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Abstract This article is an attempt to set the
contours of a cultural theory of contagion about
alcoholism. This way, instead of the biomedical
model, which crcumsaibes contagion to the clin-
ically confirmed biological and physiological en-
vironment, we try to reflect on the conceptions of
contagion associated to a specific social and cul-
tural context, like the one proposed by the Alco-
holics Anonymous (AA) association of ex-drinkers.
From the ethnographic research conducted within
family in the Sapopem ba group of AA, locatedin
a neighbourhood in the outskirts of the city of Sdo
Paulo, Brazil, the role of this agency as a privi-
leged place for anthropological study of alco-
holism is stressed. Here alcoh olism is vi ewed as a
“contagious” disease, from a study on cultural
representations, social practi ces and the (re )build-
ing of identity, linked to the alcohodlism/disease
couple. In fact, it becomes clear that, for AA mem-
bers and your family, the possibilities of contagion
of the alcoh olic disease are directly linked to rep-
resentations built on alcoh ol and alcoholism, un-
derstood as a physical and moral disease and to
its effects on the whole of socials relationships —
both family and professional — in which ex-
drinkers are involved.

Key words Alcoholics Anonymous, Al coholism,
Contagion, Self-help groups

Resumo Este arti go bu sca estabel e cer os contor-
nos de uma teoria cultural do contdgio a prop ési-
to da doenga alwdlica. Assim, ao contrdrio do
modelo biomédico, que circunscreve o contdgio ao
ambito biolégico e fisioldgico atestado clinica-
mente, busca-se refletir sobre as concepgdes do
contdgio ligadas a um contexto sociocultural es-
pecifico, tal como o proposto pela associagdio de
ex-bebedores dos Alcodlicos Andnimos (AA). A
partir de pesquisa etnogrdfica realizada com fa-
miliarese membros do grupo Sapopem ba deAA,
localizado em bairro da periferia da cidade de
Sao Paulo, Busil, enfatiza-seo papel desta enti-
dade como um espago privilegiado para o estudo
antropolégico da experiéncia do alcoolismo, en-
tendido como uma doenca “contagiosa’, a partir
de um estudo das representagdes culturais, das
prdticas sociais e da (re) construgdo da identida-
de, ligadas ao par alcodismo/doenga. Com efei to,
evidencia-se que, para os membros de AA e seus
familiares, aspossibilidades de contdgo da doen-
¢a alcodlica estdo diretamente ligadas as repre-
sentagdes construidas sobre o dlcool e o alcodlis-
mo, en tendido como uma doenga fisica e moral e
a seus efeitos sobre o conjunto de relagdes sociais
— familiares e profissionais —, nas quais o ex- be-
bedor estd envolvido.

Palavras-chave Alcodlicos Andnimos, Al coolis-
mo, Contdgio, Grupos de auto-ajuda
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Apresentacao

Este artigo propde umareflexao sobre as repre-
s entagdes formuladas por ex-bebedores, mem-
bros dos Alcodlicos Andnimos (AA) e seus fa-
miliare sobre o dlcool e o alcoolismo, entendi-
do como uma “doenga contagiosa”. Com isso,
busca-se compreender de que maneira as re-
presentagdes construidas pelos membros do
grupo e seus familiares sinalizam para a elabo-
ra¢do de uma teoria cultural do “contdgio” da
doenca alcdlica.

O par alcoolismo/doenga estd deixando de
ser o objeto privilegiado da medicina epide-
miolégica e psiquidtrica e também comeca a
fazer parte do campo de reflexdes das ciéncias
sociais, chamando a atengdo de pesquisadores
nacionais e internacionais (Barros, 2001; Cam-
pos, 2004; Fainzang, 1996; Garcia, 2004; Mota,
2004; Neves, 2004). E assim que, em uma pers-
pectiva antropoldgica, as associa¢des de ex - be-
bedores, a exemplo dos Alcodlices Andnimos,
tém se revelado um espaco privilegiado para o
estudo das representagdes e significados pro-
duzidos sobre a “doenca alcoélica” E no inte-
rior dessas associa¢des que, como lembra Ne-
ves, sao dramatizados os modos de construgio do
alcodlico como identidade redentora, gragas a
entre-ajuda ou a solugdo coletiva (Neves, 2004 —
grifo do original), de modo que os alcodlicos
podem falar de si mesmos sem as pressdes da
culpa e do preconceito.

Mas, como falar de contdgio a propésito do
alcoolismo? Essa questdo pode soar ainda mais
estranha se nos ativermos a4 nogao de contdgio
proposta pelas ciéncias médicas, que ocircuns-
creve ao ambi to bioldgico e fisiologico, atesta-
do dinicamente. Neste arti go, con tudo, busca-
se refletir sobre as con cepgdes do contéd gio liga-
das a um contex to sociocultural especificg fo-
ra dos marcos definides pelo modelo biomédi-
co. Seguindoa linha dos trabalhos de Douglas
(1992) e Fainzang (1996), ambos preocupados
em pensar uma teoria cultural do contdgio no
contexto da Aids e do alcoolismo, respectiva-
mente, neste artigo busca-se tragar os contor-
nos de uma definicdo antropoldgica e cultural
do contdgio, a partir das representacdes cons-
truidas pelos A As — maneira pela qual também
sdo chamados os membros de AA — e seus fa-
miliare sobre o dlcool e o alcoolismo.

Durantea pesquisa etnogréfica, o AA reve-
lou-se um contexto ideal para o estudo antro-
polégico da experiéncia do alcoolismo, enten-
dido como uma doenga “contagiosa”, a partir de

um estudo das representagdes culturais, das
préticas sociais e da (re)construcdo da identida-
de, ligadas ao par alcoolismo/doenga. Mesmo
sabendo que o alcoolismo ndo ¢ uma doenga
contagiosa do ponto de vista médico, os AAs
formulam certas representacdes sobre a doen¢a
e 0 contagio, que estdao diretamente ligadas as
representacdes que eles formulam sobre o al-
coolismo e o dlcool e seus efeitos sobre o con-
junto de relagdes sociais — familiares e profissio-
nais —, nas quais o ex - bebedor esta envolvido.

O trabalho de campo
emAl co4licos Anonimos

Este trabalho con tou com a realizagdo de uma
pesquisa de campo, entre setembro de 2001 e
setembro de 2002, no grupo Sapopemba de
AA, localizado em bairro de mesmo nome na
zona leste da cidade de Sao Paulo, Brasil. A es-
colha deste grupo para o trabalho de campo
deveu-se, em primeirolugar, ao fato de tratar-
se de um grupo ja consolidado na promogao de
reunides de recupera¢io, que acon tecem desde
sua fundagdo, em 16 de mar¢o de 1981.

Durantea pesquisa, consta teinos “cadernos
de ingresso” e de “presen¢a” mantidos pelo gru-
po, e também em conversas com o coordena-
dor, o responsdvel pela manutencio da sala de
reunides e com outros mem bros que, nos ulti-
mos anos, ingressaram no grupo 86 pessoas.
Destes, 81 sao homens e 5 mulheres. A presenga
massiva de homens é uma caracteristica mar-
cantedos grupos de AA, o que também ¢é con-
firmado por Garcia (2004) em sua pesquisa no
gru po Doze Tradi¢des, localizado no nunicipio
de Sdo Gongalo, no Estado do Rio de Janeiro.

