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Abstract

This article is designed to review the representa-
tions of alcoholism provided by members of an
association of former alcoholics, namely Alco-
holics Anonymous (AA), based on partial results
from a qualitative survey conducted in the
Sapopemba group of AA in a neighborhood on
the outskirts of the city of Sdo Paulo, Brazil. The
article thus analyzes alcoholism from an emic
perspective, i.e., how it is conceived and man-
aged by those who acknowledge themselves as
being “sick as alcoholics”, how they explain the
sickness, how they experience it, and how they
endeavor to overcome it. The purpose is to pre-
sent AA and its treatment strategy and to high-
light the link made by the association by con-
ceiving of alcoholism as a physical, moral, and
spiritual illness.

Alcoholic Anonymous; Alcoholism; Self-Help
Groups
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Apresentacao

O objetivo deste artigo € analisar as represen-
tacoes formuladas pelos membros da associa-
¢do de ex-bebedores Alcodlicos Andénimos (AA)
sobre o dlcool e o alcoolismo, com base nos re-
sultados parciais da pesquisa realizada no gru-
po Sapopemba de AA, em bairro da periferia da
cidade de Sao Paulo, Brasil.

O alcoolismo é um dos mais sérios proble-
mas de satide publica na atualidade, desper-
tando a atenc¢do de autoridades médicas e sa-
nitdrias em diversos paises. Na Franca, por
exemplo, pais conhecido pela grande producao
e exportacdo de bebidas alcodlicas, um estudo
conduzido pelo Instituto Nacional da Satde e
da Pesquisa Médica (INSERM) aponta que,
apesar do consumo global de dlcool ter dimi-
nuido 40,0% nos dltimos quarenta anos, cerca
de 8,6% da populacao francesa com idade en-
tre 12 e 75 anos tém algum problema relacio-
nado ao dlcool, o que totaliza aproximadamen-
te cinco milhdes de pessoas, entre as quais dois
milhdes sdo dependentes do élcool 1. Jd nos Es-
tados Unidos, estudos epidemiolégicos apon-
tam para uma prevaléncia da dependéncia do
dlcool que atinge cerca de 15,0% da populagao
na faixa etdria de 15 a 54 anos 1.

No Brasil, as cifras também sdo alarmantes.
Segundo os dados do I Levantamento Domici-
liar sobre o Uso de Drogas no Brasil 2, realizado
em 1999, pelo Centro Brasileiro de Informacées
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sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID), da Uni-
versidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), em
conjunto com a Secretaria Nacional Anti-dro-
gas (SENAD), a prevaléncia da dependéncia do
dlcool é de 11,2% na populagdo brasileira, e a
maior taxa de dependentes estd na populagdo
cuja faixa etdria é a de 18 a 24 anos.

Nesse cendrio, os AA desempenham um pa-
pel fundamental, constituindo-se numa im-
portante estratégia terapéutica para o alcoolis-
mo. Os AA sao, de acordo com sua literatura
oficial composta pelo livro bdsico de AA, fol-
ders de divulgacao e também pela revista Vi-
véncia, de publicac¢do trimestral, “uma irman-
dade de homens e mulheres que compartilham
suas experiéncias, forcas e esperangas, a fim de
resolver seu problema comum e ajudar outros a
se recuperarem do alcoolismo” 3 (p. 2). Trata-se
de um programa de recuperagdo, expresso nos
“doze passos e doze tradigdes” 4, cujo objetivo é
ajudar os alcodlicos a evitar o “primeiro gole”
e, assim, a manter a sua sobriedade.

A irmandade dos AA nasceu em 1935, em
Akron, Estado de Ohio, nos Estados Unidos,
apés uma conversa entre um corretor da Bolsa
de Nova York e um médico de Akron, conheci-
dos, respectivamente, como Bill Wilson e Bob
Smith. Eles constataram que, por alguma razao
até ali ndao bem compreendida, conseguiam
ficar sem beber durante bons periodos depois
que passavam algum tempo conversando e
compartilhando seus problemas. Apés passar
por uma verdadeira “experiéncia espiritual” e
experimentar “fortes sentimentos de triunfo,
paz e serenidade”, segundo depoimento do
proprio corretor, ele decidiu trabalhar para que
outros alcodlicos se beneficiassem com a des-
coberta; ele viu que, ao falar para outros alco-
6licos, “sentia-se revitalizado”, conseguindo
manter-se sébrio.

Desde entao, o AA teve uma rdapida expan-
sdo em escala mundial, fazendo parte do itine-
rdrio terapéutico de milhares de pessoas em
todo mundo. Segundo Gabhainn 5, o nimero
de membros da irmandade em todo mundo
tem crescido em progressdo geométrica, tendo
passado de 100 membros, em 1940, para 476
mil, em 1980; para 653 mil, em 1983 e para 979
mil, em 1990. Em 2002, estimava-se que o nu-
mero de grupos de AA em todo mundo fosse de
100.103, totalizando 2.215.293 membros, se-
gundo dados do Escritério Mundial de Alcodli-
cos An6nimos. No Brasil, o primeiro grupo de
AA surgiu em 1947 e, atualmente, hd cerca de
5.700 grupos, perfazendo um total de pratica-
mente 120 mil membros, segundo dados do Es-
critério de Servicos Gerais de Alcodlicos Ano-
nimos.
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A eficdcia do modelo construido pelos AA
para a recuperacao do alcoolismo € reconheci-
da mundialmente, o que fez de AA uma espécie
de “grandparent” dos grupos de mittua ajuda 6,
influenciando a constituicdo de grupos desti-
nados ao tratamento de outras patologias, tais
como: Narcéticos Andnimos, Comedores Com-
pulsivos Anénimos, Dependentes de Amor e
Sexo An6nimos, Neurdticos Andnimos, Joga-
dores Andnimos etc.

