a ç ã o

b a s eia-se na idéia de doença alcoólica e em su a s

repre s entações físicas e mora i s .

Ma s , se o alcoolismo é uma “doença da fa-

m í l i a”, a rec u peração do alco ó l i co, em bora seja

um processo indivi du a l , envo lve também a re-

c u peração de todos que estão ao seu redor. E m

v á rias en trevistas os alco ó l i cos em rec u pera ç ã o

s a l i en t a ram a mudança das relações familiare s

após terem iniciado o programa de rec u pera-

ção de Al co ó l i cos An ô n i m o s . Exemplo disso é a

fala de Joa n a , 50 anos, vi ú va , 11 anos de A A ,

f u n c i on á ria públ i c a , qu a n do aponta que em

AA en con trou uma nova família e que hoje vi-

ve tranqüila na companhia de seus filhos e ne-

to s : Eu co s tumo dizer que eu tenho a minha fa-

m í l i a , mas que ao ingressar em AA eu ga n h ei

uma família imen s a , i rmãos e irmãs que eu ain-

da não co n h e ç o, mas que já têm um luga r z i n h o

d en tro do meu co ra ç ã o. Que é graças a vocês que

h oje a minha família é uma família fel i z , u m a

família tra n q ü i l a . Eu tenho dois netos adol e scen-

te s , uma neta com 15 anos e um neto 14 e uma

com 4 anos que, graças ao Pod er Su peri o r, n ã o

ch egou a ver a avó bêba d a . Ma s , os meus neto s

h oje se sen tem org u l h o sos de a avó ser um mem-

b ro de AA (Joa n a , reunião de rec u peração aber-

ta em 22 de maio de 2002).

A mu l h er que fazia um uso con s i derado

com p u l s ivo do álcoo l , e era malvista por isso,

s en do discri m i n ada e exclu í d a , re sgata agora

sua iden ti d ade social de “m ã e” e , também de

“av ó ”. Ela re sgata sua “a uto - e s ti m a”, i den ti f i-

c a n do-se nova m en te como a “ch efe da casa”,

zel a n do, a gora , pelo cuidado dos neto s .
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h oje eu só po s so agra d e cer tudo o que aco n te ceu

na minha vi d a , que mod i f i cou ba s t a n te (Jor ge ,

entrevistado em 25 de julho de 2002).

Den tro do gru po de A A , o alco ó l i co pode

re sgatar as relações familiares perdidas nos

tem pos da ativa . O “doen te alco ó l i co em rec u-

pera ç ã o” pode recon h ecer-se como o “h om em

provedor ”, i s to é, o “ch efe da família”, o hom em

re s pon s á vel pelo cuidado de si e de sua família

a través do tra b a l h o. Paulo também ressalta as

mudanças que ocorreram em sua vida depoi s

da en trada noA A : Depois que eu co n h e ci Al co ó-

l i cos An ô n i m o s , eu pa s sei a ter uma vida diferen-

te . Depois de mu i to tem po sepa ra d o, eu vol tei a

co nviver. Hoje , com meu tra ba l h o, eu co n s i go

m a n ter minha família. É essa a condição que o

AA dá ( Pa u l o, en trevi s t ado em 25 de julho de

2 0 0 2 ) .

Paulo rec u pera , a s s i m , sua iden ti d ade soc i a l

de “trabalhador” e de “chefe de família”, ao mes-

mo tem po que se recon h ece na iden ti d ade de

“doen te alco ó l i co”, re a f i rm ada por todos os

m em bros do gru po du ra n te as reuniões de re-

cuperação. Dessa maneira, o homem que admi-

tiu que era o port ador da “doença crônica e fa-

tal do alcoolismo” pode agora resgatar sua iden-

ti d ade social de “provedor ”, i s to é, de hom em

responsável pelo cuidado de si e de sua família.

Nesse con tex to, s er um “h om em provedor ” é

s i gno da rec u peração do alco ó l i co e de sua famí-

l i a . O modelo tera p ê uti co de AA po s s i bilita qu e

o alco ó l i co recon s trua os vínculos familiares e

prof i s s i on a i s , pelo cultivo de sua re spo ns abil id a-

d e. Pa ra os A As , a re s pon s a bi l i d ade não é uma

c a tegoria “ é ti co - a b s tra t a”, mas sim a “re s pon s a-

bi l i d ade - obri ga ç ã o” p a ra con s i go mesmo e pel o s

a tos com eti dos nos tem pos do alcoolismo ativo,

s obretu do, se esses atos provoc a ram danos a ter-

cei ro s , que dever ã o, a gora , s er rep a rado s . E m

o utras palavra s : a re s pon s a bi l i d ade é uma cate-

goria rel ac i onal por excel ê n c i a , um va l or éti co -

m oral que articula os planos físico e moral da

doença alco ó l i c a . À imagem do “h om em de s-

com prom i s s ado”, “depen den te do álcoo l ” e qu e

tem sua von t ade dom i n ada pela bebi d a , con tra-

põe-se a imagem do “h om em re s pon s á vel ”,

m em bro de A A , que se re s pon s a biliza pelo cui-

d ado de si mesmo, ao mesmo tem po, em qu e

c u m pre seus deveres em relação à sua família.