Segundo as informacdes colhidas, dos 86
ingressantes, 37 se afastaram do grupo, en tre os
quais 36 homens e 1 mulher. A granderotativi-
dade de mem bros ¢ outra caracter { s tica presen-
te no cotidiano da irmandade. Através do ca-
derno de ingresso, é possivel estabel ecer o que
seobservanoquadro 1, no qual se verifica a re-
lagdo en tre ntimero de membros e o tem po de-
corrido entre o ingresso e o afastamento do
grupo.

Em rela¢dao aos membros que mantém um
vinculo permanente com a irmandade, é possi-
vel estabelecer o que se segue no quadro 2, no
qual observa-se a participagdo dos membros em
relagdo ao per { odo de permanéncia no gru po.

Por meio da observacdo das atividades do
grupo e também dos regis tros fei tos em seu li-



Quadro 1

Tem po de afastamen to do gru po Sapopemba.

Tempo decorrido entre o ingresso Numero

e o afastamen to do grupo

de mem bros

menos de 1 més 00
entre 1 e 6 meses 15
entre 7 e 12 meses 13
entre 13 e 18 meses 07
entre 19 e 24 meses 02

fonte: Grupo Sapopemba de AA

Quadro 2

Tem po de permanéncia na irmandade.

Tempo de permanéncia no grupo Numero

de mem bros

até um 1 ano 11
entre 2 e 5 anos 17
entre 6 e 10 anos 02
entre 11 e 15 anos 09
entre 16 e 20 anos 07
mais de 20 anos 03

fonte: Grupo Sapopemba de AA

vro de presenca, constate que nas reunides de
recuperagdo hd uma freqiiéncia média de 15
membros. Entre aqu eles com os quais conver-
sel, apenas 1 tem menos de 40 anos. Os demais
estdo em uma faixa etdria que varia entre 40 e
73 anos. Esse dado também ¢é confirmado por
Garcia, que vé nele um indicio de que a “matu
ridade fisica” é um fator relevante na “percep-
¢do das perdas e na decisdo de filiar-se a asso-
cia¢do” (2004 — gri fo do original).

Também foi relevante para a escolha desse
grupo, o fato de ele estar situ ado em um bairro
popular ehabi tado por um grande contingente
de trabalhadores com pouca ou sem especiali-
zagdo, que percebem baixos saldrios para seu
provento e de suas familias. A associacdo do
uso de alcool as massas trabalhadoras constitui
uma referéncia consagrada no 4mbi to das pes-
quisas relativas aos sistemas de classificacdo e
as relacoes de poder, que visam estabel ecer for-
mas de controle social sobre essa camada da
populagdo (Neves, 2004).

Entre os membros que contate, é significat
vo o nimero de aposentados (6), mas que ainda
continuam trabalhando em atividades infor-
mais, chamads de “bicos”, como forma de obter
alguma renda. De stamm-se também 5 mem bros

que ndo tém vinculo empregaticio formal: 1
marceneiro, 2 pedreiros, 1 sapateiroe 1 taxista.
Em men or ndmero (2), estdo os que tém em pre-
go formal. Saoeles: 1 assistenteadministrativo e
1 zelador. Entre as mulheres: 2 sdo “donas de ca-
sa”, como elas pr ¢ prias se reconh ecem, 1 é fun-
ciondria publica e 1, aposentada.

Durante os depoimentos, os A As destacam
as perdas acumuladas, sobretudo, na familia,
durante o periodo ativo do alcoolismo. A esfe-
ra familiar é uma referéncia fundamental para
os membros do grupo, de manei ra que a maio-
ria deles se dedarou casada. Entre os homens,
9 se declararam casados, 3 solteiros, 1 vidvo.
Entre as mulheres, 2 se dedararam casadas e 2
vitivas. A excegio dos solteiros, todos os demais
dedararam que tém filhos.

A metodologia de pesquisa contou, funda-
mentalmente, com a realizacdo de entrevistas e
com a observagdo de diversas atividades pro-
movidas pela irmandade dos Alcodlicos Ano6-
nimos, tais como: as reunides de recuperagio
(abertas), encontros, reunides de servigos, reu-
nides de unidade, reunides temdticas, festas co-
memora tivas do aniversario do grupo, etc. Jd as
entrevistas foram individuais e semi-estrutura-
das, realizadas duranteoperiodoem que se de-
senvo lveu a pesquisa de campo, como forma de
obter melhor controle sobre os dados obtidos.
Todos os depoimentos foram gravados, com o
consentimento dos membros do grupo e pos-
teriormen te transcritos. Atendendo a solicita-
¢do dos entrevistados, para a preservacao do
chamado “principio do anonimato”, os A As sdo
retratados, aqui, por pseuddénimos.

Foi priorizada a anélise dos relatos obtidos
durante as atividades prom ovidas pela irman-
dade, notadamen te as reunides de recuperagio,
de maneiraa circunscreveromodo como os al-
d6licos elaboram suas representacdes sobre o
alcool e o alcoolismo, a0 mesmo tempo que
elaboram uma con cepgio do alcoolismo enten-
dido como uma “doenc¢a contagiosa”, que afeta
os lacos sociais nos quais os A As estdo envo lvi-
dos. Nessas reunides, os alco 61icos narram uns
aos outros, em verdadeiros depoimen tos pes-
soais feitos em primeira pessoa e chamados de
“partilhas’ suas experiéncias vividas antes e
depois da entrada em AA. Através dessas nar-
rativas de forte apelo em ocional, eles se ajudam
mutuamente, refor¢ando a identificagdo com
os principios da irmandade, a0 mesmo tempo
que encontram forgas para manter a sobrieda-
de, reorganizando suas vidas de uma maneira
indivi dual e coletiva.
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Ao longo da pesquisa de campo também
foram realizadas entrevistas com familiares de
um membro do grupo. Foram entrevistadas a
esposa e suas duas filhas, com a finalidade de
avaliar as representa¢des que ambas elaboram
sobre o dlcool, o alcoolismo e suas repercussoes
s obre a vida familiar de um alcodlica Essas en-
trevistas também foram semi-estrutu radas e os
depoimen tos foram todos transcritos.

Teoria da doenca e estratégia
terapéutica emAlco6licosAndnimos

Os Alco6licos Andnimos sao definidos, de
acordo com sua literatura oficial, como “uma
irmandade de homens e mulhers que se aju-
dam mutuamen te a resolver seu problema co-
mum, isto é, o alcoolismo” (Alco6lics Andni-
mos, 1996). Trata-se de um programa de recu-
peracao, ex presso nos Doze passos e Doze tra-
digdes, cujo objetivo é ajudar os alcodlicos a
evitar o “primeirogole”e, assim, mantera “so-
briedade”.

O AA preocupa-se, nica e exclusivamente,
com a recuperac¢do de seus membros que sdo
considerados “doen tes alco6lice em recu pera-
¢30”. Com efeito, ao contrério das sociedades
de tem peranca do final do século 19 e inicio do
século 20, que consideravam o dlcool “um dos
maiores flagelos da humanidade” (Soares,
1999) e dirigiam suas baterias contra as bebi-
das alcodlicas (Levine, 1978), os AAs nao se en-
vo lvem em polémicas publicas relacionadas as
causas do alcoolismo e seus efei tos sobre o or-
ganismo.