Todavia, se € certa a prevaléncia do proble-
ma do alcoolismo nos dias atuais, notadamente
na sociedade brasileira, ainda sao raros os tra-
balhos, no ambito das ciéncias sociais, que se
ocupam tanto com o uso “patolégico” de bebi-
das alcodlicas 7 quanto com as estratégias tera-
péuticas utilizadas pelos membros dos AA para
dar conta da “doenca alcodlica”, mesmo sendo
conhecido o fato de que, como lembra Soares 8
(p. 15), “o Brasil é um dos paises com maior ni-
mero de grupos de AA no mundo”. Como subli-
nha Neves 7, nas ciéncias sociais o alcoolismo
aparece, em geral, como tema tangencial em es-
tudos preocupados com a compreensao das for-
mas e maneiras de beber, de modo que o ato de
beber aparece como um ato social, sinalizando
para os contextos possiveis, nos quais o uso do
édlcool é valorizado, operando como uma espé-
cie de “lubrificante social” 7, favorecendo a cons-
trucdo de espacos de sociabilidade. E impor-
tante ressaltar, contudo, os esforgos empreen-
didos nos tltimos anos em programas de p6s-
graduacao de vérios institutos vinculados a uni-
versidades brasileiras, com o intuito de preen-
cher essa lacuna por meio do estimulo a pesqui-
sas focalizadas na equacao alcoolismo/doenca
e, sobretudo, na atuacao dos grupos de AA 9,10,11,

Nessa perspectiva, este artigo busca com-
preender os mecanismos colocados em prdtica
pelos membros dos AA para lutar contra o al-
coolismo e, assim, legitimar, ao mesmo tempo,
sua condicdo de “doente alcodlico” e sua ne-
cessidade de abstinéncia em relacao ao dlcool.
O problema do alcoolismo € abordado a partir
de uma perspectiva émica, isto é, tal como ele
é pensado e gerido por aqueles que se reconhe-
cem como “doentes alcodlicos”, notadamente
os membros da associagdo de ex-bebedores AA.
Trata-se, portanto, de compreender como os
membros de AA abordam o alcoolismo, como
eles o explicam, o vivenciam e tentam supera-
lo, a partir de uma concepgao do alcoolismo co-
mo uma doenga fisico-moral e espiritual.

Foi fundamental para o estudo a participa-
¢do, ao longo de 12 meses (entre setembro de
2001 a setembro de 2002), em reunides de re-
cuperacdo (abertas), além de outras atividades
promovidas pelo grupo Sapopemba de AA, tais



como: reunides de entregas de fichas; reunides
de servicos; reunides de unidade; reunioes te-
madticas; festas de aniversdrio do grupo de AA
etc. Com isso pode-se compreender o modo
como as representacdes construidas em torno
do alcoolismo e de si mesmo como “doente al-
codlico”, se articulam e orientam as praticas
dos membros da associagdo na luta contra a
“doenca alcodlica”.

A reunido de recuperagio
de Alcoélicos Anénimos

Vinte horas. Ao som de uma campainha, toca-
da por um membro de AA, que nesse dia ocupa
o papel de coordenador, tem inicio mais uma
reunido de recuperacao do grupo Sapopemba
de AA, localizado na Avenida Vila Ema, em
bairro da periferia da cidade de Sao Paulo. Em
uma pequena sala alugada e mantida pelas
contribuicées dos membros da irmandade, o
que é motivo de satisfacdo para todos, pois evi-
dencia a conquista da auto-suficiéncia do gru-
po, reinem-se todos os dias das 20:00 as 22:00
homens e mulheres, com o objetivo de se apoi-
arem mutuamente para “evitar o primeiro go-
le” e “manter a sobriedade”, conforme o relato
de seus membros.

A reunido de recuperagio é o momento no
qual homens e mulheres, membros de AA,
compartilham suas experiéncias individuais —
histérias de vida do tempo de alcoolismo ativo
e darecuperacao —, falam também de seus con-
flitos, perdas e conquistas, atualizando os prin-
cipios que presidem o programa de recupera-
¢ao de AA. Trata-se, portanto, de um momento
no qual a doutrina se faz ato; em que a “teoria”
e a “prdtica” se unem para celebrar os princi-
pios inscritos no programa de AA.

