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A partir de una investigacion etnografica hecha con grupos de Alcohdlicos Anénimos (AA) de la pe-
riferia de la ciudad de S3o Paulo, Brasil, en este trabajo se presenta el modelo de AA como un
constructo simbolico, al interior del cual el alcoholismo es concebido como una enfermedad
“fisica” y “moral” que afecta las relaciones sociales en las cuales el ex bebedor esta involucrado. En
AA, los ex bebedores crean un lenguaje de la enfermedad que permite construir un significado de
la experiencia del alcoholismo dentro de una légica regida por una “biomoralidad”, cuyas reglas ha-
cen énfasis en el cuidado de si mismo, asi como cédigos culturales que conforman un contexto
sociocultural particular. La légica terapéutica de AA es abarcada por una légica cultural en la cual el
individuo considerado enfermo encuentra un lugar para su cuerpo y su espiritu,ambos enfermos,
reconcilidndose consigo mismo y con sus familiares. » 69

PALABRAS CLAVE: Alcohdlicos Anénimos, alcoholismo, cultura, légica terapéutica, proceso
salud-enfermedad

Cultural and Therapeutic Logic in Alcoholic Anonymous: Ethnography in the
Outskirts of Sao Paolo, Brazil

Based on an ethnographic research of Alcoholics Anonymous (AA) groups in the outskirts of Sao
Paolo, Brazil, this paper presents as a symbolic construct in which alcoholism is conceived as a “phy-
sical” and “moral” illness that affects the social relationships of the former drinker. In AA, recov-
ering alcoholics create a language about the disease that allows them to construct and give
meaning to the experience of alcoholism within a logic regulated by a “biomorality”, whose rules
emphasize self care, as well as cultural codes that constitute a particular socio-cultural context. In
fact, AA’s therapeutic logic is encompassed by a cultural logic in which an individual deemed sick can
find a place for his body and spirit, both ill, and reconcile with his family members and himself.

KEY WORDS: Alcoholics Anonymous, alcoholism, culture, therapeutic logic, health-illness process

EDEMILSON ANTUNES DE CAMPOS: Universidad de Sao Paulo,Sao Paulo, Brasil.
edicampos@usp.br

Desacatos, nim. 29, enero-abril 2009, pp. 69-88
Recepcion: 11 de febrero de 2008 / Aceptacion: 31 de marzo de 2008



70 4

SABERES Y RAZONES

Desacatos

ENERO-ABRIL 2009

PRESENTACION

l alcoholismo, considerado uno de los problemas

més graves de salud publica en la actualidad, des-

pierta la atencion de autoridades médicas y sani-
tarias de diversos paises. Segtin los datos del I Informe
Domiciliar sobre el Uso de Drogas Psicotrépicas en Bra-
sil, realizado en 2001 por el Centro Brasileno de Infor-
maciones sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID, 2002) de la
Universidad Federal de Sao Paulo (UNIFESP) en asocia-
cion con la Secretaria Nacional Anti Drogas (SENAD)!, y
con base en las 107 ciudades principales de Brasil, 11.2%
dela poblacion brasilena es dependiente del alcohol (2002:
37),yla predominancia de la dependencia esta en la fran-
ja etaria entre los 18 y los 24 afios, en un total de 15.5%
(2002: 47).

Un estudio en Francia dirigido por el Institut National
de la Santé et de la Recherche Médicale (INSERM, 2003)
sugiere que, a pesar de que el consumo general de alco-
hol disminuyé 40% en los tltimos cuarenta anos, cerca
de 8.6% de la poblacion con edades entre 12 y 75 afios
tiene algtin problema relacionado con el alcohol, lo que
totaliza aproximadamente 5 millones de personas, entre
los cuales 2 millones son dependientes del alcohol (2003:
255). Por otro lado, en Estados Unidos estudios epidemio-
16gicos apuntan a la predominancia de la dependencia del
alcohol en la franja etaria comprendida entre los 15 y los
54 anos, que abarca cerca de 15% de la poblacion general
(2003: 252).

En ese escenario, la hermandad de Alcohdlicos Anéni-
mos (AA)? viene expandiéndose a escala mundial y forma
parte del itinerario terapéutico de miles de personas. Segtin
Gabhainn (2003), el nimero de miembros de la herman-

! La Secretaria Nacional Anti Drogas (SENAD) fue creada por el gobierno
brasileio el 19 de junio de 1998 con las siguientes atribuciones: ejercer la
secretarfa ejecutiva del Consejo Nacional Antidrogas; articular y coordinar
las actividades de prevencion del uso indebido, la atencion y la reinsercion
social de usuarios y drogodependientes; proponer la actualizacion de la
politica nacional sobre drogas para su fortalecimiento y gestionar el Fon-
do Nacional Antidrogas y el Observatorio Brasilefio de Informaciones
sobre Drogas.

2 En las paginas siguientes, obedeciendo a la forma con la cual los miem-
bros de Alcohdlicos Anénimos se refieren a la hermandad, utilizaré las si-
glas AA para referirme a la hermandad de los Alcohélicos Andnimos.

dad ha crecido en progresion geométrica, pasando de 100
miembros en 1940 a 476 000 en 1980; a 653 000 en 1983;y
2979 000 en 1990. En 2002 se estimaba que el niimero de
grupos de AA en todo el mundo era de alrededor de 100 mil,
los cuales totalizaban 2 215 293 miembros, segin datos de
la Oficina Mundial de Alcoholicos Anonimos. En Brasil,
el primer grupo surgié en 1947 y, actualmente, hay unos
5 700 grupos que suman cerca de 120 000 miembros, se-
gun datos de la Oficina de Servicios Generales de AA.

Otra senal de su relevancia es el surgimiento poste-
rior de otros grupos que siguen el mismo modelo terapéu-
tico, lo que hace de AA una especie de grandparent de
los grupos de mutua ayuda (Gilbert, 1991: 353) desti-
nados al tratamiento de otras “patologias”, tales como
los Narcéticos Andnimos, que congrega a los dependien-
tes quimicos y usuarios de drogas; los Comedores Com-
pulsivos Anénimos, que retine a aquellos que sufren de
compulsion alimenticia; el grupo Mujeres que Aman De-
masiado Andnimas, dirigido a las mujeres con problemas
afectivos y de relaciones; los Neurdticos Anénimos, para
los portadores de enfermedad “mental y emocional”; los
Jugadores Anonimos, para los dependientes de juegos de
azar; Al-Anon, para los familiares y los amigos de depen-
dientes del alcohol, etcétera.

Sin embargo, si bien es cierta la persistencia del “pro-
blema” del alcoholismo y la consecuente expansion de la
hermandad de AA en los tiempos actuales, atin son esca-
sos los trabajos, en el ambito de las ciencias sociales, que
se ocupan tanto del llamado uso “patoldgico” de bebidas
alcohdlicas como de las estrategias terapéuticas utilizadas
por los AA para responder a la “enfermedad alcohdlica”,
aun siendo conocido el hecho de que “Brasil es uno de los
paises con mayor nimero de grupos de AA en el mundo”
(Soares, 1999: 15)3.

Generalmente, en las ciencias sociales el alcoholismo apa-
rece como tema tangencial en estudios que se preocupan
por la comprension de las formas y maneras de beber, de
tal modo que el acto de beber es entendido, sobre todo,

3 Estados Unidos y Canada concentran el mayor niimero de grupos de
AA en el mundo: contaban en 1990 con 92 300 grupos y con un total de més
de 1900 000 miembros (Mikeld, 1996: 26).



© Ricardo Ramirez Arriola / e7photo.com

ENERO-ABRIL 2009

Desacatos

SABERES Y RAZONES

Valparaiso, Chile, 2004.

como un acto social (Silva, 1978; Dufour, 1989; Guedes,
1997; Bernand, 2000; Magnani, 2003), aceptado en los am-
bientes en los cuales el uso del alcohol es valorado y en los
que opera como una especie de lubricante “social” (Neves,
2004: 9), favoreciendo la construccion de lazos de reci-
procidad, constitutivos de los espacios de sociabilidad.
Ahora bien, la ecuacion alcoholismo/enfermedad pue-
de revelarse como un importante objeto de estudio prin-
cipalmente cuando los propios “nativos” entienden el
alcoholismo como enfermedad. Asi, comprender el alco-
holismo como “enfermedad” no significa necesariamen-
te ratificar el modelo biomédico cuando éste es el punto
de vista de los entrevistados, tal como ocurre, por ejem-
plo, en AA. Durante sus reuniones, los ex bebedores se re-
conocen como “enfermos alcoholicos”™ “Soy un enfermo
alcoholico en recuperacion y vengo a las reuniones para

dejar de ser aquel bebedor que yo era’, dicen los alcoholi-
cos anonimos, sefialando el paso de una posicion en la que
beber de manera abusiva es estigmatizado, a una posicién
en la que el acto de beber es entendido de manera “pato-
logica”

En esa medida, la ecuacién alcoholismo/enfermedad
es relativizada y entendida dentro de un contexto cultu-
ral especifico. Los grupos de AA pueden, entonces, ser
comprendidos como un universo social, con sus ritos,
representaciones, simbolos y valores propios, que pro-
porciona a sus miembros tanto la posibilidad de reor-
ganizar sus conductas como la de atribuir significados
propios al “problema” del alcoholismo, mientras constru-
yen una representacion especifica de si mismos. La nocion
de cultura es entendida aqui como una unidad simboli-
ca, es decir, un orden de sentido a partir del cual los suje-
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tos construyen los contenidos significativos sobre su
existencia?.