Nio h4, no entanto, a formulacdo de um
discurso etioldgico daro e explicito sobre as
causas do alcoolismo (Barros, 2001). Essa énfa-
se no investimen to terapéutico e a auséncia de
um discurso etioldgico darona doutrina da ir-
mandadeleva ram a literatura sociolé gicae psi-
quidtrica a negligenciar o estudo da teoria da
doenga alcodlica e sua relagdo com as estraté-
gias terapéuticas adotadas pelos A As em vista
de sua recuperagdo. Seguindoessa linha inter-
pretativa, o psiquiatra Chalif Saliba (1982) su-
blinha ainda que para os Alcoélicos Anénimos
(...) a questdo patolégica ocupa um lugar secun-
ddrio, ao menos em sua faceta etiolégica, em
comparagao, de um lado, a importancia dada a
dentinci do estilo de vida do alco 6licoeda deca-
déncia provocada pela bebida e, de outro, as
pers pectivas de agdo ofere cidas por seu programa
derecuperagdo (Saliba, 1982).

Para grande parte dos autores, o programa
de recuperagdo do alcoolismo é entendido,
fundamentalmente, como um programa de
agdo. Essa é a visdo do socidlogo finlandés
Klaus Mikeld (1996), para o qual “a nogdo de
acdo é crucial. Para 0 AA, néo faz sentido pen-
sar sobre as possiveis razdes do alcoolismo. O
que é necessdrio é que o alco6lico precisa agir”
(Mikeld, 1996), praticando o programa de re-
cuperagdo e levandoa mensagem da irmanda-
de para oalco 61icoque ainda sofre.

Todavia, o fato de os AAs nao formularem
um discurso explicitosobre as causas do alcoo-
lismo, ndo quer dizer que nao possamos deli-
near os contornos de sua teoria da doenga al-
codlica. Como sublinhaFainzang, “a recusa ta-
cita ou estrita, em buscar as causas de seu alcoo-
lismo ndo exclui a produgdo de um discurso in-
terpretativo e as vezes causal de sua doenca”
(Fainzang, 1995). E exatamen te isso que a pes-
quisa etnogréfica revela, demonstrando que os
ex-bebedores tém, freqiientemente, uma expli-
cagdo sobre seu mal e uma defini¢do sobre si
mesmos como doentes alcodlicos. Exemplo dis-
so é a narrativa de Sonia, 66 anos, vitva, 15
anos de AA, aposentada, na qual afirma que é
uma “doente alcodlica em recuperagdo’, pois
cresceu num ambiente onde todos os irmaos
bebiam: Eu fui crescendo, meus irmdos todos be-
biam, entdo eu fui crescendo naquele ambiente de
cachaga; para mim era uma coisa normal beber
(Sénia, reunido de recuperagio aberta em 16 de
margo de 2002), sugerindo que é na esfera fa-
miliar que se “situam” as causas de sua doenga.

Essa discussao permite também que inda-
guemos sobre os modos de interpretacdao da
doenga alcodlica no interior do modelo tera-
péutico deAA, diferenciando-o de outros siste-
mas de interpretacdo do alcoolismo. Fainzang
(1989) aponta, em um estudo sobre a interpre-
tacdo da doenga em familias de origens cultu-
rais diversas, que 0s esqu emas interpretativos
das causas das doengas podem ser expressos
em quatro moddos, que podem conviver entre
si numa mesma situacdo: a auto-acusacio; a
acusa¢do de um Outro préximo (familiar); a
acusacdo de um Outro distante (estrangeiro); e
a acusagdo da sociedade.

A defini¢io do alcoolismo como uma “pre-
disposicdo fisica” aliada a uma “obsessdao men-
tal”, que impede o alco6licode parar de beber,
ou mesmo como uma “doencga fisica, mental e
espiritual”, presente na doutrina de AA, parece
adequarse ao modelo interpretativo de auto-
acusac¢do, chamando nossa atengdo para o que



se passa no plano intrapessoal, isto é, no indivi-
duo, entendido como unidade fisico-espiritual.

Pode-se dizer, entdo, que, no plano doutri-
nério, os A As constroem um modelo de inter-
pretagdo do alcoolismo, no qual as “causas’da
depend é ncia do dlcool estdo “situadas”no plano
“fisicd’ e “espiritual” do individw e ndo no ex-
terior. Como lembra Fainzang: “Este tipo de
discurso esta ligado & observancia de cédigos,
tais como se vigiar, se controlar, se moderar”
(Fainzang, 1989), pr 6 prios a um sistema de in-
terpretacdo da doenca, cujo objetivo é o de tor-
nar o doen te responsével por suarecuperagao.

O AA redefine os termos da responsabilid a-
de do doen te alco6licg pois se o individuo nao
é responsével pela aquisicao da doenca do al-
coolismo, ele 0 é por suarecuperacdo. Ninguém
tem culpa de ser alco 6licg eu nao tenho culpa de
ser alcodlicg meus pais ndo tém culpa, ninguém
tem culpa. Agora eu teria uma grande culpa de
ter conhecido Alcodlics Andnimos e ter morrido
bébado (Paulo, 48 anos, casado, 22 anos de AA,
sapateiro).

Esse modelo explicativo da doenga vai dife-
renciar o modelo terapéutico de AA de outros
sisteanas de interpretacdo do alcoolismo, que o
abordam tanto a partir de uma visdo “religio-
sa” como de uma pers pectiva leiga. Mariz (1994)
sublinha, em seu estudo sobre os pentewstais,
que para estes o alcoolismo nio é entendido
propriamen te como uma doeng¢a, mas identifi-
cado tanto as causas sociais como a influéncia
do elemento sobrenatural, expresso pelo “ini-
migo oculto, o espirito maligno — o deménio”
(Mariz, 1994). J4 Fainzang (1996) aponta, em
seu estudo sobre a associagdo francesa de ex-
bebedores Vie Libre, que esta dltima, diferente-
mente dos Alcodlicos Andnimos, considera o
alcoolismo uma doenga cujas causas sdo sociais
— a miséria, o desemprego etc. —, atingindo
principalmente o homem das classes populares.

Tod avia, se é certo que o AA concebe, no
plano doutrindrio, a doenga alcodlica como
um probl ema individual, definindo o alcolis-
mo como uma espécie de “alergia” em relagdo
ao alcool, comparado ao diabetes, a pesquisa
etnogrdfica também revela que os AAs fre-
quientemente se referem em suas narrativas a
influéncia dos “amigos de trabalho” e dos “fa-
miliares”, que seriam os responsaveis pelos seus
primeiros contatos com a bebidaalcodlica.

Mas como entender a presenca de esque-
mas interpret a tivos da doenga diferen ciados no
interior do modelo terapéuti co da irmandade?
Garcia (2004) chama a atengdo para o fato de

que as narrativas dos A As demonstram como o
adepto da instituicdo dos Alcodlicos Anénimos
nstréi a sua trajetdria como uma histéria cole-
tiva que pode ser atribuida ao alco dlico (Garcia,
2004 — grifo do original). Neste sentido, pode-
se dizer que a presenga de esqu emas interpre-
tativos da doenca diferenciados no interior de
AA é parte do processo de constru¢io de uma
histéria coletiva, através da apropriacdo de as-
pectos pertencentes as trajetérias individuais.
Com isso, 0 ex-bebedor pode integrar sua his-
téria individual a uma nova ordem de signifi-
cagdes, 0 que possibilita a reconstrucao de sua
identidade, permitindo a elaboragao de um
sentidoa ex periéncia do alcoolismo.