A sala onde transcorre a reunido de recupe-
racdo do grupo Sapopemba de AA é um ambi-
ente “sébrio”. As paredes sao todas “decoradas”
com quadros e objetos pertencentes a irman-
dade. Ali encontramos dois quadros com os
Doze Passos e as Doze Tradigbes de Alcodlicos
Anénimos, um quadro-negro com a agenda de
atividades do més corrente, um mural de aviso
com noticias do Escritério de Servico Gerais de
AA e vérios cartazes com dizeres que, além de
darem as boas-vindas aos novatos, estimulam
os membros do grupo a continuar sua recupe-
racdo, mantendo a sobriedade: “Foi bom vocé

», «

ter vindo”; “Evite o primeiro gole”; “So por ho-
je’; “Vd com calma, mas vd”; “Mais participa-
¢do, melhor recuperagdo”; “Sem honestidade,
ndo hd sobriedade”; “Viva e deixe viver” e “O si-

léncio faz parte da nossa recuperagdo”.
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Do lado oposto a entrada da sala, encontra-
se a mesa do coordenador da reunido, respon-
sdvel por relacionar os nomes e chamar cada
membro para fazer sua partilha, marcando o
tempo de cada fala, zelando para que todos os
inscritos possam trocar suas experiéncias. Na
mesa do coordenador encontram-se expostos
alguns livros da literatura de AA, uma tabuleta
indicando aos presentes se a reunido € aberta
ou fechada, a sacola que serd passada durante
a reunido para recolher as contribui¢cdes do
grupo e uma caixa com fichas de cores diferen-
tes, que sao utilizadas para serem distribuidas
a um provavel ingressante no grupo presente a
reuniao. Essa ficha dada ao novato marca sua
entrada no grupo e refor¢a seu pertencimento
a irmandade.

Sobre a mesa do coordenador encontra-se
uma bandeira do grupo Sapopemba de AA, com
o simbolo da irmandade: um tridngulo com um
circulo ao meio, onde estd escrita a sigla: AA. Em
cada lado do tridngulo encontramos inscrito os
legados de AA: Recuperacdo, Unidade e Servico.

Ao lado da mesa do coordenador encontra-
se a “cadeira”. Assim é chamado o assento em
que deve sentar-se o membro do grupo duran-
te sua partilha. A posicdo da cadeira € estraté-
gica, pois ela fica de frente para todos mem-
bros, os quais ficam sentados em cadeiras enfi-
leiradas umas atrds das outras, de modo que
todos podem ver a face daquele que esta parti-
lhando e vice-versa. Com isso, reforca-se a iden-
tificacdo entre os membros do grupo.

Vive-se, assim, o que € descrito pelos mem-
bros de AA como “efeito espelho”, isto €, a iden-
tificacdo com as histdérias e experiéncias dos
outros membros que estdo na mesma situagao.
Uma das manifestacdes mais importantes des-
sa identificagdo se traduz na crenca dos AA se-
gundo a qual “somente um alcodlico pode aju-
dar outro alcodlico a se recuperar”, reforcando
o sentido da mutua ajuda praticada pelo AA:
“ajudar outro alcodlico a se recuperar é a me-
lhor maneira de eu manter minha prépria so-
briedade’.

Ao iniciar a reuniao, o coordenador 1é um
preambulo que apresenta os objetivos da ir-
mandade aos visitantes e, a seguir, convida a
todos a ficarem de pé para fazerem a Oragdo da
Serenidade. A partir desse momento, o coorde-
nador chama pelo primeiro nome cada um dos
inscritos para fazer suas partilhas, que sao ou-
vidas em siléncio por todos.

A seguir, apresento alguns depoimentos de
membros do grupo Sapopemba de AA, colhi-
dos durante as reunides de recuperacdo a que
tive oportunidade de participar durante a pes-
quisa de campo:
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“Meu nome é P e sou um alcodlico em recu-
peracdo que freqiienta as reunioes para deixar
de ser bébado. Para deixar de ser cachaceiro
(...). Quando bebia, perdia tudo e deixava de la-
do a familia, os amigos, o trabalho. Com o0 AA
consegui manter minha familia, meus amigos.
Agora tenho tudo (...). E preciso ter consciéncia
da doenca, do que ela causa’.

“Meu nome é I, alcoblatra em recuperacao,
estou no AA hd dois meses, perdi minha mulher
que se suicidou por causa da bebida (...). Du-
rante a bebedeira eu vivia no fundo do poco;
um fundo de poco estreito que me deixava sufo-
cado; eu vivia preso nesse fundo de pogo. Com o
AA eu consegui chegar a beira desse pogo. Quan-
do bebia, eu nédo via meus filhos, eu ndo me re-
lacionava com minha mulher. Perdia tudo. S6
queria a bebida. Chegava em casa as cinco da
tarde e jd ia para o boteco. Ndo comia, vivia pa-
ra beber. Apds, eu percebi que estava perdendo
meu segundo casamento também. Cheguei a fi-
car internado. Quando cheguei no AA estava no
fundo do poco e gracas ao Poder Superior e a
vocés hoje eu tenho tudo. Minha preocupagdo
hoje é com minha familia, meu trabalho e com
0 AA. Beijo meus filhos, minha mulher e estou
progredindo. A doenca do alcoolismo ndo me
deixava progredir. Meu progresso devo ao Poder
Superior e ao grupo de AA”.

“Meu nome é A., alcodlatra em recuperagao.
O AA foi o tinico lugar em que me falaram que o
alcoolismo era uma doenca. (...). Depois que eu
tomava a primeira e a segunda, eu me transfor-
mava naquilo que eu achava que eu era. O alco-
olismo leva a morte prematura (...). Em AA ndo
tenho mais vontade de beber. Eu sou um doente
alcodlico e ndo posso beber o primeiro gole”.