Se trabaja asi con una definicién proxima de aquella
que Shalins (2003a: 7-8) atribuye a la vida social cultural-
mente ordenada, sintetizada en la expresion “razén sim-
bdlica”, que toma como la cualidad “decisiva de la cultura
[...] no el hecho de que ella responda a presiones mate-
riales, sino el hecho de hacerlo de acuerdo con un esque-
ma simbdlico definido, que nunca es el tinico posible”

Siguiendo esa linea, este trabajo aborda el problema del
alcoholismo de una manera émica, es decir, a partir del mo-
do en que es vivido y superado por aquellos que se reco-
nocen como “enfermos alcoholicos en recuperacion”. En
otras palabras, se busca entender la manera por medio de
la cual los Alcohdlicos Anénimos abordan el alcoholis-
mo, cémo lo explican, lo viven e intentan superarlo, con-
cibiéndolo como una “enfermedad crénica y fatal” que
afecta el conjunto de las relaciones sociales —familiares
y profesionales— en las cuales el individuo que se consi-
dera enfermo estd involucrado.

Se busca hacer una lectura socio-antropoldgica sobre
el alcoholismo, de modo que el modelo terapéutico de A
es concebido como un constructo simbolico al interior del
cual los significados sobre la experiencia con el alcohol y
el alcoholismo son construidos. En otras palabras, se in-
tentd comprender la logica terapéutica del modelo de
AA, es decir, tanto la manera cémo los alcohdlicos an6ni-
mos orientan sus practicas teniendo en cuenta su recu-

4 Es importante resaltar que la comprensién de la nocién de cultura como
una unidad simbélica que utilizamos para analizar el modelo de AA no
debe descuidar las relaciones que los “sistemas simbolicos”, propios de las
sociedades complejas, mantienen unos con los otros. En ese sentido cabe
recordar, como lo hace Guedes (1997: 26), “que cualquier cultura se con-
suma en la permanente actualizacion y re-creacion de este sistema de
diferencias, lo que incluye las diversas posibilidades de su propia modifi-
cacion [...] solo pudiendo ser cristalizada y aislada analiticamente”. De
otro lado, también es necesario reconocer la existencia, dentro de una de-
terminada unidad de analisis, de otros contenidos significativos propios
de otros sistemas de significacion. Segtin Guedes (1997: 27), “la acumula-
ci6n de trabajos antropoldgicos en sociedades complejas ha acentuado el
problema de hacer corresponder un determinado sistema simbdlico con
una unidad sociologica que lo plasme exclusiva y prioritariamente, no fal-
tando, para la correlacion hecha, en términos empiricos, contra-ejemplos
incisivos que apuntan ya sea a las posibilidades de extension de los signifi-
cados analizados a otras unidades socioldgicas, o bien a la presencia, en la
unidad recortada, de otros significados, no estrictamente vinculados con
aquel sistema analiticamente distinguido”

peracion, como las categorias que componen el lenguaje
de la enfermedad por medio de la cual ellos edifican un
significado para la experiencia del alcoholismo, que les per-
mite orientar sus acciones en direccién a un cuidado de
si mismos y del rescate de los lazos familiares y profesio-
nales rotos en los tiempos del alcoholismo activo.

UN ENCUENTRO CON LOS ALCOHOLICOS
ANONIMOS

Estas reflexiones son fundamentadas en una investigacion
de campo realizada entre septiembre de 2001 y septiem-
bre de 2002, en el grupo Sapopemba de AA, que forma
parte del 42° distrito de Alcohdlicos Andnimos del esta-
do de Sao Paulo, del sector A(Capital)°. La eleccion de ese
grupo se debio al hecho de tratarse de uno ya consolida-
do en la promocion de reuniones de recuperacion, lleva-
das a cabo desde su fundacion el 16 de marzo de 1981.
Mi encuentro con los Alcohdlicos Anénimos ocurrié
por intermedio de un amigo que, durante una conversa-
cién en la cual yo relataba mi interés en hacer una investi-
gacionsobreel programaderecuperaciondelalcoholismo
desarrollado por la entidad, me dijo conocer un grupo
proximo a su residencia localizada en la Vila Ema, perte-
neciente al populoso distrito de Sapopemba®, en la zona
oriental de la ciudad de Sdo Paulo. El también me dijo que
los alcohdlicos andnimos se reunian todas las noches y
que podria preguntarles sobre la posibilidad de realizar mi
investigacion alli. Después de su consulta a los miembros
del grupo, acordamos una cita para mi visita al lugar.

3 La hermandad de Alcohélicos Anénimos cuenta con 523 grupos en
todo el estado de Sao Paulo, organizados en 182 ciudades, divididos en 56
distritos y 10 regiones. En el sector A (Capital) existen 203 grupos de AA,
organizados en 25 ciudades de la regién metropolitana del municipio de
Sao Paulo, divididos en 19 distritos, segtn datos de la Oficina de Servicios
Locales (ESL/SP). Disponible en: <http://www.aa-areasp.org.br/portal/in-
dex.php/grupos-de-a.a.-no-estado-de-sao-paulo.html>, consultado el 12
de junio de 2008.

6 Segtin datos del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE) y
de la Fundacion Sistema Provincial de Analisis de Datos (SEADE), 6rgano
del gobierno del estado de Sao Paulo, el distrito de Sapopemba es el se-
gundo distrito de la ciudad de Sao Paulo en densidad poblacional: con-
taba en 2004 con 286 857 habitantes. Disponible en: <www.seade.gov.br/
produtos/msp/dem/dem9_008.htm>, consultado el 12 de junio de 2008.
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El dia elegido lo encontré en la estacién del metro Be-
lén y tomamos un autobus hasta la sede del grupo. El
recorrido demord cerca de una hora y yo estaba preocu-
pado por la puntualidad —es importante resaltar que to-
das las reuniones en que tuve la posibilidad de participar
comenzaron puntualmente a las 20:00 horas—, pues no
querfa atrasarme en mi primer encuentro.

El itinerario recorrido fue revelando el paisaje tipico de
las periferias de las grandes ciudades latinoamericanas.
Posteriormente, al recorrer las calles del distrito, fue posi-
ble descifrar rasgos importantes de su formacion social.
El distrito de Sapopemba se localiza en una region que
limita con el parque industrial del ABC7, conocido por la
gran concentracion de industrias del sector automovilis-
tico. Esa proximidad, decisiva para la configuracion social
del distrito, fue responsable del flujo migratorio, a partir de
la década de 1950, de un gran contingente poblacional
atraido por la promesa de mejores condiciones de vida.

El barrio concentra una poblacién mayoritariamente
trabajadora que depende del propio salario para su repro-
duccién social, y se asemeja, en su forma, a los barrios ve-
cinos, delineando los contornos de un paisaje compuesto
por casas humildes o en proceso de construccion y que
sirven de vivienda para la propia familia y para la familia
de los hijos cuando éstos se casan.

Ademas de refugio para el nticleo familiar, la casa tam-
bién desempena un papel importante, ya que muchas ve-
ces funciona como local de actividad econdmica, en la
mayoria de los casos informal, un recurso utilizado co-
mo forma de aumentar la renta familiar®. Son pequefos
establecimientos que ofrecen servicios tales como: repa-
racion de zapatos, venta de comida rdpida, peluqueria,

7 La regién del ABC es un importante polo industrial brasilefio y com-
prende las ciudades de Santo André, Sio Bernardo do Campo y Sao
Caetano do Sul, localizadas en el Estado de Sao Paulo. Durante la década
de 1980, esa region se destaco por la presencia de un fuerte movimiento
obrero que abander¢ la lucha por la redemocratizacion de la sociedad
brasilena.

8 Segiin datos del IBGE y de la Fundacion SEADE, referentes al censo del
afio 2000, 61.38% de los habitantes del distrito de Sapopemba vive con un
ingreso familiar que oscila entre dos y diez salarios minimos, mientras que
18.08% de la poblacion vive con ingresos familiares inferiores a dos sala-
rios minimos. Disponible en: <http://www.seade.gov.br/produtos/msp/ren/
renl_001.htm>, consultado el 12 de junio de 2008.

modisteria, servicios de albanileria, reparacion de refri-
geradores, etcétera.

