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Resumo: O presente artigo trata da emergéncia, da trajetoria e de contenciosos referentes a
nogoes de adic¢do sexual e codependéncia e da influéncia que os conhecimentos produzidos
neste ambito mantém com questdes e agendas na esfera de politicas sexuais. Isto a partir de
trabalho de campo que articula o aparecimento de grupos de ajuda mutua relacionados a
noc¢do de adic¢io sexual e amorosa, a popularizagdo do discurso da autoajuda e a criagdo de
servigos médicos e psicologicos especializados voltados para tratamento de vicio em sexo e
amor no Brasil, Além disso, exploram-se dindmicas reveladoras da importancia de elementos
leigos na constitui¢ao de saberes e na estruturagdo de servigos médicos/especialistas, bem
como representagoes, praticas e produgao de campos profissionais situados na interface entre
medicina, saberes psi e sujeitos.

Palavras-chave: sexualidade, grupos de ajuda miitua, vicio em sexo e amor, campos profis-
sionais.

La emergencia de la adiccién sexual, sus apropiaciones y
relaciones con la produccién de campos profesionales

Resumen: El presente articulo aborda la emergencia, trayectoria y disputas referidas a las
nociones de adiccion sexual y co-dependencia, y la influencia que los conocimientos produ-
cidos en ese ambito ejercen en las agendas de las politicas sexuales. Este texto se basa en un
trabajo de campo que articula la aparicion de grupos de ayuda mutua relacionados con la
nocion de adiccién sexual y amorosa, la popularizacion del discurso de autoayuda, y la crea-
cion en Brasil de servicios médicos y psicoldgicos especializados dedicados al tratamiento de
dichas adicciones. Se exploran ademas dinamicas reveladoras de la importancia de elementos
legos en la constitucion de saberes y en la estructuracion de servicios médicos/especialistas,
asi como representaciones, practicas y la produccién de campos profesionales situados en la
interface entre medicina, saberes psi y sujetos.

Palabras clave: sexualidad; grupos de ayuda mutua; adiccion al sexo y al amor; campos pro-
fesionales

The rise of sexual addictions and its relationship with
the production of professional fields

Abstract: This paper discusses the rise, trajectory and contentions regarding notions of sexual
addiction and codependency, and the influence of the knowledge produced in this area on
issues and agendas in the realm of sexual politics, based on fieldwork on the emergence of
anonymous self-help groups linked to ideas of sexual and love addiction, the popularization
of the self-help discourse and the creation of medical and psychological specialized services
focused on treating sex and love addiction in Brazil. These dynamics reveal the importance of
lay elements in the constitution of knowledge and the structuring of medical and specialized
services, as well as representations, practices and the production of professional fields located
at the interface between medicine and psych- knowledge.

Keywords: self-help groups, sexuality, sex and love addiction, professional fields.
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A emergéncia da adiccao sexual,
suas apropriagdes e as relagées com
a producao de campos profissionais

Introducao

Este artigo é parte da reflexao de minha pesquisa de doutorado que buscou en-
tender aspectos da produgao de moralidades, no¢des e convencoes afetivo-sexuais
no Brasil a partir de campo de pesquisa que levou em conta trés frentes etnogra-
ficas. A primeira delas diz respeito ao trabalho de campo etnografico entre fluxos
produtores de socialidade estabelecidos em grupos de ajuda mitua anénimos, liga-
dos as ideias de adic¢do/compulsdo sexual e amorosa.

Apesar de envolver diversos grupos, o trabalho etnogrdfico concentrou-se
em Dependentes de Amor e Sexo Anonimos (DASA), Mulheres que Amam De-
mais Anonimas (MADA) e Codependentes Anonimos (CODA) na cidade de Sao
Paulo. Neste contexto, frequentadores/as de diferentes grupos usavam as mes-
mas nogoes e descobri que algumas delas eram objeto de interesse explicativo e
tedrico, no sentido de sistematizagdo de conhecimento e de produgao de teorias
nativas — alguns grupos mais do que outros, mas os significados e os sentidos
circulavam em varios deles.

Deste modo, percebi que os grupos formavam fluxos pelos quais circulavam
sujeitos e significados, bem como eram produtores de uma socialidade particular,
da qual emergia uma nogao de espaco publico produzido a partir da gestio comu-
nitaria de verdades emocionadas, de um ethos confessional oriundo do universo
de vigilancia carinhosa e cuidado entre iguais dos grupos anoénimos,’ tendo em
conta a concep¢ao émica de que a adicgdo ao sexo e ao amor seria uma doenca
de tipo cronica.?

Tomar os fluxos entre os grupos como recurso metodolégico permitiu compre-
ender a producdo de tal socialidade como bricolagens de conhecimentos técnico-
-normativos, de convengdes médicas e psicologicas, bem como de estruturas nar-
rativas compostas por elementos religiosos e demandas pessoais que produziam

T Verdades Emocionadas produzem um ambito de eficdcia confessional no qual estio presentes

narrativas de arrependimento, fracasso e a possibilidade da emergéncia de um “sujeito refor-
mado”. Adiante no texto crio um contraste, no entanto, sem a inteng¢ao de contrapo-lo a nocao
de Verdades Racionalizadas produzidas a partir do eixo do exame das disciplinas médicas.