“Meu nome é G. e também sou um alcodla-
tra e venho a essas reunibes para me modificar e
parar de beber. Por que com o dlcool eu causei
muitos problemas assim na familia, com meus
filhos. O dlcool estava me dominando. Eu jd ta-
va completamente dominado pelo dlcool”.

E, portanto, no interior dessa atmosfera que
a estratégia terapéutica de AA constréi sua efi-
cdcia. As reunides de recuperacdo sdo um po-
deroso mecanismo para a ritualizacao dos prin-
cipios da associacdo, possibilitando aos mem-
bros de AA construirem, ao mesmo tempo, uma
interpretacdo para seu mal e uma representa-
¢do de si mesmos como “doentes alcodlicos em
recuperacao”. E por meio das “préticas rituali-
zadas” 12 nas reunides de recuperacao, que os
membros do grupo podem (re)atualizar o pro-
grama de recuperacado de AA, comunicando e
legitimando sua condicdo, ao mesmo tempo de
“doente alcodlico” e de “alcodlico em recupe-
ragdo”.
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Nas reunides, o espaco e o tempo atuam co-
mo categorias coletivamente construidas, deli-
mitando uma ordem de sentido na qual cada
gesto, palavra e atitude desempenham um pa-
pel significativo para a concretizacdo de uma
verdadeira cultura de recuperacéo. E essa con-
figuracdo espaco-temporal que permite aos
membros de AA reconhecerem-se como parte
de uma cultura regida por valores préprios,
que orientam suas prdticas em direcdo a ma-
nutencdo da sobriedade.

Pode-se dizer que as narrativas feitas du-
rante a reuniao de recuperacao, embora funda-
das na experiéncia intransferivel da dor e do
sofrimento, compartilham um cédigo comum
e especifico para expressar os dilemas e emba-
racos da prdtica social, e o confronto cotidiano
entre as situagdes vividas e os valores préprios
da vida em sociedade. A experiéncia do alcoo-
lismo se constréi, portanto, no interior de um
campo semantico préprio a uma ordem de sen-
tido, dentro da qual seus contetidos significati-
vos sao construidos, ao mesmo tempo em que
se afirma a identidade do “doente alcodlico em
recuperacao”.

Avaliando-se os contetidos das narrativas
citadas € possivel explorar a pléiade de signifi-
cados que recobre a experiéncia do alcoolismo
para os membros de um grupo de AA. Os mem-
bros de AA sdo unanimes em indicar um mo-
mento, uma espécie de “limiar do sofrimento”
a que chegaram antes de entrarem para a asso-
ciacdo. Trata-se do momento descrito, metafo-
ricamente, por eles como “fundo-de-po¢o”. E é
a partir de um “déclic” 12, isto é, da tomada de
consciéncia das “perdas” acumuladas durante
o tempo do contato com a bebida alcodlica,
que o membro de AA se da conta de que estd
“dominado pelo dlcool”, de que € “incapaz de
parar de beber”, sendo, portanto, um “depen-
dente da bebida alcodlica”.

Essa situagao-limite e derradeira € vivida
pelos membros de AA sob a forma de muiltiplas
perdas: “quando bebia perdia tudo e deixava de
lado a familia, os amigos, o trabalho”; “quando
bebia eu ndo via meus filhos, eu ndo me relacio-
nava com minha mulher. Perdia tudo. S6 queria
a bebida” e do sofrimento que delas decorre.

As metéforas sdao um importante instrumen-
to discursivo, por meio do qual os individuos
constréem e expressam suas aflicoes, permi-
tindo a elaboragdo de um sentido para suas ex-
periéncias da doenca, estendendo as possibili-
dades de producao dos significados, a partir de
uma inovacdo semantica 13. A metdfora “fun-
do-de-poc¢o” é, portanto, central no campo se-
mantico de AA, expressando a decadéncia fisi-
ca e moral do individuo e a situacdo de limina-



ridade social em que se encontra, permitindo
ao alcodlico uma sintese de seu estado de de-
pendéncia e o reconhecimento de que “perdeu
o controle sobre o dlcool”, possibilitando, ao
mesmo tempo, a expressao de suas aflicdes e a
elaboracdo de um sentido para a experiéncia
do alcoolismo. Nesse instante, como dizem os
membros de AA, o bebedor sente que é “impo-
tente diante do dlcool” e que é necessdrio pro-
curar ajuda.

A imagem do “fundo-de-po¢o” marca, en-
tdo, a passagem do bebedor para um novo uni-
verso social: o grupo de AA, portador de valo-
res que possibilitam ao ex-bebedor construir a
identidade de “doente alcodlico em recupera-
¢a0”. A identificacdo entre os membros do gru-
po, proporcionada pelo pertencimento a uma
nova ordem de sentido, permite a elaboracdo
da identidade de “doente alcodlico em recupe-
racdo”, que passa agora a compor o referencial
central de uma verdadeira “identidade existen-
cial” 14, possibilitando a ruptura com o “tempo
do alcoolismo ativo” e a reorientacdo de suas
acdes em vista da conquista da sobriedade.