La disminucion del nimero de empleos formales a raiz
de las sucesivas crisis econémicas vividas en las tltimas dé-
cadas fue responsable de colocar un contingente represen-
tativo de trabajadores de la region en situacién de riesgo
de pérdida del empleo, aumentando la fragilidad econé-
mica en que viven. Cuando se recorre la avenida Sapopem-
ba, que atraviesa en su larga extension todo el distrito, es
posible constatar el aumento de la actividad informal por
el gran nimero de puestos de vendedores ambulantes que
se distribuyen en las aceras. Vivir en el distrito de Sapo-
pemba también permite formular una vision propia so-
bre la vida en las periferias de las grandes metrépolis:

Yo me doy cuenta de que nuestro barrio queda en la pe-
riferia. Entonces, en la periferia hay muchas dificultades,
la mayoria de la poblacion estd desempleada. [...] Y, co-
mo soy de aqui, llegué al barrio en 1970, ya hace un mun-
do de anos que yo formo parte de esta comunidad [...]
Yo veo que no existen dreas de recreacion en la region, el
lugar mas préximo es el parque del Carmo. Veo proble-
mas administrativos. Aqui en Sapopemba no hay un so-
lo puesto de salud.

En la mirada de un miembro de AA el barrio aparece
clasificado como periferia. Esta condicion se define a par-
tir de las dificultades compartidas cotidianamente, entre
las cuales destacan el desempleo yla falta de infraestruc-
tura de transporte y salud, lo que hace mas dificil la lucha
por la supervivencia.

Segtin la muestra seleccionada a partir de los datos ofi-
ciales relativos al afio 2002, el distrito no contaba con in-
fraestructura cultural como, por ejemplo, salas de cine,
salas de teatro, centros de cultura, museos y talleres cul-
turales’. Sin embargo, circulando por sus calles, es posible
visualizar una sociabilidad que se desarrolla en espacios
de diversion que instauran una alteridad con relacion al
espacio doméstico y al lugar de trabajo. Ese es el caso, por
ejemplo, de los bares que, en ntimeros expresivos, pueblan
sus esquinas y calles. Los bares surgen, muchas veces, co-

9 Disponible en: <www.seade.gov.br/produtos/msp/cul/cull_002.htm>
consultado el 12 de junio de 2008.
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Ciudad de México, 2008.

mo una de las pocas alternativas de entretenimiento para
los habitantes de la region.

El distrito cuenta con una escuela de samba —Combi-
nados de Sapopemba—, de la cual forman parte algunos
miembros de AA y cuyos ensayos para el carnaval movi-
lizan a los habitantes en sus momentos de descanso. En
junio se conmemora el aniversario del distrito, que es ce-
lebrado con una gran fiesta—la Fiesta de Sapopemba—,
lo que vincula a sus habitantes en los preparativos nece-
sarios para su organizacion y realizacion.

Hay también una iglesia catdlica, centros espiritistas y
terrenos de umbanda'®, que conviven con una cantidad

10El “terreno” es el lugar para la prctica de “umbanda’, religion afrobrasi-

cada vez mds creciente de iglesias evangélicas, lo cual ins-
taura un circuito religioso por el cual sus habitantes circu-
lan para participar en actividades que, muchas veces,
compiten con las pocas opciones de diversion ofrecidas en
la regi6n. La iglesia catolica también promueve reunio-
nes de Narcoticos Andnimos y de Al-Anon, hermandades
paralelas dirigidas a los firmaco-dependientes y a los fa-
miliares yamigos de dependientes del alcohol, respectiva-
mente. No es raro ver que algin miembro de AA divulgue
las reuniones del grupo durante la misa.

leira que surgi6 en 1908, muy practicada entre los miembros de estratos
populares brasileros. Su origen esta en el sincretismo entre el espiritismo
de Alan Kardec, el catolicismo y cultos traidos por esclavos africanos.
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La metodologia de investigacion se basé fundamental-
mente en la realizacion de entrevistas y en la observacion
de diversas actividades promovidas por los alcohdlicos
anénimos tales como: reuniones de recuperacion (abier-
tas), encuentros, reuniones de servicios, reuniones de
unidad, reuniones temdticas, fiestas conmemorativas del
aniversario del grupo, etc. Las entrevistas fueron indi-
viduales y semiestructuradas, y hechas, en su mayor par-
te, entre 2001 y 2002. Como forma de obtener un mejor
control sobre los datos recolectados, realizamos otras
entrevistas a finales del afio 2004 e inicio de 2005. Todos
los testimonios fueron grabados con el consentimiento
de los miembros del grupo y posteriormente transcritos.
Atendiendo a la solicitud de los entrevistados, para la pre-
servacion del llamado “principio del anonimato™!!, los alco-
holicos anénimos son identificados aqui con seudénimos.

Durante la investigacion fue posible constatar en el lla-
mado “libro de registro”!?
con el coordinador y el responsable del mantenimiento de
la sala de reuniones del grupo Sapopemba, que habia un to-
tal de 86 personas registradas como miembros del grupo.
De éstos, 81 eran hombres y 5 mujeres. Segtin la infor-
macion recogida, de los 86 que ingresaron, 37 se alejaron

y también en conversaciones

del grupo: 36 hombres y una mujer. En el cuaderno de in-
greso es posible constatar que, entre los miembros que se
alejaron, la mayoria se qued6 en el grupo entre uno y seis
meses (15 personas en total).

" El principio del anonimato forma parte de las 112 y 124 tradiciones de la
hermandad, cuyos enunciados son los siguientes: décima primera tradicion:
“Nuestras relaciones con el publico se basan en atraer en vez de promover;
nos corresponde siempre preservar el anonimato personal en la prensa, en
la radio y en las peliculas™; décima segunda tradicion: “El anonimato es ci-
miento espiritual de nuestras tradiciones, acordindonos siempre de la ne-
cesidad de colocar los principios por encima de las personalidades”.

12 Aunque no haga un control riguroso de la frecuencia a las actividades,
el grupo Sapopemba mantiene un “libro de registro” en el cual son anota-
dos los nombres de los miembros, su entrada en el grupo y también el de
aquellos veteranos que contintian participando en sus reuniones. Los al-
cohdlicos anonimos me dijeron que ese libro debe su existencia a la au-
tonomia “del grupo”, que puede decidir mantener un control de ese tipo si
sus miembros lo juzgan necesario. Dijeron, ademds, que a través de ese
libro es posible saber el promedio de miembros que frecuentan el grupo, y
que asi contribuyen con informacion para los 6rganos de servicios de la
hermandad. Ademds del libro de registro hay también un “libro de fre-
cuencia” que los miembros firman todos los dias cuando llegan a las reu-
niones.

De los 37 miembros que se alejaron, 15 se quedaron en
el grupo de uno a seis meses; 13 de siete a doce meses; 7 se
quedaron de trece a dieciocho meses, y 2 de diecinueve a
veinticuatro meses. En un plazo de un afo, se constato
que 28 personas se alejaron del grupo. En relacion con los
miembros que mantienen un vinculo permanente con la
hermandad, segtin los registros mantenidos por el grupo,
se constatd que 11 miembros tenian hasta un afio de tra-
tamiento en el grupo; 17 tenian entre dos y cinco anos; 2
entre seis y diez afios, y 9 entre once y quince afios.

Por medio de la observacion de las actividades del gru-
po y también de los registros hechos en su libro de presen-
cla, se constatd que en las reuniones de recuperacion hay
una frecuencia promedio de 15 miembros. Entre aquellos
con los cuales conversé, 18 en total, s6lo uno tiene menos de
40 anos; los demds estan en una franja etaria que varfa en-
tre 40y 73 anos.

La elevada franja etaria de los alcoholicos an6nimos
parece ser un indicador de que la “madurez fisica” favo-
rece la percepcion de las pérdidas acumuladas durante el
llamado tiempo del “alcoholismo activo’, en el cual el uso
del alcohol, considerado abusivo, provoca efectos daiii-
nos, no sélo en el organismo del alcoholico sino, sobre to-
do, en su familia. Mds adelante volveremos a este tema. Por
ahora, vale la pena recordar que la elevada franja etaria pa-
rece ser también un indicio de la percepcion de la relacion
existente entre los planos fisico y moral que involucra la
enfermedad “del alcoholismo”.

También fue relevante para la eleccion del grupo el he-
cho de estar situado en un barrio popular y habitado por
un gran contingente de trabajadores con poca 0 ninguna
preparacion profesional, que ganan salarios bajos para su
manutencion y la de sus familias. La asociacion del uso de
alcohol con las masas trabajadoras constituye una referen-
cla consagrada en el dmbito de las investigaciones relativas
alos sistemas de clasificacion y a las relaciones de poder
que buscan establecer formas de control social sobre esa
capa de la poblacion®.