O alwolismo: uma doenga
entre os planos fisico e moral

E importanteressaltar, contudo, que a apreen-
sdo adequada destes modos diferenciados de
interpretagdo do alcoolismo deve-se dar pela
prética etnogrifica e também pela andlise dos
aspectos simbdlicos ligados ao par alcoolis-
mo/doenga. E assim que, em artigo anterior
(Campos, 2004), analisamos os con tornos da
teoria da doenga alcodlica em AA, a partir da
andlise das repre s entagdes construidas sobre o
alcoolismo dentro da rmandade. Para o mem-
bro de AA, ser alcodlatra significa, sobretudo,
ser dependente do dlcool, isto é, ser “dominado”
pela bebida, que deixou de ser fonte de prazer
para tornar-se uma necessidade fisica, que
constrange a vontade do doente, impedindo-o
de escolher en tre beber e ndo beber.

A teoria da doenga concebe o alcoolismo co-
mo uma “doenca inata’, enraizada no organis-
mo do alwélico, que constrange a vontade do
individuo, impedindo-o de agir de modo res-
ponsdvel. Ou seja, o alcoolismo define-se como
uma doenga fisica e moral, que envo lve a totali-
dade da pessoa portadora deste mal, compro-
metendo a construgdo do alwdlico como um
individuo “responsavel”. Como conseqiiéncia, os
AAs sdo impedidos de exercer os papéis sociais
de “pai/mae”, “esposo(a)” e “trabalhador(a)”.

Para os membros de AA, o portador da do-
enca do alcoolismo vive uma “perda de con trole
sobre o dlcool”, que significa, s obretu do, a perda
da qualidade moral de prover a si mesmo e a fa-
milia pelo trabalho (Campos, 2004). Com efei to,
a nogdo de doenca alcodlica se liga, no interior
do sistema de AA, as experiéncias do bebedor,
imantandoo vivido e permitindoaos membros
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do grupo, ao mesmo tempo, a (re)significagdo
de suas ex periéncias passadas e a reconstru¢do
de suas iden ti d ades em vista de sua recuperagao.

A estratégia terapéutica desenvolvida estd,
portanto diretamente ligada a teoria da doen-
¢a formulada pela associagdo, respondendo as
exigéncias que vao além da biomedicina. Trata-
se, portanto, de uma estratégia terap éutica pré-
pria a um meio cultu ral especifico, cujaeficicia
envo lve o individuo em toda sua complexidade
fisico-moral.

O programa de AA ndo é um programa
apenas para parar de beber. Como sublinham
0s AAs: “Parar de beber é ficil, o dificil é man-
ter-se sdbrio”. A estratégia terapéutica visa, so-
bretudo, alterar o comportamento do alco6li-
co, capaz de conduzir a uma reconstrugdo de
seus vinculos familiares e profissionais pelo
cultivode sua responsabilidade.

No modelo terapéutico de AA, portanto, a
doenca alcodlica deixa de ser uma categoria
abstrata para inserir-se no interi or de um siste-
ma, no qual assume significados diretamente
ligados as experiéncias vividas pelos ex-bebe-
dores. A doenga é formulada como experiéncia
do alcoolismo, que deve ser ex ternada durante
as reunides de recuperagao.

E na reunido de recuperacio que o alco6li-
co narra sua experiéncia do alcoolismo, atri-
buindoa “doenga alcodlica” uma multiplicida-
de de significados, os quais se movimentam en-
tre os planos fisico e moral. Assim, numa di-
mensao intrapessoal, a doenga provoca “sinto-
mas” fisicos e mentais, tais como: “dependéncia
fisica”, “cirrose” “hipertensao; “alucinagoes,
“delirium tremens” e “loucura”. Jd no plano
moral, os ex-bebedores mobilizam uma rica
quantidade de ex pressdes para se referirem aos
“sintomas’ligados tanto ao “estado de espirito
do alco 61ico” como ao conjunto de relagdes so-
ciais nas quais o alco6licoesta envo Ivido, nota-
damente na “familia” e no “trabalho”: “egois-
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mo”, “orgulho”, “onipoténcia’, “ressentimento”,
“perda dos amigos”, “perda da familia”, “perda
do trabalho”, “sarjeta moral”, “sarjeta profissio-

nal” e “doenca da familia”.

O alcoolismo é uma “doencga da familia”

Embora a doenga alcodlica seja um mal indivi-
dual, ela a0 mesmo tem po em que atinge o de-
pendente também afeta sua familia e local de
trabalho, deteriorando os vinculos sociais e os
afetos. E isso que Paulo diz sobre a ex periéncia

do alcoolismo e a entrada no AA: Nds temos
nossa terceira tradi¢io que diz: para ser mem-
bro de AA o nico requisitoé o desejo de parar
de beber. Agoranem todos chegam em AA com
esse desejo de parar de beber. A maioria chega
aqui for¢ado porque a doenga ndo é individual, a
doenca ¢ da familia, a doenga é da coletividade.
A doenga é do individuo, s6 que, afetandoesse
individuo, ela afeta tudo (Paulo, entrevistado
em 22 de julho de 2002).

As narrativas dos AAs sinalizam que a doen-
¢a alcodlica extravasa o limite intrapessoal, pos-
sibilitando a representa¢do do alcoolismo como
uma “doenga da familia”. O dependente do al-
cool vive uma espécie de “faléncia da responsa-
bilidade no cumprimento do dever” (Duarte,
1986), de maneira que o alcoolismo faz “ brotar
a irresponsabilidade nos territérios por exce-
léncia da responsabilidade, notadamente, a fa-
milia e o trabalho” (Campos, 2004).

Na entrevista feita com Joao, 65 anos, vit-
vo, 12 anos de AA, aposentad, pode-se atentar
para o modo como a doenga alcodlica afeta os
lacos sociais do doente: O alcoolismo me afetou
principalmente na familia e no trabalho. Pri-
meiro com a familia, po rque eu passei a ser aque-
le homem descompromissado; aquele homem
com quem ndo se pode contar. Isso me criou um
probl ema muito sério, pois a prépria familia néo
aceditava mais em mim e eu também ndao. O al-
coolismo me atrapalhava. A bebida passou a ser
dona da minha vontade. Eu ndo tinha mais
vontade prépria. Emboraeu nio quisesse, ela me
levava a beber. Aieuperdiacompletamente a no-
¢do daquilo que eu queria fazer. Na fdbrica foi a
mesma coisa: eu tinha minhas atri buigdes junto
aos demais companheiros mas, de acordo com
minha bebedeira, ninguém podia contar comigo.
Eu passei a ser um homem iniitil na equipe. E ai
eu sinto que eu mesmo perdi o dominio, perdi a
credibilidade, eu perdi o intere s se, eu perdi a fo r-
¢a de wntade, eu perdi a forca fisica (Joao, en-
trevistadoem 24 de agostode 2002).