O alcoolismo: uma doencga
entre os dominios fisico e moral

A entrada no grupo de AA introduz o ex-bebe-
dor numa ordem de significados que permite a
(re)construcao de sua identidade. Os membros
de AA reconhecem-se agora como “doentes al-
codlicos em recuperacdo”, em oposicdo a ima-
gem do “bébado” e do “cachaceiro” dos tempos
do alcoolismo ativo. Como conseqiiéncia, o al-
codlico adquire um status de doente, com uma
positividade ndo encontrada na representacao
do “bébado” e do “cachaceiro”: “meu nome é C.,
um ex-bébado e hoje um doente alcodlico em
recuperacgio”. A oposicdo bébado/doente alco-
6lico assinala a passagem de uma posi¢do es-
tritamente moral e estigmatizante para uma
concepcao da “doenca”’ préxima do modelo bio-
meédico, mas que é (re)significada no interior
de AA, assumindo uma dimensao propriamen-
te “fisico-moral”.

Por meio da troca de experiéncias no inte-
rior do grupo, o alcodlico descobre a si mesmo,
num universo de iguais. Como explica Marcel
Drulhe 15 (p. 322), em seu estudo sobre mulhe-
res alcodlicas e os grupos de ex-bebedores: “ca-
da uma se reconhece na biografia das outras, e
isso favorece a descoberta de um elemento par-
cial, mas fundamental de sua identidade: o es-
tigma agora escondido do alcoolismo”.

Aquele que era estigmatizado pelo uso abu-
sivo do dlcool e vivia uma decadéncia fisica e
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moral, que o havia conduzido a um isolamento
e a um estado de marginalidade social, desco-
bre-se agora igual a muitos outros com histori-
as e trajetorias semelhantes a sua. No interior
do grupo, o alcodlico pode expor suas dores e
narrar sua experiéncia sem ser estigmatizado e
discriminado. Com isso, o alcoélico descobre-
se como fazendo parte de um “grupo de pares”,
que partilham de uma mesma ordem de signi-
ficacoes, o que reforga, ao mesmo tempo, sua
identificacdo como membro de AA e portador
da doenca “cronica e fatal” do alcoolismo.

De fato, os AA desempenharam um papel
fundamental na sedimentacao do conceito de
“doenca (disease) do alcoolismo” e seu trata-
mento 16. Eles tém mantido uma constante in-
teracdo com a medicina — fato presente desde
o surgimento da entidade —, pois um de seus
co-fundadores era médico, e intensificado du-
rante os trabalhos realizados pelo Yale Center
of Alcohol Studies, conduzidos por E. M. Jelli-
nek 17 juntamente com os AA nos anos 30 e 40,
fundamentais na consolida¢ao do alcoolismo
entendido, a0 mesmo tempo, como “doenca” e
“perda de controle” (loss of control) 818,19,

Analisando-se a literatura da entidade vé-
se que o alcoolismo € representado, inicialmen-
te, como uma “doenca progressiva e incuravel”,
resultado de uma articulagdo entre uma “sensi-
bilidade fisica ao dlcool” e “uma obsessdo men-
tal” por ingerir bebida alcodlica que impede o
alcodlico de parar de beber.

E comum encontrarmos também a compa-
racdo entre o alcoolismo e o diabetes, de modo
que o alcodlico apresenta uma espécie de “aler-
gia ao dlcool”. Assim, segundo os AA, é possivel
ser um alcodlico sem jamais ter bebido, bas-
tando, para isso, ndo ter tido contato com a be-
bida alcodlica.

Como sublinha Fainzang 12, a teoria da do-
enca elaborada pelos AA representa o alcoolis-
mo a partir de uma “théorie de I'inné”, prépria
a uma tradi¢do biologizante largamente difun-
dida nos Estados Unidos (local de origem dos
AA). O alcoolismo €, portanto, representado co-
mo uma doenga inata, de base “genética’, enra-
izada no organismo do alcoélico. E visto tam-
bém como uma “maladie de longue durée” 20;
uma doenca cronica de base organica e mental,
que independe da “forca de vontade” do alco-
6lico para sua superacao e controle.

Como conseqiiéncia, os AA desenvolvem
uma teoria na qual o individuo nao é responsd-
vel pela aquisicao da doenca alcodlica mas, ao
contrdrio, a remete ao terreno da fatalidade e
da aleatoriedade. A doenca alcodlica € algo ina-
to, inerente ao organismo do alcodlico, de mo-
do que a doenca independe tanto da vontade
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do individuo como da quantidade de dlcool in-
gerida. Como sublinha M., membro do Escrit6-
rio de Servicos Gerais de AA: “um alcodlico ndo
se torna alcodlico: ele é alcodlico”.

De acordo com os membros de AA, “uma
vez que o alcoolismo tenha se fixado”, o indivi-
duo doente perde o “livre arbitrio”, isto é, o do-
ente alcodlico é incapaz de escolher se conti-
nua a beber ou nao, tornando-se, entao, “depen-
dente” da bebida alcodlica. O estado de depen-
déncia se caracteriza, portanto, como a “perda
de controle” (loss of control) sobre o dlcool 19.