13 Para Neves (2004), un eje de analisis muy recurrente es aquel que asocia
el uso del alcohol con las masas trabajadoras y que pone énfasis en las si-
tuaciones de precariedad socioeconémica, aglutindndose en torno a la ecua-
cion “pobreza, precariedad y alcoholismo”, con lo que se legitiman las
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Entre los miembros contactados es significativo el nd-
mero de jubilados (seis) que contintian trabajando en acti-
vidades informales para obtener algun ingreso. Destacan
también cinco miembros que no tienen vinculo laboral
formal: un ebanista, dos albaniles, un zapatero y un taxis-
ta. En menor ntimero (dos) estdn los que tienen empleo
formal; ellos son un asistente administrativo y un celador.
Entre las mujeres, dos son “amas de casa’, como ellas mis-
mas se reconocen; una es operaria publica y la otra estd
jubilada.

Durante los testimonios los alcohélicos anénimos des-
tacan las pérdidas acumuladas, sobre todo en la familia,
durante el periodo activo del alcoholismo. La esfera fami-
liar se revela, asi, como una referencia fundamental para
los miembros del grupo, ya que la mayoria de ellos se decla-
16 casado/a. Entre los hombres, nueve se declararon ca-
sados, tres solteros y uno viudo. Entre las mujeres, dos se
declararon casadas y dos viudas. A excepcion de los sol-
teros, todos los demas declaran que tienen hijos.

LA SUBJETIVACION DE LA ENFERMEDAD
ALCOHOLICA

Alcohélicos Anénimos es, de acuerdo con su literatura ofi-
cial, “una hermandad de hombres y mujeres que compar-
ten sus experiencias, fuerzas y esperanzas, con el objetivo
de resolver su problema en comtn y ayudar otros a que se
recuperen del alcoholismo” (Alcodlicos Andnimos, 1996) ',

intervenciones sobre ese contingente de la poblacion. En efecto, “de un
modo positivo, la asociacion tiende a valorar la relacion entre precarias y
adversas condiciones de trabajo y el uso sistemdtico o abusivo de alcohol.
De un modo negativo, la asociacion tiende a consagrar la articulacion
entre el uso abusivo de bebidas alcohdlicas y la negligencia individual,
incompatible con el desempeno de los papeles de esposo, compafiero y
padre” (Neves, 2004: 11).

14 La hermandad de Alcohdlicos Anénimos naci6 en 1935 en Akron, en el
estado de Ohio, en Estados Unidos, después de una conversacion entre un
corredor de la Bolsa de Nueva York y un médico, ambos conocidos, respec-
tivamente, como Bill Wilson y Bob Smith. Ellos constataron que, por algu-
na razon hasta alli no bien comprendida, conseguian quedarse sin beber
durante buenos periodos después que pasaban algtin tiempo conversando
y compartiendo su problema. Después de vivir una verdadera “experien-
cia espiritual y experimentar fuertes sentimientos de triunfo, paz y sereni-
dad”, seguin testimonio del propio corredor, éste decidi6 trabajar para que
otros alcoholicos se beneficiaran con el descubrimiento y organizo los pri-
meros grupos.

Se trata de un programa de recuperacion expresado en los
Doce Pasos y en las Doce Tradiciones (Alcohdlicos Ano-
nimos, 2001)!3, cuyo objetivo es ayudar a los alcoholicos
a evitar el “primer trago” y mantener as la “sobriedad”

Su modelo terapéutico estd enfocado, fundamental-
mente, a la recuperacion individual y personal de sus miem-
bros, que “parecen haber perdido el poder para controlar
las dosis ingeridas” (Alcodlicos Anonimos, 1996). El al-
coholismo es entendido como una “enfermedad incura-
ble, progresiva y fatal”, de base “fisica y espiritual”, que se
caracteriza por la pérdida “de control sobre el alcohol”, lo
que lleva al alcoholico a beber de manera compulsiva, com-
portamiento que puede conducirlo a la “locura” o a la
“muerte prematura’.

Elmodelo terapéutico de la hermandad también cuen-
ta con la participacion de los alcohdlicos andnimos en reu-
niones periddicas. Las reuniones pueden llevarse a cabo en
salas alquiladas o cedidas por iglesias, escuelas, institucio-
nes correccionales o de tratamiento. Las llamadas “reunio-
nes de recuperacion” pueden ser de dos tipos: “cerradas’,
compuestas solo por aquellos que se consideran “enfermos
alcoholicos”; y “abiertas”, destinadas a todos aquellos que
desean conocer la hermandad.

En esas reuniones comparten sus experiencias, ayudan-
dose mutuamente a encontrar fuerzas para superar la en-
fermedad “alcohdlica”. Asi, cuando llegamos a un salén
de AA, sea por curiosidad, para conocer las actividades del
grupo o para encontrar ayuda en el “problema” del alco-
holismo, nos son presentadas un conjunto de ideas y de
procedimientos formulados, dicen sus miembros, para
responder a la enfermedad “del alcoholismo” y ayudar
a los que la padecen a mantener la sobriedad. Los alco-

15 El programa de recuperacién de AA se basa en un conjunto de procedi-
mientos volcados al perfeccionamiento “espiritual” del individuo considera-
do enfermo. De un lado, ese programa terapéutico incluye la admision de
que existe un problema, la busqueda de ayuda, la autoevaluacion, compar-
tir a nivel confidencial y mostrar la disposicion tanto para notar los danos
causados a terceros como para trabajar con otros alcohélicos que deseen
recuperarse. De otro lado, estan incluidas las relaciones que los Alcohdli-
cos Anénimos mantienen entre si y con la sociedad en general, que estan re-
guladas a partir de un conjunto de preceptos que garantizan la unidad de
la hermandad. La union de esos dos polos forma la espina dorsal del pro-
grama de recuperacion de AA, llamado también programa de los “Doce
Pasos y de las Doce Tradiciones”
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hélicos andnimos son undnimes en decir que “apren-
dieron” eso después de que llegaron al grupo: “Cuando
llegué aqui, aprendi que era enfermo e impotente en rela-
cién con el alcohol. Hice mi parte y me mantengo sobrio.
Vengo para no olvidar que no puedo beber.”

Los miembros de AA encuentran en la hermandad un
conjunto de valores que orientan sus practicas hacia su
recuperacion. Ellos “aprenden” que son “enfermos”y que
deben evitar el “primer trago”. Se construye asi una teo-
ria del alcoholismo en la cual el individuo no es respon-
sable de la adquisicion de su “enfermedad”, sino que, al
contrario, ésta es considerada como un destino fatal y
aleatorio.

Esa perspectiva se auna con la vision expuesta en la lite-
ratura de AA que define al alcoholismo como el resultado
de una articulacion entre una “sensibilidad fisica al alco-
hol”y una “obsesion mental” por ingerir bebida alcoholi-
ca, lo cual impide que el alcohdlico pare de beber. Para AA
es posible ser un alcohdlico sin jamds haber bebido: basta
para ello no haber tenido contacto con la bebida alcoho-
lica. Fue lo que me dijo un miembro de AA cuando afirmé
que “existen personas que nacieron, que vivieron ochen-
ta anos y que son alcohdlicas, s6lo que nunca se embo-
rracharon. ;Por qué? Porque nunca entraron en contacto
con bebidas alcohélicas. Es una predisposicion orgénica”

La literatura antropoldgica enfatiza que la teoria de la
enfermedad de Aa representa el alcoholismo en los térmi-
nos de una “théorie de I'inné” (Fainzang, 1996: 34), propia
de una tradicion biologizante extensamente difundida en
Estados Unidos, segin la cual el alcoholismo es definido
como una enfermedad innata, de base “genética’, enrai-
zada en el organismo del alcohdlico. Se trata de una “ma-
ladie de longue durée” (Saliba, 1982: 82); una enfermedad
crénica de base organica y mental, cuya superacion y con-
trol no depende de la fuerza “de voluntad” del alcohdlico.

Sin embargo, es necesario que avancemos en la com-
prension de los significados relacionados con la defini-
cién del alcoholismo como una “enfermedad incurable y
fatal”. Los alcoholicos an6nimos tienen una manera pro-
pia de traducir esa caracteristica de la enfermedad alcohd-
lica evidente en la proposicién semdntica “un alcohélico
no se hace alcohdlico, es alcohdlico”

Ademas de reforzar la idea de que se es portador de una

“enfermedad crénica’, esa proposicion sintetiza aquello
que Bateson (1977) llama el “objetivo perseguido” en el
modelo de AA, que es “el de permitir que el alcohélico
coloque su alcoholismo en el interior de si mismo” (1977:
279, traduccién mia). Se trata de incorporar el alcoholismo
por medio de la idea de que se es portador de una “enfer-
medad incurable”, con la cual se debe aprender a convivir.
Es exactamente eso lo que afirma un miembro de AA:

Yo soy Jodo, un enfermo alcohdlico en recuperacion. Yo agra-
dezco al Poder Superior, companeros y compafieras, que
me ayuda en esa recuperacion. Soy portador de la enferme-
dad del alcoholismo, una enfermedad que estaba guardada
dentro de mi'y que se manifestaria en cualquier oportu-
nidad en que yo tuviera contacto con la bebida alcohd-
lica. Yo lo podria haber evitado todo en la vida, pero si un
dia yo bebiera, aunque fuera por curiosidad, ahi estarian
las consecuencias.