O alcoolismo “afeta”, s obretu do, as relacdes
do alco 6licona familia e no trabalho. A depen-
déncia do alcool, ao atingir o doente, abala a
sua “forca fisica”, prejudicando o exercicio de
sua responsabilidade como “pai” e “trabalha-
dor”. Mas, deixar de trabalhar significa, sobre-
tudo, ndo cumprir seu papel moral de “homem
provedor”. Pois, como lembra Sarti (2005b), na
moral do homem, ser homem forte para traba-
lhar é condigao necessdria, mas ndo suficiente
para a afirmagdo de sua virilidade. Um homem,
paraser homem, precisa também de uma familia



(2005b — grifos do original). Ou seja, ele preci-
sa assumir a condi¢do de “chefe de familia”, isto
é, a condi¢do daqu ele que tem a obriga¢do mo-
ral de prové-la através de seu trabalho.

Entre os membros das camadas populares,
a familia é pensada como uma ordem moral,
operando como uma referéncia simbdlica cen-
tral, a partir da qual se formula e se organiza a
producédo dos significados sobre a existéncia e
sobre a vida social. Como sublinha Sarti (2005):
a familia como ordem moral (...) torna-se uma
referéncia simbélica fundamental, uma lingua-
gem através da qual os pob res traduzem o mun-
do sodal, orientando e atribuindo significados as
suas relagoes dentro e fora de casa (2005 — grifo
do original).

Para Joao, entdo, perder a forca fisica signi-
fica a perda de sua condi¢do “provedor” da fa-
milia. O uso da bebida com promete a sua vida
fisica e moral, representada, particularmente,
pela perda de suas qualidades morais e de suas
responsabilidades, notadamente, como “pai”,
“esposo” e “trabalhador”.

Al coolismo: uma “doenca contagiosa”

Os A As sublinham, freqiientemente, que o al-
coolismo é uma “doenca da familia”, afetando
todos aqueles que convivem com o alwélico:
Eu tenho um filho que é doente mental, acho que
fui eu que cri ei essa doenga nele, por causa do dl-
cool. Ou ainda: Minha mulher estd nervosa, fi-
cou neur 6tica com meu problema de alcoolismo.
As qu eixas se estendem ainda aos conju ges e fi-
lhos, que também se reconhecem como “viti-
mas” do alcoolismo, 0 que d4 a este uma di-
mensdo ndo apenas individual, mas também
coletiva. Exemplo disso é uma carta escrita pela
filha de um mem bro do gru po, a qual tive aces-
so durante a pesquisa, na qual se pode ler:
Quand vocé desce para o bar, eu morro de pre o-
cupagdo, porque se vocé chega ruim serd mais um
dia de briga; olho no relégio de 5 em 5 minutos. A
minha mae as ve zes chora de nervoso (Carta es-
crita em 14 de margo de 2002). Ao final, a filha
pergunta: “Serd que vocé ndo se cansa de viver
em brigas com a familia?” Uma mulher casada
hd 20 anos com um membro do grupo Sapo-
pemba também se refere a influéncia do alcoo-
lismo de seu marido sobre seu corpo e sua fa-
milia: Eu vivi quase 18 anos em depressao, de-
pressiva, eu ndo ligava muitopara a casa, ndo li-
gava para os filhos, eu comecei a largar tudo tam-
bém. Meu medo era que meus filhos comegassen

também a beber (Antdnia, 46 anos, cabeleireira,
entrevistada em 8 de setembro de 2002).

Mas, o alcoolismo é uma “doenga contagio-
sa”® Quando indagados sobre o problema do
contdgio, os mem bros do grupo Sa popemba de
AA apontam que é na familia e nas relacdes de
trabalho que o alcoolismo se mostra “contagio-
s0”. Em resposta a essa questdo, Paulo traca um
paralelo sugestivo entre o alcoolismo e a Aids:
Eu vejo o pessoal preocupado com a Aids e hd
realmen te a necessidade de ter essa preocupagdo
com a Aids, porque é uma doenga também su per-
contagiosa. Mas, o alcoolismo é mais contagioso
do que a Aids. Por exemplo, se eu fosse um aidé-
tico eu s6 transmitiria minha doenga para uma
outra pessoa se eu tivesse um contato direto. E o
alcodlatra? E indiretamente que ele atinge as
pessoas. E indiretam en tequeaquelaempresa, em
que aquele alco6licotrabalha, comega a nio pro-
duzir. Ele estd afetando os companheiros de tra-
balho. E o contégio dentro de sua prépria casa.
Porque o alcoolismo é a doenga da familia (Pau-
lo, en trevistadoem 22 de julho de 2002).

As palavras de Paulo sdo importantes pois
sugerem pistas interessantes que podem nos
ajudar a pensar numa “teoria cultural do conté-
gio” a prop dsitodo alcoolismo. Seguindoa tri-
lha aberta por Mary Douglas (1992) na pesqui-
sa em que examina a elabora¢do de uma “teoria
cultural do contdgio” no contexto da Aids, Fain-
zang (1996) afirma que uma teoria do contdgio
no contexto do alcoolismo deve partir do exerm-
plo de uma doenga nao contagiosa de um ponto
de vista médico, para mostrar suas aracteristicas
wntagiosas nas repre sentagdes dos sujei tos e, por
extensdo, o que pode exprimir a idéia de contdgio
de um ponto de vista antropol 6 gi co (1996). Nes-
sa linha, a defini¢do antropoldgica da idéia de
wntdgio deve se liberar de suas dimensées médi-
cas e dar conta das representagdes, as quais ela
converte em objeto de estudo, visando propor
uma nova acep¢io (1996).

Ora, uma doenga nio contagiosa, do ponto
de vista médico, pode assumir um carater con-
tagioso nas representacdes formuladas pelos
portadores desta. E exatamente isso que Paulo
sugere ao propor uma comparagio entre o al-
coolismo e a Aids, de maneira que, enquanto
no alcoolismo o “contagio” se faz de forma “in-
direta”, a Aids s6 se “transmitiria” em um con-
tato “direto” (pelo esperma, ou pelo sangue)
entre o portador do HIV e outra pessoa.

Essa comparagdo carrega import an tes repre-
sentagdes sobre o probl ema do “contdgio” e da
“transmissao” tanto da Aids como do alcoolis-
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mo. Assim, ao contrédrio do que supde as con-
cepgdes bi omédicas sobre o contédgio, que o cir-
cunscreve no ambi to biol6gi co e fisioldgi coate s-
tado dinicamente, Paulo supde que o alcoolis-
mo, em bora néo seja transmiti do, possa ser con-
tagioso, afetando, sobretudo, aqueles que sdo
mais préximos do alco6licg isto é, s eus familia-
res, s eus amigos e seu ambiente de trabalho.

O modelo de contédgio presente nas repre-
s entacdes formuladas por Paulo difere da idéia
de uma contaminacio direta. Ou seja, ele suge-
re que os familiares e amigos do alco6licondo
passam a beber como o doente, mas sdo afetados
pela doenga do bebedor. A defini¢dao do contd-
gio estabel ecida por Paulo mostra-se, portanto
plenamente coerente com a teoria da doenga
alcodlicade AA, uma vezque, sendoo alcoolis-
mo, como definem os Alcodlicos Andnimos,
uma “doenca inata e incurdvel”, ela ndo pode
ser transmitida a ninguém. Logo, o “contdgio”
pode ocorrer, afetando principalmentea esfera
familiar e o ambi en te de trabalho do alco61lico.