Nessa perspectiva, a teoria da doencga dos
AA ndo representa a doenca alcodlica apenas
com um problema organico e mental, mas tam-
bém como uma doenga que se articula a dimen-
sdo propriamente moral do individuo, cons-
trangendo sua vontade, impedindo-o de agir
de modo responsdvel. O alcodlico é, sobretudo,
um dependente do dlcool: ndo pode ser respon-
sabilizado por sua doenca.

Nao por acaso, o AA também define o alco-
olismo como uma “doenca espiritual”: “o alco-
olismo é, em nossa opinido, uma doenga pro-
gressiva — espiritual e emocional (ou mental)
tanto quanto fisica. Os alcodlicos que conhece-
mos parecem ter perdido o poder de controlar
suas doses de bebidas alcodlicas” 21 (p. 4), que
se liga a dimensao propriamente moral da vida
do alcodlico.

A doenca alcodlica definida, ao mesmo tem-
po, como uma “predisposi¢do fisica aliada a
uma obsessdo mental” e como “doencga espiri-
tual” mobiliza representacdes — organicas e
morais — que se referem tanto aos “limites mais
restritos da pessoa” 22 (p. 144), chamando nossa
atencdo para o que se passa no plano intrapes-
soal, isto €, no individuo como totalidade “fisi-
co-espiritual”’, quanto como a sua repercussao
no exterior, isto é, ao conjunto de relagoes so-
ciais, nas quais o alcodlico estad envolvido.

A teoria da doencga envolve, portanto, repre-
senta¢des que engajam os individuos em toda
a sua complexidade fisico-moral, apontando
para as conexoes e os fluxos que perpassam a
dimensao fisica (corpérea), mental e espiritual,
envolvendo o individuo em sua totalidade. Nes-
se sentido, o alcoolismo se manifesta tanto por
meio da deterioracdo fisica (corpérea) do alco-
6lico, como pela deterioracado das relacoes so-
ciais, notadamente na familia e no trabalho,
comprometendo sua constru¢do como “ho-
mem responsdvel”.

As narrativas colhidas durante a pesquisa
de campo no grupo Sapopemba de AA sao elo-
qiientes na representacdo do alcoolismo como
uma doenc¢a que comporta uma multiplicida-
de de significados, os quais deslizam entre os
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planos fisico e moral. Em seus relatos os mem-
bros do grupo mobilizam todo um leque de
“categorias” para expressar suas aflicoes, com-
pondo uma espécie de “nosografia profana” 23
da doenca alcodlica. Trata-se de uma série de
“sintomas” fisicos/organicos, tais como: “tre-

” o« » o« » o« ” o«

mores”, “alergia”, “hipertensdo”, “cirrose”, “res-
saca’, “nduseas”, “delirium tremens”, “perda da
memoria” e, também, de uma rica quantidade
de expressao de sintomas “morais”, relaciona-
dos tanto ao “estado de espirito do alcodlico”
como ao conjunto de relacdes sociais nas quais
ele estd envolvido, notadamente na “familia” e

”, « » o« ” o«

no “trabalho”: “egoismo”, “orgulho”, “onipotén-

. _n o« » o« » o«

cia’”, “ressentimento”, “perda dos amigos”, “per-
da da familia”, “perda do trabalho”, “sarjeta
moral”, “sarjeta profissional” e “doenca da fa-
milia”.

A teoria da doenca estabelece uma conexao
entre o ambito fisico e moral, que se articula a
nocio de dependéncia. O alcoolismo é, entdo,
definido como um estado de dependéncia, que
impede o alcodlico de escolher entre beber e
ndo beber. Trata-se de uma dependéncia fisica
do dlcool que obriga o alcodlico a ingerir a be-
bida alcodlica. Esse estado de degradacao fisi-
ca se expressa também por meio de sintomas,
tais como “dnsias e dores de estomago” que, em
geral, s6 passavam apds a ingestao de bebida
alcodlica: “eu acordava de manhd e sentia
aquelas dores na barriga, no estbmago; eu pre-
cisava vomitar e so depois que eu bebia aquilo
passava (...). Eu comecei a ter ansias as trés ho-
ras da manhd, constantemente; mesmo se eu
ndo tivesse bebido, vinha aquela dnsia. Me dava
dgua na boca. Chegava oito e meia da manhd,
ndo dava: e eu tinha que beber para ficar legal.
Jd tinha que beber. Eu jd bebia de manha mes-
mo. Eu era muito relaxado com meu fisico”.

Mas sao, sobretudo, os tremores e as treme-
deiras os sintomas mais caracteristicos da de-
pendéncia fisica: “As vezes eu acordava de ma-
nha tremendo, minhas mdos ndo paravam, e s6
depois que eu bebia é que eu melhorava’.

Nota-se que o ato de beber deixou de ser
um ato de vontade e de prazer e tornou-se uma
necessidade fisica: “as vezes eu saia de casa e
dizia para mim mesmo que eu ndo ia beber, mas
de repente quando eu percebia, eu jd estava com
um copo na mdo bebendo”. Os tremores sio,
portanto, um signo de que o alcodlico esta “re-
fém do dlcool”, isto é, dependente. Nas pala-
vras de Fainzang 12 (p. 56), “o tremor da mdo é
estigmatizado como a expressdo tangivel de
uma perda de controle de si mesmo e, por exten-
sdo, de uma dependéncia’. A perda de controle
(loss of control) sobre o dlcool é narrada simbo-
lizando o estado de dependéncia em que o al-



codlico se encontra: “eu percebi que eu estava
dependente do dlcool quando tentei parar de
beber e ndo consegui. Eu ndo conseguia dar sus-
tentagdo a esse parar de beber”.