É assim que os A As ed i f i c a m , a cada dia,

uma efetiva cultu ra de rec u pera ç ã o, no interi or

da qual cuidam de si mesmos, ao mesmo tem-

po, que re s s i gnificam suas ex periências e re sga-

tam seus laços na família e no tra b a l h o, na es-

perança de alcançarem a sobri ed ade

A fala de Jor ge dem on s tra que o mesmo

processo também é vivi do pelos hom en s , qu e

den tro do gru po con s eg u em re sgatar sua iden-

ti d ade social de “provedor ” e “ch efe de família” :

Antes de Al co ó l i cos Anônimos eu só pen s ava no

ba r. Quando ch egava do tra balho eu não pa rava

ci n co minu tos em casa e já ia pa ra o ba r. Mu i t a s

ve zes eu ch egava em casa bêbado e nem to m ava

banho; dormia de qualquer jei to. Quando aco r-

dava era aquela ressaca (...) Hoje eu chego em ca-

sa beijo meus filhos, co nverso com el e s , com mi-

nha mu l h er. Ago ra , por ex em pl o, eu estou pa ga n-

do a fo rm a tu ra de minha filha. Hoje , s ó b ri o, eu

co n s i go co nversar com meus filhos. Tudo isso eu

d evo ao Pod er Su perior e a Al co ó l i cos An ô n i m o s

(Jorge, entrevistado em 25 de julho de 2002).

Ao recon h ecer-se doen te , Jor ge passa a re s-

s i gnificar o con ju n to de relações em que está

envo lvi do en tre , de um lado, o “b a r ”, o “bo te-

co”, espaço da “a tiva”, em que as relações era m

m ed i adas pelo uso do álcool e, de outro, a “c a-

s a”, espaço das relações familiare s , que é agora

va l ori z ado : Fui fazer uma experi ê n ci a , eu fui lá

no bar que eu co s tu m ava ir, fui jo gar um bi l h a r

com os caras lá. Ju s t a m en te o pa rcei ro que estava

jo gando co m i go estava tot a l m en te bêba d o, m a s

b ê ba d o, b ê ba d o, que quase não pa rava em pé.

Ma s , só de falar com el e , a q u ele ch ei ro me fez um

m a l , que me em b ru l h ava meu estômago. Eu sei

que eu fui ob ri gado a pa rar o jo go e ir em b o ra

que eu não agüen tei ficar ali, não dava mais pa-

ra mim. Saí fo ra do ba r, eu fui pa ra casa e falei

pa ra minha mu l h er: “ Foi o tem po que eu go s t ava

de ba r, po rque hoje o bar não dá mais pa ra eu

f re q ü en t a r. Po rque a bebida não está com nada.

Se eu fiz muita coisa erra d a , h oje eu até peço des-

c u l pas pa ra Vo c ê , po rq u e , ol h a , a g ü entar um bê-

bado não é fáci l , e hoje eu percebi isso” (Jor ge ,

en trevi s t ado em 25 de julho de 2002).

O modelo tera p ê uti co de AA perm i te tam-

bém que ele rec u pere sua autori d ade de “p a i ” e

de “provedor” diante de sua esposa e seus filhos.

Isso fica cl a ro, no mom en to em que Jor ge fala

de sua preocupação com seu filho, que está de-

s em pregado : Eu quero ajudar meu filho a arru-

mar um emprego, a vida dele agora é ficar dentro

de casa, o n tem ele foi na cidade levar uns curr í-

culos (...) E, o pior de tudo é que se eu vou falar

com ele, ele começa a chorar e me diz: “É pai ago-

ra dá para a gente conversar, porque hoje o senhor

não bebe mais, graças a Deus o senhor não bebe e

a gen te pode co nvers a r ”. A í , eu re s pondo pa ra el e :

“Em parte Você tem razão, se fosse o tempo em eu

bebia já tinha te tocado o pé no seu nariz e te

mandado pa ra a rua pro c u rar tra ba l h o”. En t ã o
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