Assim, sob a 6tica das representagdes do
contédgio presentes na narrativa de Paulo, ope-
ra-se uma inversao entre o alcoolismo e aAids:
enquantoo alcoolismo seria “contagioso”, mas
ndo transmissivel, a Aids seria “transmissivd”,
mas nao contagiosa.

Nas representagdes sobre o contdgio dos
membros do gru po Sapopemba de AA, de seus
conjuges e filhos encontram-se “sintomas” que
se referem principalmente aos “nervos’, sinali-
zando que o alcoolismo afeta os familiares do
doen te alcoélica E, portanta através de “sinto-
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mas’ tais como: “nervoso”, “anguistia”, “neuro-
ses”, “depressdo’, “doenca mental” etc., que o al-
coolismo se revela aos olhos dos membros de
Alcoblicos Andnimos e de seus conjuges como
uma “doenga da familia”. Nao por acaso,a ex-
pressao “o alcoolismo é uma doenca da familia”
(Al-Anon, http://www.al-anon.org.br/default .-
asp) é uma idéia central do programa de recu-
peragao do Al-Anon e Alateen, irmandades des-
tinadas ao tratamento de familiares, amigos e
filhos adolescentes dos doentes alcodlicos.

A importancia da relagdo entre doenga al-
coblica e familia também é reconhecida pela
medicina, que chama a aten¢ao, s obretu do, pa-
ra os efeitos da dependéncia sobre as relacdes
familiares do alco6lico Schenker & Minayo
(2004) sublinham, em sua revisao bibliogréfica
sobre o tratamento da adic¢do, que o “modelo
da doenga familiar” (Schenker & Minayo, 2004)
é central no tratamen to do doente alwdlico e
de seus familiares, que sof reriam de co - depen-

déncia. J4 o médico francés e fundador da asso-
ciagdo Croix D’Or, também destinada ao trata-
mento de doentes alco6licos, Qaude Sabatie,
propds (1992) a criagdo de uma disciplina espe-
cifica para dar conta destedominio: a Entouro-
logie. Para o autor, a entourage — conjuge e fi-
lhos, que vivem préximos dos alc 6licos — sdo
mais susceptiveis de apresentarem sintomas
psiquicos e fisioldgicos, devido ao alcoolismo.

O “contagio moral” do alcoolismo

Nessa medida, qual a l6gica subjacente a con-
cepcao de contdgio elaborada pelos membros
do grupo Sapopemba de AA e seus conjuges?
Como a familia é afetada pelo alcoolismo do
bebedor?

Fainzang (1996) chama a aten¢do para o fa-
to de que o “contédgio” provoc ado pelo alcoolis-
mo pressupde nao apenas uma proximidade
“fisica, mas também “social”. Para a autora: se
as condigdes de possibilidade do contdgio com-
porta a divisdo de um mesmo espago fisico, do
mesmo ar, elas implicam necessariamente, além
disso, a divisdo de um mesmo espago social. A
transmissdo da doenga de um corpo a outro ndo
se faz ao acaso, pela simples proximidade corpo-
ral. E neessdrio que haja uma proximidade so-
cial, sendo aquela do conjuge, exemplar a este
respeito, uma vez que ele divide com o bebedor
néo apenas o mesmo ar, 0 mesmo espago domés-
ti co, poluido pelo hdlito do bebed or, mas também
o mesmo destino; o espago doméstico sendo su-
perposto ao lago matrimonial ou aquele criado
pela vida comum (Fainzang, 1996).

E den tro do ambiente familiar, no qual be-
bedor e conju ge compartilham o mesmo “teto”
e dividem o mesmo destino, que o “contdgio”
vai se manifestar mais intensamente. E nele
também que, bebedor e cénjuge, juntamen te
com seus filhos, divi dem néo s6 o mesmo “ar”,
mas também as mesmas dores e angtstias pro-
voc adas pela doenca.

Nesse sentido, o contédgo opera integrando
a dimensao “fisica” e “moral” do alcoolismo, de
maneira que seus vetores principais sao: o
“odor” e, mais particularmente, o “hdlitd’ do
alcodlica Varios membros do gru po Sa popem-
ba salientaran as queixas feitas por suas espo-
sas durante a fase ativa do alcoolismo: Minha
esposa reclamaw do meu mau cheiro, jd que eu
ndo tomava banho. Ou ainda: As vezes eu bebia
e chu pava uma bala para tirar o cheiro mas certo
dia, eu cheguei em casa e minha esposa pergun-



tou: Vocé bebeu hoje? Eu disse que ndo, mas ela
sentiu o cheiro. Acho que é pelo nariz que esse
cheiro sai (Jor ge, 63 anos, casado, 4 anos de AA,
taxista, en trevistadoem 25 de julho de 2002).

Os conju ges também se referem aos odores
exalados pelo alco 6lico. Em en trevista, a esposa
de Jorge, por exemplo, afirma: As ve zes ele che-
gava e eu é que tirava o sapato dele e botava ele
na cama, sendo ele dormia no chao (...) Tinha
dias que ele ch egava e do jei to que estava deitava
na cama, fed endo e eu tinha que agiientar aque-
la coisa horrorosa, podre, mas eu aceitava, mas
ch egou uma hora que eu ndo acei tei mais (Anto-
nia, entrevistada em 8 de setembro de 2002). E
o odor exalado pelo alco 611 co que revela seu es-
tado patoldgico e, conseqiientemente, a polui-
¢do/impureza de seu corpo. Como sublinha
Fainzang: a esposa percebe seu corpo invadido,
investido pelo dlcool, 0 qual ela teme carregar o
trago: o odor. O odor do bebedor (exemplificado
pelo seu hdlito) é, portanto, ao mesmo tempo o
testemunho de seu estado patolégico (ele é um
signo que os conjuges tomam (...) para diagnos-
ticar uma recaida) e da impureza do corpo do
bebedor. Desde entdo, o contdgio é tanto desta
impureza como da doeng¢a (Fainzang, 1996).

Nessa perspectiva, mesmo na auséncia de
relagdes sexuais ou de qualquer contato fisico
entre os conjuges, o alcoolismo pode ser “con-
tagioso” devido, fundamentalmente, ao laco
s ocial estabel ecidoen tre o casal. Ou seja, no al-
coolismo “o ‘contdgio’ nao se faz pelo sangue
ou esperma, mas pelo lago social” (Fainzang,
1996); o contdgio se manifesta pela vivéncia
comum entre o alcodlicoe sua familia.

O conjuge também reconh ece que a impu-
reza do dlcool “contamina” os lagos familiares,
deteriorando-os. E o que sugereAntonia: A be-
bida é um problema para qualquer familia; é
uma doenga, realmen te; a bebida afeta seu emo-
cional; o lar, o alicerce que Vocé planeja construir,
ele volta a zero. A bebida ndo mexe s6 com ele, ela
m exe com todos (AntOnia, entrevistada em 8 de
setembro de 2002). Ela relata também que Jorge
costumava beber em casa, causando danos a to-
da a familia: Ele trazia a bebida e guardava,
quando a gen te menos esperava, ele jd estava bé-
bado. Foi uma vida muito dolorosa para gente.