En el intercambio de experiencias durante la reunion de
recuperacion, la condicion de enfermo es reiterada por
medio del recuerdo permanente y repetido de las expe-
riencias etilicas de cada individuo y de su camino a la so-
briedad, anclada en los instrumentos suministrados por
el grupo. De acuerdo con Soares (1999: 260):

Contra la amenaza de que el olvido de las condiciones del
enfermo-alcoholico facilite la tentacién del primer trago,
contra el peligro de que la “negacion” de la incapacidad de
controlar la bebida lleve al alcohélico a suponerse nueva-
mente sefior de su voluntad y capaz de prescindir del Poder
Superior —y del grupo—, los alcohélicos anonimos culti-
van un inventario de experiencias de las que se valen tanto
los novatos como el mds antiguo veterano, jamés liberado
por completo de las trampas insidiosas de su enfermedad.

En el modelo de AA, por lo tanto, el alcoholismo es en-
tendido como un mal que el individuo trae en si mismo;
que es parte de él, pero que puede ser controlado a partir
del momento en que éste acepte la existencia de la enfer-
medad y la imposibilidad de enfrentarla solo: “El hecho
es que la mayoria de los alcohdlicos, por razones atin oscu-
ras, pierde el poder de decision frente a la bebida. Nuestra
llamada ‘“fuerza-de-voluntad’ se hace practicamente ine-
xistente [...] No tenemos ninguna proteccién contra el pri-
mer trago” (Alcoholicos Anénimos, 1994: 47).
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Grupo 24 Horas “Condesa”. Ciudad de México, 2008.

Ahora bien, esa incapacidad de enfrentar el problema
del alcoholismo valiéndose solo de la propia voluntad es
traducida en los pasos uno y dos del programa de recu-
peracion de la hermandad:

1) Admitimos que éramos impotentes ante el alcohol —que
habiamos perdido el dominio sobre nuestras vidas.

2) Vinimos a creer que un Poder Superior a nosotros mis-
mos podré devolvernos la salud.

El alcohdlico debe reconocer que es portador de una
enfermedad y que su control no depende de la “fuerza de
voluntad”. En lugar de afirmar: “yo puedo”, “yo quiero”y
“yo podré”, tal como prevé la creencia arraigada en la so-
berania del yo —asentada en la ideologia moderna del

individualismo—, opuesta al reconocimiento del fracaso

en la conduccion de si mismo por su propia voluntad, és-
te reconoce su “impotencia” frente a una enfermedad que
es fatal y la necesidad de ayuda.

Esos pasos representan asi un momento fundamental
en la reconstruccion de la subjetividad por medio del re-
conocimiento de que el individuo no es uno, sino maltiple,
pues hay en ¢l fuerzas que lo guian y lo controlan, inde-
pendientes del ego. En efecto, se trata de una subjetivacion
de la enfermedad alcoholica, es decir, una construccion
subjetiva marcada por la patologia del alcoholismo.

Mas que pertenecer a una tradicién biologizante, el mo-
delo de AA opera como un constructo que instaura un ré-
gimen particular de alteridad a partir de un mecanismo
simbolico de incorporacion de la enfermedad, que pasa
a ser entendida como la “alteridad” presente en el cuerpo
de cada alcoholico. En ese sentido, el modelo de AA posi-
bilita la instauracion de un régimen préctico-discursivo
dentro del cual los alcohélicos anénimos se reconocen co-
mo “enfermos alcohdlicos en recuperacion”: individuos
enfermos que traen el mal dentro de si.

Uno de los miembros de AA enuncia en los siguientes tér-
minos ese proceso de “incorporacién” de la enfermedad:

Yo s6lo tengo ojos para el grupo. Es una sensacion rica. Es
un Poder Superior maravilloso que me trae aqui todos los
dias. Yo ya no puedo vivir sin el salon de AA. A lahoradela
reunion, hay una cosa que se incorpora en mi. Yo no tengo
ganas de beber, lo que es importante. Hoy soy uno tipo fe-
liz porque no bebo.

Los alcohdlicos an6nimos construyen una red de reci-
procidad al interior de la cual actualizan su condicién de
enfermos. Resulta que s6lo pueden asumir la enfermedad
alcoholica, ante si mismos, si ésta es reafirmada delante
de los otros alcohélicos durante las reuniones. No es por
casualidad, entonces, que el miembro de AA diga que du-
rante la reunién “hay algo” que “incorpora’, que pasa a
formar parte de él. Se trata del reconocimiento de la enfer-
medad, de la interiorizacién de la condicién de enfermo
reafirmada cotidianamente dentro del grupo.

Durante las reuniones vividas en la hermandad se pue-
de observar la construccion de la identidad de “enfermo
alcoholico en recuperacion” a través de un proceso sim-
bélico, en el cual la enfermedad es percibida como un
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“otro” cuya morada es el propio cuerpo del alcohdlico. El
individuo encuentra, de esa manera, un lugar para el cuer-
po y para el espiritu, ambos enfermos, reconcilidndose
consigo mismo y también con sus familiares. Ese es el pa-
so fundamental dado por los alcohdlicos anénimos en
direccién a su reconstruccion subjetiva, cuyos contornos
son delineados a partir del reconocimiento de la enferme-
dad como alteridad, y que luego es socializado en las his-
torias de vida compartidas todos los dias.

El intercambio de experiencias contribuye a crear una
memoria colectiva, un repertorio comun que fortalece la
adhesion al modelo terapéutico y la consecuente disposi-
cién para evitar el uso del alcohol. En vez de quedarse en
el olvido, la sobriedad es mantenida por el recuerdo siem-
pre repetido de las desventuras con la bebida vivenciadas
por cada uno de los miembros del grupo. Los alcohdlicos
andénimos cultivan, asi, un inventario de experiencias co-
munes que sirve de antidoto para la tentacion del “primer
trago’, de modo que asumen para si mismos la responsa-
bilidad sobre el control de la “enfermedad alcohdlica”

El discurso de cada miembro es un hilo que se entrela-
za a los otros en la construccién de una verdadera red de
reciprocidad, que sirve de referencia al conjunto de la her-
mandad. Como consecuencia se garantiza la continuidad
de la institucion a través de la (re)produccion de sus ideas
y valores, a partir de una préctica cotidiana que posibilita
la adhesion de nuevos adeptos, quienes encuentran en AA
un lugar donde el cuerpo y el espiritu, considerados “en-
fermos”, obtienen los recursos y el soporte necesarios pa-
ra su recuperacion.

ALCOHOLISMO:ENTRE LO FiSICOY LO MORAL

La reuni6n de recuperacion es el momento en el cual los
hombres y mujeres miembros de AA comparten sus expe-
riencias individuales —historias de vida del tiempo de al-
coholismo activo y de la recuperacion—, hablan también
de sus conflictos, pérdidas y conquistas, actualizando ca-
da vez los principios que presiden el programa de recu-
peracion de la hermandad (Campos, 2005a: 95-116).

En esas reuniones los alcohélicos narran los unos a los
otros, a través de verdaderos testimonios personales, he-

chos en primera persona, llamados “partilhas’, sus expe-
riencias vividas antes y después de la entrada en AA. A
través de esas narrativas de fuerte carga emocional se ayu-
dan mutuamente, reforzando la identificacion con los prin-
cipios dela hermandad, al mismo tiempo que encuentran
fuerzas para mantener la sobriedad y reorganizar sus vi-
das de una manera individual y colectiva.

Es en las reuniones de recuperacion que los miembros
del grupo pueden (re)actualizar el modelo terapéutico de
la hermandad, al comunicar y legitimizar su condiciéon
de enfermos:

Mi nombre es Aurélio, soy un enfermo alcohdlico en re-
cuperacion que frecuenta las reuniones para dejar de ser
un borracho. Para dejar de ser un tomatrago [...] [Au-
rélio tenia compulsién por la cachaca'®]. El alcohol estaba
domindndome. Yo ya estaba completamente dominado
por el alcohol. Cuando estaba activo, yo fui agresivo con
mi salud. Desarrollé una hipertensiéon. Cuando bebia
perdia todo, dejaba de lado la familia, los amigos, el tra-
bajo. Con AA consegui mantener mi familia, mis amigos.
Ahora tengo todo [...] Es necesario tener conciencia de
la enfermedad y de lo que ella causa.

Un andlisis de los testimonios compartidos durante las
reuniones de recuperacion revela que, aunque funda-
das en la experiencia intransferible del dolor y del sufri-
miento, los alcohdlicos anénimos utilizan un cédigo
comuny especifico, un lenguaje determinado para expre-
sar los dilemas y problemas de la practica social y la con-
frontacion cotidiana entre las situaciones vividas y los
valores propios del contexto sociocultural en que viven,
principalmente los valores de la familia y del trabajo.