Por outro lado, a dependéncia do dlcool
também impede o alcodlico de assumir suas
“responsabilidades”, notadamente em relagdo
a familia e ao trabalho. Nesse sentido, a doenca
alcodlica extravasa o limite intrapessoal, possi-
bilitando a representacao do alcoolismo como,
por exemplo, uma “doenca da familia”. Nas pa-
lavras de P, secretdrio do grupo Sapopemba:
“nds temos nossa terceira tradigdo que diz: ‘para
ser membro de AA o tinico requisito é o desejo de
parar de beber’. Agora nem todos chegam ao AA
com esse desejo de parar de beber. A maioria
chega aqui for¢ado, porque a doenga ela néo é
individual, a doenga é da familia, a doenga é da
coletividade. A doencga é do individuo, so que
afetando esse individuo ela afeta tudo”. Logo,
para P, “a recuperagdo de um alcodlico significa
também a recuperacdo da familia’.

Nas palavras de um membro do grupo Sa-
popemba, pode-se vislumbrar uma descricao
da doenca alcoolismo que envolve o individuo
em toda sua complexidade fisica e moral: “o al-
coolismo me afetou principalmente na familia e
no trabalho. Primeiro com a familia, porque eu
passei a ser aquele homem descompromissado;
aquele homem com quem ndo se pode contar. As
vezes eu saia para fazer alguma coisa, mas
quando tomava aquela primeira bebida, a se-
gunda, a terceira, ndo tinha jeito. Isso me criou
um problema muito sério, pois a préopria fami-
lia ndo acreditava mais em mim e eu também
ndo. O alcoolismo me atrapalhava. A bebida
passou a ser dona da minha vontade. Eu ndo ti-
nha mais vontade propria. Embora eu nao qui-
sesse, mas ela me levava a beber. Ai eu perdia
completamente a nogao daquilo que eu queria
fazer. Na fdbrica foi a mesma coisa: eu tinha mi-
nhas atribuicées junto aos demais companhei-
ros mas, de acordo com minha bebedeira, nin-
guém podia contar comigo. Eu passei a ser um
homem inutil na equipe. E ai eu sinto que eu
mesmo perdi o dominio, perdi a credibilidade,
eu perdi o interesse, eu perdi a forca de vontade,
eu perdi a forca fisica”

Para os membros do grupo Sapopemba, o
alcoolismo é representado, ao mesmo tempo,
como a faléncia da “forca fisica” e da “respon-
sabilidade”, constrangendo a vontade do indi-
viduo (“a bebida passou a ser dona da minha
vontade. Eu ndo tinha mais vontade propria”),
impedindo-o de assumir os papéis sociais de
“pai”, “esposo” e “trabalhador”.

Grande parte da tematizacao do alcoolismo
entre os membros de AA passa pela questdo da
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responsabilidade. A relacao entre o uso de be-
bidas alcodlicas e a questao da responsabilida-
de ja havia sido levantada por Duarte 22, quan-
do de sua andlise do “nervoso” nas classes tra-
balhadoras urbanas e sua relacdo com o uso de
bebidas alcodlicas, para apontar o papel ambi-
guo de que pode se revestir o uso do dlcool pa-
ra as classes trabalhadoras, o qual tanto pode
ser um “estimulante” para trabalhos mais pe-
sados quanto pode estar associado ao proble-
ma da “faléncia da responsabilidade” no cum-
primento do dever 22.

Nesse quadro, a nossa pesquisa nota uma
dupla conexao: a do efeito fisico, representado
pela deterioracgao e pelo enfraquecimento do
organismo (“eu perdi a forga fisica”), e a do
efeito moral, visivel na forma como esse enfra-
quecimento repercute sobre a totalidade da
pessoa, fazendo brotar a irresponsabilidade nos
territérios por exceléncia da responsabilidade,
notadamente na familia e no trabalho (“eu pas-
sei a ser aquele homem descompromissado”; “a
propria familia ndo acreditava mais em mim”;
“eu perdi a credibilidade”; “eu passei a ser um
homem intitil na equipe”; “ninguém podia con-
tar comigo”). Portanto, para os membros do
grupo Sapopemba de AA, perder a forca fisica
significa, sobretudo, a perda da qualidade mo-
ral de prover a si mesmo e a familia pelo traba-
lho. Com isso, o uso da bebida compromete, ao
mesmo tempo, a vida fisica e moral do alcodli-
co, representada, particularmente, pela perda
de suas qualidades morais e de suas responsa-
bilidades, notadamente como “pai”, “esposo” e
“trabalhador”.

E por isso que a estratégia terapéutica dos
AA niao visa apenas a abstinéncia de bebidas
alcodlicas, mas visa, sobretudo, a manutencao
da sobriedade do alcoélico, por meio da inte-
gracdo do doente numa nova ordem de senti-
do, que possibilita uma “unidade de experién-
cia”: “foi depois que eu descobri uma sala de AA
e que o alcoolismo é uma doenga que eu passei
adar um sentido a minha vida”, dizem os mem-
bros de AA. O ex-bebedor pode, ao mesmo tem-
po, atribuir novos significados aos eventos vi-
vidos e modular a construcdo de sua identida-
de, isto é, reconhecer-se como individuo res-
ponsdvel tanto por sua recuperacao como pelo
provento de sua familia e de seu trabalho.