Como reagio a essa situacao, os familiares
se afastam ou surgem ameagas de separagio,
que demoram ou nunca chegam a se con creti-
zar. E preciso lembrar, como o faz Fonseca
(2004), que o casamento é, entre os membros
das camadas populares, um signo de status pa-
ra a mulher, cujaauto-estima advém quase que

exclusivamente “em torno de suas tarefas do-
mésticas na divisdo do trabalho: ela deve ser
uma mde devotada e uma dona-de-casa efi-
ciente” (Fonseca: 2004), o que muitas ve zes le-
va a esposa a su portar as agressoes e hostilida-
des provoc adas pelo alcoolismo de seu marido.
Paulo, por exemplo, narra que sua mulher
foi embora, ap6s as sucessivas “brigas do casal”:
Em relagdo a minha familia, eu percebia que es-
tava perd endo minha nulher, que eu estava per-
dendo meus filhos, eu sentia que estava perdendo
(...) E a mesma coisa de vocé estar com a mao
cheia de areia e vocé sentir a areia escapar pelos
seus dedos. O rdaconamen to com minha esposa,
eu sempre fui desses bébedos agressivos, ndo tinha
limite, a ofendia sempre. Até o dia que minha
mulher foi embora, ela e meus filhos foram embo-
ra (Paulo, entrevistado em 22 de julho de 2002).
E comum ouvirmos relatos que indicam
que as esposas, como forma de protestar e de
rej eitar a submissdo a essa situacio, passaran a
se negar a dormir na mesma cama do marido
alcoolizado, o que nio deixava de provocar a
irritagdao do alcodlico: Eu passei a beber pesado,
e comecei a implicar com a mulher, minha mu-
lher nao agiientava o cheiro, o bafo de bebida e
eu queria ter relagdo e ela ndo aceitava. Ela co-
megou a dormir em outra cama e eu ficava revol-
tado (Valter, 50 anos, casado, 3 anos de AA, ze-
lador, en trevistado em 8 de setem bro de 2002).
Em entrevista, Antdnia também disse que
passou a dormir no quarto de sua filha: Eu che-
guei a falar para ele ir para 0 AA e que se ele nio
parasse de beber eu iria me sepa rar dele. Eu che-
guei a me separar fisicamente dele. Foi preciso. Eu
passei a dormir com minha filha (Antonia, en-
trevistada em 8 de setembro de 2002). Nesse
instanteda en trevista, a filha, que estava senta-
da ao lado de sua mae, passou a narrar a rea¢ao
violenta do pai: Jd fazia um tempo que minha
made estava dormindo comigo, tentando fazer com
ele fosse para o AA para ela voltar a dormir com
ele, mas ele ndo queria. Teve um dia, que ele disse
que ndo estava mais agiientado aquela situagdo e
saiu. Depois ele voltou e eu acho que tinha bebido
alguma coisa, porque ele jé voltou alterado. Ai, ele
foi para meu quarto, onde minha mde estava dor-
mindo comigo e ele veio com tudo e quebrou a
portta, querendo pegar minha mde a forca. Nesse
dia veio até policia em casa. Ele quebrou a mesa,
quebrou a cadeira. Ele foi superagressivo (Bruna,
20 anos, superior incompleto, balconista, entre-
vistada em 8 de setembro de 2002).
Dormir no quarto da filha, separada de seu
marido, é um signo da rea¢do da esposa que,
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embora nao tenha forcas para se separar defi-
nitivamente, se nega a sof rer as agressdes prati-
cadas pelo marido. Dessa maneira, além de
uma rea¢do a impureza do corpo do alwédlico,
o conjuge também reage ao “contdgio moral”
provoc ado pelo alcoolismo, que afeta sua fami-
lia e cujos efei tos conduzem as agressoes fisicas
e, conseqiientemente, a violéncia doméstica.
Na seqiiéncia, A. me disse ainda que, depois
desse dia, ela procurou um advogado para en-
caminhar a sep aragio de seu marido. Diante da
decisdo de sua esposa, Jor ge resolveu procurar
aajudanoAA.

Alco6licos Anénimos,
familia e recuperacgao

Todo esfor¢o do modelo terapéutico de AA se-
rd, portanta o de combater o “vetor” do alcoo-
lismo, isto é, o dlcool. E isso que sugerem os
membros do grupo: Numa sala de AA a gente
s6 fala de dlcool. O dlcool estd todo dia aqui. Ele
estd ld fo ra, mas ele estd aqui den tro também. Ele
¢ 0 nosso maior inimigo. Nos temos que falar de-
le, para lembrarmos que ele existe (Valter, en tre-
vistado em 8 de setembro de 2002). Ndo por
acaso, “evitar o primeirogole” é a maximaque
norteia o com portamento do “doen te alco 6lico
em recupera¢iao’, contribuindo para engajar
todos 0s A As em torno do valore do principio
da abstinéncia.

Mas, nao basta somente evitar o dlcool
através da abstinéncia. E preciso também, di-
zem os AAs, evitar tudo que estd relacionado
ao alcool. O édlcool, entendido como portador
da impureza, “contamina” também os locais
onde é consumido. Néo é por acaso, entio, que
o programa de recuperagio de AA é chamado
de um “programa de evita¢des, no qual o
doente deve evitar “os velhos habitos”, “os ve-
lhos amigos” e “os antigos lugares” que estava
acostumado a freq i entar nos tempos do alcoo-
lismo ativo.

Nesse quadro, pode-se compreender o lu-
gar que o dlcool ocupa no interior do sistema
deAlco6licosAndnimos. Ora, é justamen te por
ser o portador da impureza e da desordem, que
o dlcool deve ser evitado. Os A As elaboram, en-
tdo, uma ordem no interi or da qual a anomalia
e a desordem ad quiren um sentido. Nas pala-
vras de Douglas: Existem vdrias maneiras de li-
dar com as anomalias. Nega tivamente, podemos
ignord-las, percebé-las, ou ainda percebé-las e
wndend-las. Positivamente, podemos enfrentar

deliberadamente a anomalia e tentar criar uma
nova ord em do real onde a anomalia se possa in-
serir (Douglas, 2001).

No sistema de Alcodlicos Andnimos, por-
tanto, o dlcool, entendido como elemento im-
puro, deve ser evitado devido a sua relagdo di-
reta com a doenga alcodlica: Meu alcoolismo co-
megou a se desenvolver a partir do momento que
eu entrei em contato com a bebida alcodlica
(Paulo, reunido de recuperacio aberta em 9 de
mar¢o de 2002). No modelo terapéuticoAA, a
equacio dlcool/ doenca é fundamental na con s-
trugdo de uma ordem de sentido, na qual a ex-
periéncia do alcoolismo adquire uma unidade:
foi depois que eu descobri uma sala de AA e que
o alcoolismo é uma doenga que eu passei a dar
um sentido a minha vida (Sonia, reuniao de re-
cuperag¢do aberta em 16 de margo de 2002).
Com efeito, a luta contra o 4lcool, evitando a
cada dia o primeiro gole, traduz a exigéncia de
um sistemadassificatdrio, cujafundamentacdo
b as eia-se na idéia de doenga alcodlicaeem suas
representagoes fisicas e morais.