Las narrativas recogidas durante la investigacion de
campo en el grupo Sapopemba de AA también son elo-
cuentes en la representacion del alcoholismo como una
enfermedad que alberga una multiplicidad de significa-
dos que transitan entre dos planos: fisico y moral. Cuan-
do hablan sobre el alcoholismo, los alcohdlicos anénimos
movilizan un rico conjunto de categorias para expresar

16 Bebida fabricada a base de cana de azticar con alto contenido alcohdli-

o, cuyo precio es bajo, y que es muy consumida en bares localizados en
los barrios populares.
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sus aflicciones y los efectos del alcohol sobre su organis-
mo, asi como su deterioro. Es lo que encontramos en las
entrevistas hechas a los miembros del grupo:

Yo me despertaba por la manana y sentia dolores en el es-
t6mago; necesitaba vomitar, pero s6lo después de que bebia
la sensacion pasaba [...] Comencé a tener nduseas a las
tres de la manana, constantemente; aunque no hubiera be-
bido sentia nduseas. Sentia agua en la boca. Daban las 8:30
de la manana y no aguantaba: tenia que beber para po-
nerme bien. Ya tenia que beber. Yo bebia ya incluso por
la manana. Era muy descuidado con mi aspecto fisico.

Durante las “partilhas” es comun escuchar, incluso, que
el alcoholismo provoca “hinchazon de las manos y de las
. » z » 7z 2 <« »
piernas’, “nduseas’, “dolores de estdmago” y “temblores
que solo cesan después de la ingestion de una dosis de be-
bida alcoholica. Los alcoholicos anénimos trazan asf una
nosografia de la enfermedad del alcoholismo a partir de
“sintomas” orgdnicos tales como “resaca

» » « » (.

seas”, “pérdida de fuerza fisica”, “debilitamiento”, “temblo-

BT . » i
res”, “alergia’, “hinchazén de manos y rostro”, y también
de enfermedades como “hipertension”y “cirrosis”

Asociada a la sintomatologia orgdnica también encon-

» <« » «

L mareo’, nau-

tramos una serie de expresiones que se refiere a los efectos
mentales del uso del alcohol y que altera el comporta-
miento del alcohdlico: “alucinaciones”, “depresion”, “de-
sequilibrio’, “agitacion”, “agresividad”, “olvidos”, “delirios”,
“nerviosismo’, “pérdida de memoria” y “locura’.

Conectada a esta sintomatologia fisica y mental, tam-
bién puede observarse en el discurso de los alcohdlicos
andénimos una rica expresion de “sintomas” morales que
apuntan a los efectos del alcoholismo en el campo de las
relaciones en el cual se encuentra el alcohdlico, principal-
mente en el trabajo y en la familia. Los miembros del gru-
po evocan los efectos del alcohol y del alcoholismo sobre
la familia en los siguientes términos: “El borracho es un la-
drén dela familia”; “Yo le quitaba la tranquilidad a la fami-
lia” y “El alcoholismo es una enfermedad de la familia”

La enfermedad del alcoholismo desborda los limites del
individuo para afectar, sobre todo, al nicleo relacional
al cual pertenece el alcohdlico, conduciéndolo entonces a
una ruptura de sus lazos familiares y laborales:

Cuando bebia perdia todo y dejaba de lado la familia, los
amigos, el trabajo; cuando bebia yo no veia a mis hijos, yo
no me relacionaba con mi mujer. Perdia todo. S6lo que-
ria la bebida.

Los alcohdlicos an6nimos movilizan un conjunto de
expresiones y de categorias morales que denotan una for-
ma propia de entender el alcoholismo y sus efectos. Asi,
la “enfermedad alcohdlica” es interpretada a través de las
siguientes categorias morales: “orgullo”, “omnipotencia’,
“egocentrismo”y “resentimiento” que, a su vez, provocan
efectos morales como: “vertedero moral”, “desequilibrio
moral’, “pérdida de fuerza moral’, “desmoralizacion”; efec-
tos sociales, como por ejemplo: “vertedero social”, “pérdi-
da de los amigos”; efectos profesionales, definidos como:
“vertedero profesional”y “pérdida del trabajo” y también

» «

efectos familiares: “peleas de pareja’, “conflictos con los hi-
jos”, “pérdida de la familia” y “enfermedad de la familia”.

En el lenguaje de la enfermedad formulado por los alco-
hélicos andnimos, por lo tanto, el alcoholismo toma las
caracterfsticas de una “perturbacion fisico-moral”!” que
afecta no solo la esfera fisico-organica, sino la de las rela-
ciones de familia. La llamada enfermedad del alcoholismo
es traducida, entonces, tanto a partir de sus efectos sobre
el organismo, comprendiendo el ambito fisico y mental del
enfermo, como a partir de sus efectos sobre lo moral, que
incluye, sobre todo, el ambito familiar. Si el alcoholismo
es una “enfermedad del individuo”, es también una “en-
fermedad de la familia”

EL ALCOHOLISMO: UNA “ENFERMEDAD
DE LA FAMILIA”

La categorizacion del alcoholismo como una “enfermedad
de la familia” posee un valor heuristico, ya que permite
entrever los sentidos del enfermarse y del sufrimiento,
fundados en los valores diferenciales que conforman el

17 Las “perturbaciones fisico-morales” son entendidas aqui en el sentido pro-
puesto por Duarte (2003: 177) y se refieren “a las condiciones, situaciones
o eventos de vida considerados irregulares o anormales por los sujetos so-
ciales y que involucren o afecten no solo su mds inmediata corporalidad,
sino también su vida moral, sus sentimientos y su auto-representacion”.
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contexto sociocultural en el cual los alcohdlicos andni-
mos se encuentran, principalmente los valores “familia”
y “trabajo”. Es eso lo que puede verse en la entrevista con
uno de los miembros de AA:

El alcoholismo me afect6 principalmente en lo familiar
y en el trabajo. Primero con la familia, porque yo pasé a
ser un hombre irresponsable; un hombre con quien no se
puede contar. Eso me generd un problema muy grave
pues la propia familia ya no creia en mi, y yo tampoco.
El alcoholismo me entorpecia [...] En la fdbrica fue la
misma cosa: yo tenfa mis funciones junto a los demas
companeros pero por mi borrachera nadie podia con-
tar conmigo. Me converti en un hombre inutil en el
equipo. Justo ahi yo senti que perdi el dominio, perdi la
credibilidad, perdi el interés, perdi la fuerza de voluntad,
perdi la fuerza fisica.

Queda claro que el alcoholismo afecta directamente las
relaciones que el alcohdlico mantiene con la familia y en
el trabajo. La dependencia del alcohol que alcanza el en-
fermo afecta la fuerza “fisica” del alcoholico, que se ve in-
capaz de cuidar de si mismo y de su familia. Asi, él no se
reconoce como “un hombre digno’, es decir, como un tra-
bajador responsable que provee el sustento familiar.

Pero, ;c6mo la enfermedad alcohdlica se articula con los
valores propios del universo sociocultural en el cual los al-
cohdlicos an6nimos estdn involucrados, principalmen-
te con los valores familiares? ;Cémo el alcoholismo nos
ofrece informacion sobre las relaciones sociales en las cua-
les los ex bebedores se encuentran?

Los estudios demogréficos (Goldani, 1999: 40-66) han
enfatizado la importancia de la familia como “factor de
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proteccion social” en los paises de América Latina y par-
ticularmente en Brasil, en funcion de las transforma-
ciones provocadas en el orden econdmico de las tltimas
décadas'®. Para esta autora: “La centralidad de la familia
como factor de proteccion social implica tener presente
su cardcter activo y participante en los procesos de cam-
bios en curso y, al mismo tiempo, las transformaciones
internas, en particular en sus dimensiones de sexualidad,
procreacion y convivencia” (Goldani, 1999: 40).

En la sociedad brasilefia, en medio de la inestabilidad
y de la inseguridad generadas por la exclusion social,

[...] la familia tiende a constituirse como un punto fijo en
torno al cual las identidades se estructuran y a partir del
cual hombres y mujeres trabajadores pueden contar una
historia y elaborar una biografia, dar coherencia a los acon-
tecimientos vividos, atribuir un sentido a sus experiencias
y construir proyectos para el futuro, convirtiendo su mun-
do dificil de vivir [...] en un espacio de conflicto “coope-
rativo” en el que se entrecruzan las diferencias de género
y generacionales (Goldani, 1999: 65).

Esa perspectiva también ha sido evidenciada por la li-
teratura antropoldgica al resaltar el papel central ocupado
por la familia en las relaciones sociales y en la definicién
de la identidad social, sobre todo entre los miembros de
los estratos populares. Ejemplo de esto es el trabajo de Sar-
ti (2005), que destaca la manera en que la familia opera
como una referencia simbdlica central en los medios popu-
lares, de modo que el espacio familiar, pensado “como un
orden moral, constituye el espejo que refleja la imagen con
la cual los pobres ordenan y dan sentido al mundo social”
(Sarti, 2005: 22) al cual pertenecen.