Como conseqiiéncia, o sistema de AA per-
mite ao alcodlico (re)significar os espacgos de
sociabilidade, no interior dos quais constréi
sua experiéncia, opondo, de um lado, o “bar”, o
“boteco”, o “espaco da ativa”, no qual as rela-
¢oes eram mediadas pelo uso de bebidas alco-
6licas e, de outro, tanto o “grupo de AA”, o “es-
paco da recuperag¢do”, como a “casa”’ e o “local
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de trabalho”, espacos das relacoes familiares e
profissionais, respectivamente, que sdao agora
valorizados pelo “alcodlico em recuperacao”.
Essa (re)significacdo dos espacos de sociabili-
dade fica clara no depoimento em que I. ressal-
ta a importancia de AA na sua recuperacgdo e na
mudanca das relagdes com sua e mulher e seus
filhos: “...antes de Alcodlicos Anonimos eu so
pensava no bar. Quando chegava do trabalho,
eu ndo parava cinco minutos em casa e jd ia pa-
ra o bar. Muitas vezes eu chegava em casa béba-
do e nem tomava banho; dormia de qualquer
jeito. Quando acordava era aquela ressaca (...).
Hoje eu chego em casa, beijo meus filhos, con-
verso com eles, com minha mulher. Agora, por
exemplo, eu estou pagando a formatura de mi-
nha filha. Hoje, sobrio, eu consigo conversar com
meus filhos. Tudo isso eu devo ao Poder Superi-
or e a Alcodlicos Anonimos”.

Os AA, portanto, constroem uma estratégia
terapéutica que possibilita a recuperacdo do
alcodlico, por intermédio do resgate de sua res-
ponsabilidade, ao mesmo tempo fisica e moral.
Assim, ao contrdrio da deterioracdo do orga-
nismo provocada pelo dlcool, assiste-se agora
a uma valorizacado da satide e do bem-estar, ex-

» o«

pressa “no cuidado em fazer a barba”, “cortar os
cabelos”, “tomar banho” e em “vestir-se”.

O mesmo ocorre em relacdo ao &mbito mo-
ral: em vez do “orgulho”, o alcoélico cultiva “hu-
mildade”; em vez do “egoismo”, ele cultiva o

“altruismo”; em lugar da “hostilidade”, ele cul-
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tiva a “amizade” e em lugar do “ressentimento”,
o alcodlico pratica a “ajuda” ao alcodlico que
ainda sofre.

O alcodlico em recuperacao (re)liga, por-
tanto, os lagos que foram rompidos no tempo
do alcoolismo ativo. A estratégia terapéutica de
AA possibilita que o alcodlico reconstrua os
vinculos familiares e profissionais pelo cultivo
de sua responsabilidade. Para os membros do
grupo Sapopemba de AA, a responsabilidade
ndo é uma categoria “ético-abstrata”, mas é a
“responsabilidade-obrigacdo” para consigo mes-
mo e pelos atos cometidos nos tempos do al-
coolismo ativo, sobretudo se esses atos provo-
caram danos a terceiros, que deverao, agora,
ser reparados. A imagem do “homem descom-
promissado”, “dependente do dlcool” e que tem
sua vontade dominada pela bebida, contra-
poe-se a imagem do “homem responsavel”,
membro de Alcodlicos An6nimos, que se res-
ponsabiliza pelo cuidado de si mesmo, ao mes-
mo tempo em que cumpre seus deveres em re-
lagdo a sua familia e ao seu trabalho.

Com a freqiiéncia as suas reunides e seguin-
do os passos de seu programa de recuperacao,
os AA constroem uma estratégia terapéutica
que possibilita a seus membros participarem
de uma efetiva cultura de recuperacao, no inte-
rior da qual cuidam de si mesmos, ao mesmo
tempo em que (re)significam suas experiéncias
e reforcam seus lacos, com o objetivo de alcan-
carem a sobriedade.

Resumo

O presente artigo tem por objetivo analisar as repre-
sentagoes formuladas pelos membros da associagdo de
ex-bebedores Alcodlicos Andénimos (AA) sobre o alco-
olismo, com base nos resultados parciais de uma pes-
quisa qualitativa realizada no grupo Sapopemba de
AA, em bairro da periferia da cidade de Sdo Paulo,
Brasil. Trata-se, portanto, de analisar o problema do
alcoolismo a partir de uma perspectiva émica, isto é,
tal como ele é pensado e gerido por aqueles que se re-
conhecem como “doentes alcodlicos”, como eles o ex-
plicam, o vivenciam e tentam superd-lo. Com isso bus-
ca-se apresentar a entidade dos AA e sua estratégia te-
rapéutica, apontando-se a articulacdo que a entidade
faz ao conceber o alcoolismo como doenga fisico-mo-
ral e espiritual.

Alcodlicos Andénimos; Alcoolismo; Grupos de Auto-
Ajuda
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