Mas, se o alcoolismo é uma “doenca da fa-
milia”, a recuperacao do alco6lico, embora seja
um processo individual, envolve também a re-
cuperagdo de todos que estdo ao seu redor. Em
viérias entrevistas os alco6licos em recuperacao
salientaram a mudanca das relagdes familiare s
apds terem iniciado o programa de recupera-
¢do deAlcodlicosAndnimos. Exemplo disso é a
fala de Joana, 50 anos, vitiva, 11 anos de AA,
funciondria pdblica, quando aponta que em
AA encontrou uma nova familia e que hoje vi-
ve tranqiiila na companhia de seus filhos e ne-
tos: Eu costumo dizer que eu tenho a minha fa-
milia, mas que ao ingressar em AA eu ganhei
uma familia imensa, i rmios e irmds que eu ain-
da ndo conheco, mas que jd tém um lugarzinho
dentro do meu coragdo. Que é gragas a vocés que
hoje a minha familia é uma familia feliz, uma
familia trangiiila. Eu tenho dois netos adol e scen-
tes, uma neta com 15 anos e um neto 14 e uma
com 4 anos que, gragas ao Poder Superior, ndo
chegou a ver a avé bébada. Mas, os meus netos
hoje se sen ten orgulhosos de a avé ser um mem-
bro de AA (Joana, reunido de recuperagdo aber-
ta em 22 de maio de 2002).

A mulher que fazia um uso considerado
compulsio do alcool, e era malvista por isso,
sendo discriminada e excluida, resgata agora
sua identidade social de “mae” e, também de
“av6”. Ela resgata sua “auto-estima”, identifi-
cando-se novamente como a “chefe da casa”,
zelando, agora, pelo cuidado dos netos.



A fala de Jorge demonstra que o mesmo
processo também é vivido pelos homens, que
dentro do grupo conseguem re sgatar sua iden-
tidade social de “provedor ” e “ch efe de familia”:
Antes de Alcodlicos Anénimos eu sé pensava no
bar. Quando chegava do trabalho eu néo parava
dnco minu tos em casa e jd ia para o bar. Muitas
vezes eu chegava em casa bébado e nem tomava
banho; dormia de qualquer jeito. Quando acor-
dava era aquela ressaca (...) Hoje eu chego em ca-
sa beijo meus filhos, co nverso com eles, com mi-
nha rulher. Agora, por exemplo, eu estou pagan-
do a formatura de minha filha. Hoje, sébrio, eu
wnsigo conversar com meus filhos. Tudo isso eu
devo ao Poder Superior e a Alcodlicos Andénimos
(Jorge, entrevistado em 25 de julho de 2002).

Ao reconhecer-se doente, Jor ge passa a res-
significar o conjunto de relagdes em que esta
envolvido entre, de um lado, o “bar”, o “bote-
co’, espago da “ativa”, em que as relagdes eram
mediadas pelo uso do dlcool e, de outro, a “ca-
sa”, espaco das relagdes familiares, que é agora
valorizado: Fui fazer uma experiéncia, eu fui ld
no bar que eu costumava ir, fui jo gar um bilhar
com os caras ld. Justamente o parceiro que estava
jogando comigo estava totalmente bébado, mas
bébado, bébado, que quase ndo parava em pé.
Mas, 56 de falar com ele, aquele cheiro me fez um
mal, que me embrulhaw meu estémago. Eu sei
que eu fui obrigado a parar o jogo e ir embora
que eu ndo agiien tei ficar ali, ndo dava mais pa-
ra mim. Sai fora do bar, eu fui para casa e falei
para minha nulher: “Foi o tem po queeugostava
de bar, porque hoje o bar ndo dd mais para eu
freqiientar. Porque a bebida nao estd com nada.
Se eu fiz muita coisa errada, hoje eu até peco des-
culpas para Vocé, porque, dha, agiientar um bé-
bado ndo é fdcil, e hoje eu percebi isso” (Jorge,
en trevistado em 25 de julho de 2002).

O modelo terapéuticode AA permite tam-
bém que ele recu pere sua autoridade de “pai” e
de “provedor” diante de sua esposa e seus filhos.
Isso fica daro, no momento em que Jorge fala
de sua preocupagio com seu filho, que estd de-
sem pregado: Eu quero ajudar meu filho a arru-
mar um emprego, a vida dele agora é ficar dentro
de casa, ontem ele foi na cidade levar uns curri-
culos (...) E, o pior de tudo é que se eu vou falar
com ele, ele comega a chorar e me diz: “E pai ago-
ra dd para a gente conversar, porque hoje o senhor
ndo bebe mais, gragas a Deus o senhor ndo bebe e
a gente pode conversar’. Af, eu respondo para ele:
“Em parte Vocé tem razdo, se fosse o tempo em eu
bebia jd tinha te tocado o pé no seu nariz e te
mandado para a rua procurar trabalho”. Entdo

hoje eu s6 posso agradecer tudo o que aconteceu
na minha vida, que modificou bastante (Jor ge,
entrevistado em 25 de julho de 2002).

Dentro do grupo de AA, o alcodlico pode
resgatar as rela¢des familiares perdidas nos
tempos da ativa. O “doente alcodlico em recu-
peragdo” pode reconhecer-se como o “homem
provedor”, istoé, o “ch efe da familia”, 0 hom em
responsavel pelo cuidado de si e de sua familia
através do trabalho. Paulo também ressalta as
mudangas que ocorreram em sua vida depois
da en trada no AA: Depois que eu conheci Alco 6-
licos Andénimos, eupassei a ter uma vida diferen-
te. Depois de muito tempo separado, eu voltei a
conviver. Hoje, com meu trabalho, eu consigo
manter minha familia. E essa a condigdo que o
AA dd (Paulo, entrevistado em 25 de julho de
2002).

Paulo recupera, assim, sua iden ti d ade social
de “trabalhador” e de “chefe de familia”, ao mes-
mo tempo que se reconhece na identidade de
“doente alcodlicd, reafirmada por todos os
mem bros do grupo duranteas reunides de re-
cuperagdo. Dessa maneira, o homem que admi-
tiu que era o portador da “doenga cronica e fa-
tal do alcoolismo” pode agora resgatar sua iden-
tidade social de “provedor”, isto é, de homem
responsével pelo cuidado de si e de sua familia.

Nesse con tex to, s er um “h om em provedor ” é
signo da recu peracio do alcodlico e de sua fami-
lia. O modelo terapéutico de AA possibilita que
o alcodlicoreconstrua os vinculos familiares e
prdfissionais, pelo cultivo de sua respo nsabilid a-
de. Para os AAs, a responsabilidade ndao é uma
categoria “ético-abstrata”, mas sim a “responsa-
bilidade-obriga¢do” paraconsigomesmo epelos
a tos com eti dos nos tem pos do alcoolismo ativo,
s obretu do, se esses atos provocaram danos a ter-
ceiros, que deverdo, agora, ser reparados. Em
outras palavras: aresponsabilidad é uma cate-
goriarelacional por exadéncia, um valor ético-
moral que articula os planos fisico e moral da
doenga alwélica. A imagem do “homem des-
compromissado”, “depen den te do dlcool” e que
tem sua von t ade dominadapela bebida, con tra-
poe-se a imagem do “homem responsavel”,
membro de AA, que se responsabiliza pelo cui-
dado de si mesmo, ao mesmo tempo, em que
cumpre seus deveres em rela¢do a sua familia.

E assim que os AAs edificam, a cada dia,
uma efetiva cultura derecuperagao, no interi or
da qual cuidam de si mesmos, a0 mesmo tem-
PO, que ressignificam suas ex periéncias e re sga-
tam seus lagos na familia e no trabalho, na es-
peranca de alcangarem a sobried ade
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