Duarte (1986) ya habia destacado la centralidad que la
familia ocupa entre los miembros de las capas populares,
donde opera como un valor en la construccion de la iden-
tidad social y de la nocién de persona en su interior. Para
ese autor, “el valor-familia abarca un cierto ntimero de

18 Para Goldani, la familia siempre desempefid un papel activo en la pro-
teccion de los individuos: “En la actual crisis de los modelos de Estado de
Bienestar, las familias son llamadas a asumir, de forma amplia, su papel
de proteccion social y son presentadas, por muchos, como ‘nuevos’ ac-
tores” (Goldani, 1999: 41).

cualidades distribuidas entre sus componentes que le
conceden relevancia como foco de la identidad social”
(1986: 175). En los estratos populares, por lo tanto, el “va-
lor-trabajo”, fundamental en la definicion de la condicion
de “trabajador”y de “hombre proveedor”, es opacado por
el “valor-familia”, centro irradiador y foco principal en la
definicion de la identidad de los miembros de ese grupo
social.

Ahora bien, aunque la hermandad de AA define el al-
coholismo como una “enfermedad del individuo”, cuan-
do hablan del mal quelos aflige, los alcohélicos an6nimos
hablan de si mismos y de los conflictos vividos en el medio
social al que pertenecen. Asi, el discurso de la enfermedad
proporciona un lenguaje a través del cual los miembros del
grupo pueden dar sentido a sus aflicciones y conflictos,
particularmente a aquellos generados en el &mbito fami-
liar y laboral.

Aqui es importante tener en cuenta las palabras de Sah-
lins (2003b: 7), para quien los significados producidos al
interior de un orden cultural son constantemente revi-
sados por los agentes en sus acciones por medio de su
relacion con el mundo. Si, “por un lado, las personas or-
ganizan sus proyectos y dan sentido a los objetos partien-
do de comprensiones preexistentes del orden cultural
[...], por el otro, los hombres, creativamente, repiensan
sus esquemas convencionales™".

La expresion “enfermedad de la familia” indica, por lo
tanto, un modo particular de los alcoholicos anénimos de
entender y significar la experiencia del alcoholismo al in-
terior del modelo terapéutico de la hermandad. Cierta vez,
en una conversacion con un miembro de AA, pregunté
si esa definicion estaba presente en la literatura oficial de la
hermandad. El me dijo: “No, eso s6lo lo encuentra aqui
[en el grupo Sapopembal, esa es una definicion nuestra”

La hermandad de AA opera como un orden de sentido
al interior del cual son construidos los significados en
torno al alcohol, el alcoholismo y la persona misma, en-

19 Segtin Sahlins (2003b: 10): “Los hombres en sus proyectos practicos y
en sus arreglos sociales, informados por significados de cosas y de perso-
nas, someten las categorias culturales a riesgos empiricos. En la medida
en que lo simboélico es, de este modo, pragmético, el sistema es, al mismo
tiempo, la sintesis de la reproduccion y de la variacion”
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tendiéndose ésta como un “enfermo alcohdlico en recupe-
racion’, de modo que sus miembros tienen una manera
propia de significar sus experiencias etilicas, articulando
y movilizando elementos caracteristicos del universo so-
cial al que pertenecen, principalmente los valores “fami-
lia” y “trabajo”, que estructuran y orientan sus practicas
sociales.

Para los alcoholicos an6nimos el alcoholismo hace que
toda la familia, y no sélo el alcohdlico, se enferme, subvir-
tiendo el orden familiar®. O sea, el alcoholismo es conce-

201 a categorizacion “enfermedad de la familia” también sefiala la dimen-
sion “contagiosa” del alcoholismo, presente en las representaciones de los ex
bebedores y en las de sus familiares sobre los efectos del alcohol en la esfera

bido como una enfermedad fisica y moral que envuelve
la totalidad de la persona portadora de este mal, com-
prometiendo la construccion del alcohdlico como un in-
dividuo “responsable”, impidiéndole reconocerse en las
identidades sociales de padre/madre, esposo(a) y traba-

familiar. Como nos recuerda Fainzang (1996), una enfermedad no conta-
giosa desde el punto de vista médico puede asumir ese cardcter contagio-
s0 en las representaciones formuladas por sus portadores. En ese sentido,
“la definicion antropoldgica de la idea de contagio debe liberarse de sus
dimensiones médicas y responder a las representaciones, las cuales ella
convierte en objeto de estudio, en aras de proponer una nueva acepcion”
(1996: 93, traduccion mia). En un trabajo anterior (Campos, 2005b: 155-
163), discutimos la posibilidad de la elaboracion de una “teoria cultu-
ral del contagio” a propoésito del alcoholismo, distante de las acepciones
biomédicas.
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jador(a). El portador de la enfermedad del alcoholismo
vive una “pérdida de control sobre el alcohol” que signi-
fica, sobre todo, “perder la cualidad moral de cuidar de si
y de proveer a su familia a través del trabajo” (Campos,
2005a: 147). Es eso lo que sugiere el testimonio de un
miembro de AA al referirse a los efectos del uso del alco-
hol sobre la relacion con sus hijos:

En mi familia, mi hijo menor me decfa: “estd borracho”
y el otro: “ya se tomo su trago’, o sea, eso desmoraliza.
Uno queda sin fuerza moral. Mi hija tampoco creia ya en
mi. Yo era perjudicial porque bebia y hablaba cosas que
debia y cosas que no debia, porque el alcohol desajusta
el cerebro.

El alcohol actda directamente sobre el “cerebro”, 6rga-
no vital responsable del control de si mismo. Desajustado
por la accién del alcohol, el cerebro no controla las reac-
ciones del alcohdlico que deja, entonces, de actuar respon-
sablemente, introduciendo un elemento de “desorden”
en la esfera familiar y alterando las obligaciones y las re-
laciones jerdrquicas entre sus miembros. De esta manera,
el uso del alcohol le quita la fuerza “moral” al alcohdlico
frente a sus familiares, dejandolo sin posibilidad de ejer-
cer la autoridad moral de “padre” ante sus hijos.

En la entrevista con otro miembro de AA queda claro
coémo la enfermedad alcohdlica afecta los lazos sociales
del enfermo:

Senti que estaba dependiendo del alcohol y que estaba de-
cadente. Una vez, cuando llegué a casa y no pude abrir la
puerta para entrar, entonces me dormi afuera. La gente pa-
saba de camino al trabajo, yo me acuerdo. Un tipo pasé y
me seial6 con el dedo, yo lo vi, yo me estaba despertando
pero no tenia fuerza para levantarme. El dijo: “Mira ese
borracho donde se durmi6” Ahi yo senti que mi situacion
era triste.

Este testimonio es representativo en varios aspectos.
Queda claro, por un lado, cémo la dependencia “del alco-
hol” compromete la fuerza “fisica” del bebedor, impidién-
dole levantarse y obligdndolo a dormir fuera de casa. Por
otro lado, dormir en la calle refuerza el estigma puesto en
la imagen del “borracho” que no consigue entrar en su pro-
pia casa, en oposicion a la imagen del “trabajador”, del

hombre responsable, que se despierta listo para ir al tra-
bajo y proveer el sustento de su familia.

Gran parte de la discusion sobre el alcoholismo, parti-
cularmente entre hombres de estratos populares, trata, al
mismo tiempo, cuestiones de “responsabilidad”y de “fuer-
za fisica”, de modo que el uso del alcohol desempena un
papel ambiguo, actuando unas veces como “estimulante”
para trabajos pesados y poco calificados; otras, como un
problema que compromete la responsabilidad en el cum-
plimiento del deber.

Boltanski (2004) enfatiza que, entre hombres de capas
populares, el uso del alcohol es frecuentemente asociado
con la idea de “fuerza” y es normal su consumo, particu-
larmente antes de las comidas como forma de “abrir el
apetito”. La representacion del alcohol como fortificante
se asocia con una representacion del cuerpo como “ins-
trumento” basico para el ejercicio de trabajos pesados y
menos calificados. De acuerdo con este autor: “la expe-
riencia que los miembros de las clases populares tienen
del cuerpo tiende a concentrarse en la experiencia que tie-
nen de su fuerza fisica, o sea, de su mayor o menor aptitud
para hacer funcionar el cuerpo y utilizarlo intensamente
la mayor cantidad de tiempo posible” (2004: 142).

Duarte, por su parte, anota que la relacion fuerza/
fragilidad es “un referente bésico para la definicion de
cualidades diferenciales de la persona y, en este caso, pri-
mordialmente del hombre, que como trabajador, tiene en
la fuerza ‘muscular’ uno de sus atributos ideales basicos”
(1986: 145, cursivas en el original). La cualidad de la fuer-
za fisica es un atributo diferencial en la definicion de las
cualidades de la persona, sobre todo entre los hombres de
las capas populares. Un hombre fuerte —en el sentido
de su fuerza fisica— es aquel apto para ejercer las duras
tareas impuestas por el mundo del trabajo, al mismo tiem-
po en que provee el sustento de su familia.

Por el contrario, dejar de trabajar significa, sobre todo,
no cumplir su papel moral de hombre “proveedor”. Pues,
“en la moral del hombre, ser hombre fuerte para trabajar
es condicion necesaria, pero no suficiente, para la afirma-
ci6n de su virilidad” (Sarti, 2005: 95, cursivas en el origi-
nal).

Ahora bien, dormir en la calle, en las bancas de jardines y
parques, también es un signo de la ruptura con el soporte
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relacional de la familia, que da al alcohdlico la posibilidad
de reconocerse como “hombre digno” La casa confiere una
fuerte dignidad moral a aquellos que la habitan. En ella,
el hombre es reconocido como “padre”, “esposo’, “jefe de
familia”y toda una serie de categorias que, a diferencia de
la calle, le garantiza autoridad y reconocimiento.

En la entrevista anterior, dormir en la calle significa for-
mar parte de un mundo indiferenciado e impersonal, del
“mundo de la calle” en el cual se es “nadie”. En la calle es-
te hombre ya no encuentra el lugar de autoridad que ejerce
en la familia. Su tristeza refleja el sentimiento de “fracaso”
por no cumplir con su “obligacion” de proveer a su fami-
lia con “techo y alimento”, ya que los hombres se sienten
responsables por los ingresos familiares. Se trata, asi, del
sentimiento de “pérdida de la dignidad” y del reconoci-
miento del “vertedero moral” en que se encuentra.

Elalcoholismo asume, asi, la dimension de una enferme-
dad que articula los planos fisico y moral de la persona,
impidiendo al alcohdlico actuar de modo “responsable”
Cuando hablan de la enfermedad y de los sinsabores en-
frentados en los tiempos del alcoholismo activo, los alcohd-
licos anénimos hablan de los conflictos enfrentados con los
valores y las reglas de la vida social en los cuales estdn en-
vueltos, principalmente, los valores “familia” y “trabajo”.

LOGICATERAPEUTICAY LOGICA CULTURAL
ENAA

Los alcohdlicos anonimos elaboran un lenguaje de la en-
fermedad alcohélica que permite organizar y dar sentido
a la experiencia vivida, al mismo tiempo que define los
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contornos de si mismos entendidos como “enfermos
alcohdlicos” y se construye otra subjetividad dentro del
grupo.

El alcoholico pasa a cuidar de si mismo al tiempo que
cuida de su familia, amarrando los hilos que habian sido
rotos en la vida social: “Después de que conoci Alcoho-
licos Anénimos comencé a tener una vida diferente. Des-
pués de mucho tiempo separado, volvi a convivir. Hoy con
mi trabajo consigo mantener a mi familia. Es esa la con-
dicién que da AA”

Elmodelo terapéutico de AA lleva al ex bebedor a cam-
biar su “modo de ser”y a seguir otro “estilo de vida’, lejos
de los “viejos amigos, de los viejos habitos y de los viejos ca-
minos” vividos en el tiempo del alcoholismo activo. Se
trata de una reconstruccion subjetiva por medio de un
conjunto de practicas y de discursos que inciden directa-
mente en el cuerpo y el espiritu de los ex bebedores, po-
sibilitando su recuperacion.

No por casualidad el programa de recuperacion de la

hermandad es llamado “programa de evitaciones”, que
orientan la resignificacion de los espacios de sociabilidad
al interior de los cuales el ex bebedor construye su expe-
riencia entre, por un lado, el “bar”, la “cantina”, en el cual
las relaciones eran mediadas por el uso de bebidas alco-
holicas y, por el otro, tanto el “grupo de AA”, “espacio de
recuperacion’, como “la casa” y el “lugar de trabajo’, es-
pacios de las relaciones familiares y profesionales, respec-
tivamente, ahora valorados. En la entrevista, un miembro
de AA afirma:

Antes de Alcohdlicos Anénimos yo solo pensaba en el bar.
Cuando llegaba del trabajo no paraba ni cinco minutos en
casa y me iba para alld. Muchas veces llegaba a la casa
borracho y ni me banaba; dormia de cualquier forma.
Cuando me despertaba sentfa esa resaca [...] Hoy llego a
casa, beso a mis hijos, converso con ellos, con mi mujer.
Ahora, por ejemplo, estoy pagando la carrera de mi hija.
Hoy, sobrio, yo puedo conversar con mis hijos. Todo eso se
lo debo al Poder Superior y a Alcohélicos Anénimos.
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El modelo terapéutico de AA posibilita la recuperacion
del alcohdlico por medio del rescate de su responsabili-
dad fisica y moral. En efecto, al contrario del deterioro
del organismo provocado por el alcohol, se presencia
ahora una valorizacion del cuidado de la propia salud,
del bienestar fisico y estético, expresado “en el cuidado al
afeitarse”, “cortar el cabello”, “banarse” y en el “vestir”.

Lo mismo sucede con relacion al ambito moral, en el
cual en vez del “orgullo” el alcohdlico cultiva la “humil-
dad”; en vez del “egoismo” cultiva el “altruismo”; en vez
de la “hostilidad”, la “amistad” y en vez del “resentimi-
ento’, el alcohdlico practica la “ayuda” a otro alcohdlico
que atin sufre. Es asi como el alcohélico recupera su “dig-
nidad”y se reconoce como “proveedor” de su familia.

El modelo de AA es regido por una logica cuyas reglas
hacen énfasis tanto en los procedimientos terapéuticos del
cuidado de si mismo —corporales, médicos, higiénicos y
estéticos—, como en los codigos culturales que confor-
man el contexto sociocultural del cual los ex bebedores
forman parte. En otras palabras, se trata de una logica re-
gida por una “bio-moralidad”, es decir, una forma espe-
cifica de gestion de la propia vida en la cual el ejercicio de
la responsabilidad individual en el cuidado de si mismo
se auna con una logica propia de una forma de gestién co-
lectiva de la salud, que envuelve la recuperacion de las rela-
ciones familiares de los ex bebedores.

El modelo terapéutico de AA apunta hacia una forma
de gestion de la salud, cuya logica se organiza en torno a
lo individual y lo colectivo (familiar), promoviendo “la
integracion de normas y practicas de tipo individualista
a la gestion colectiva de la salud” (Fassin, 1996: 273, tra-
duccién mia). O sea, la logica terapéutica dirigida al cui-
dado de si es englobada por la logica cultural y se expresa
por medio de un lenguaje de la enfermedad construido
en torno a los valores de la “familia” y del “trabajo”, pro-
pios del contexto sociocultural en el cual se encuentran
los alcoholicos anénimos.

Asi, el modelo de AA posibilita que el alcohdlico recons-
truya los vinculos familiares y profesionales por medio del
cultivo de su responsabilidad. Para los alcohdlicos anoni-
mos, la responsabilidad no es una categoria “ético-abs-
tracta’,sino una “responsabilidad-obligacién” para consigo
mismos y en razon de los actos cometidos en los tiempos

del alcoholismo activo, sobre todo si esos actos provoca-
ron dafos a terceros que deberan, ahora, ser reparados.

La “responsabilidad” es una categoria relacional por ex-
celencia, un valor ético-moral que articula los planos fi-
sico y moral de la enfermedad alcohdlica. A la imagen del
“hombre irresponsable”, “dependiente del alcohol” y que
tiene su voluntad dominada por la bebida, se contrapo-
ne la imagen del “hombre responsable”, miembro de A,
que se responsabiliza por los cuidados de si mismo al mis-
mo tiempo que cumple sus deberes con relacion a su fa-
milia.

El modelo terapéutico de AA posibilita entonces la re-
construccion de la subjetividad, a través de la incorpo-
racion de la enfermedad alcoholica como una alteridad
necesaria para la fabricacion de la identidad de “enfermo
alcohdlico en recuperacion”. Elmodelo de AA es un cons-
tructo simbdlico que opera en el orden dela subjetivacion
de la enfermedad, permitiendo al alcoholico reconocerse
como enfermo, al mismo tiempo que se basa en una 16-
gica terapéutica englobada por la légica cultural regida
por los valores “familia” y “trabajo”

En ese sentido, la recuperacion de un alcohdlico signi-
fica también la recuperacion de sus lazos familiares. La
reconstruccion subjetiva también significa el rescate de
las identidades sociales de padre/madre, esposo(a) y tra-
bajador(a), dentro de una légica regida por codigos cul-
turales, por medio de los cuales se articulan los planos
fisico y moral de la vida del alcohdlico. Asi, si el modelo
terapéutico de la hermandad pretende reestablecer la res-
ponsabilidad del alcohdlico en el cuidado de si a través de
la abstinencia con relacion al alcohol, también posibilita
el “cuidado del otro” a través de la restauracion de las re-
laciones familiares y profesionales.

Es asi que todos los dias los alcohdlicos andnimos cele-
bran la sobriedad y se identifican como “enfermos alcohd-
licos en recuperacion’, responsables por los cuidados de
si mismos y de sus familias, (re)disenando, de esa mane-
ra, los contornos de su construccion subjetiva dentro de
un modelo terapéutico en el cual relacionarse con el otro
significa, fundamentalmente, volcarse hacia si mismo.
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