Agradeco a Adriana Vianna, pois esta sintese estd baseada em seus comentdrios durante o
didlogo estabelecido comigo em minha defesa de tese.
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aparatos afetivo-sexuais. Neste ambito, os sujeitos utilizam tais aparatos na busca
por éticas afetivo-sexuais. Na produgio de tais éticas, os modos de organizagao na-
tiva dispensam a presenga de especialistas, tais como psicologos/as, médicos/as etc.

Além disso, o engajamento emocional nessa socialidade envolve a produgao
de teorias nativas da doenca do vicio em sexo e/ou amor, horizontes éticos afeti-
vo-sexuais criados a partir de praticas pedagdgicas no ambito amoroso-sexual,
e competéncias emocionais que produzem elementos de diferenciagao social que
abarcam dinamicas e buscas de mobilidade social.

O valor de livros de autoajuda na constitui¢do e na formagao de tais grupos,
bem como nas praticas e nas narrativas dos sujeitos, chamou a minha atenc¢io para
a importancia de considera-los a maneira de agentes que participam na (co)produ-
¢do de contextos especialistas e populares. Nesse sentido, a segunda frente etnogra-
fica constituiu-se de acordo com a andlise e a reflexdo da circulacio de materiais
de autoajuda, e também da propagac¢io e da visibilidade de noc¢oes e aparatos pro-
dutores de morais afetivo-sexuais veiculados por diversas midias de comunicagio.

Durante o trabalho de campo nos grupos anoénimos, reuni farto material im-
presso, tais como livros de autoajuda e publicagdes dos proprios grupos. A ideia em
toma-los como leitura etnografica se justifica pela frequéncia com que livros como
Mulheres que Amam Demais, da norte-americana Robin Norwood, e Isto ndo é
Amor, do norte-americano Patrick Carnes, apareciam na narrativa dos atores, tan-
to dos que frequentavam os grupos como de médicos e psicologos ligados ao tema.

Nos grupos, este tipo de livro é emprestado, oferecido como presente, digita-
lizado e enviado por e-mail, e é a partir dessas leituras e da frequéncia nos grupos
que as explicacdes/saberes sobre si também sdo produzidos. Segundo Irvine (2005)
e Levine e Troiden (2002), Patrick Carnes (Isso ndo é Amor, 1983 e 1991 - edigao
brasileira; Um Suave Caminbo ao longo dos Doze Passos, 1993 e 2001 - edi¢do
brasileira) foi o maior responsavel pela populariza¢iao da noc¢ao de adic¢dao sexual
nos Estados Unidos. Aqui, no Brasil, também pude verificar tal influéncia. No
Ambulatério Integrado de Transtornos do Impulso (AMITI), do Instituto de Psi-
quiatria do Hospital das Clinicas em Sao Paulo, voltado para sexo compulsivo, os
critérios diagndsticos para compulsdo sexual sio definidos e influenciados pelos
trabalhos de Patrick Carnes e Aviel Goodman. O primeiro aparece como expert
no campo da adicgdo sexual nos Estados Unidos, e o segundo é médico psiquiatra
no mesmo pais. A leitura do livro Mulberes que Amam Demais, de Norwood, ndo
s6 inspirou a fundacdo de grupos MADA no Brasil, como também foi o primeiro
material a ser lido por um grupo de estudos no Hospital das Clinicas, que mais
tarde se constituiu como o ambulatério Amor e Cirimes Patologicos.

A frequéncia com que os sujeitos participantes dos grupos identificavam-se
com diagndsticos psiquidtricos e a mengao a internacdes em clinicas (inclusive uma
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delas direcionada para tratamentos de adic¢do sexual), além da participacdo em
pesquisas e tratamentos no Hospital das Clinicas em Sao Paulo para alcool, amor
e ciumes patologicos e sexo compulsivo, suscitaram a necessidade de procurar ma-
terial sobre o surgimento de categorias médicas e no¢oes patologizadoras contem-
poraneas, relacionadas ao amor e ao sexo, para a terceira frente etnografica. Deste
modo, reuni tais materiais por meio de dissertacoes de mestrado, teses de doutora-
do e artigos cientificos na drea médico-psiquidtrica e terapéutica, e também em um
breve trabalho de campo etnografico no Ambulatério Integrado dos Transtornos
do Impulso (AMITI), do Instituto de Psiquiatria no Hospital das Clinicas.

Embora a invencdo de novas categorias que patologizam o sexo — surgidas na
segunda metade do século XX, tais como adic¢do e compulsio sexual e amorosa,
inibi¢ao do desejo sexual ou ainda inadequagao e disfuncdo sexual — possam e
devam ser tomadas como centrais na regulacdo da sexualidade, justamente porque
apagam as relacdes sociais empregadas na producdo das nog¢oes de sexo e doenga,
elas também sdo criadas a partir da triangulag¢do de imperativos e saberes médicos
articulados a demandas e experiéncias individuais e ansiedades culturais no senti-
do do apelo popular e leigo destes temas (Irvine, 2005).

Sendo assim, o campo de pesquisa constituido por estas trés frentes etnogra-
ficas, incluindo as relagdes que elas mantém, é privilegiado para desvendar pro-
cessos de constitui¢do de subjetividades contemporaneas, considerando-se o jogo
de normatizagoes em relagdo as praticas sexuais, as atividades e aos prazeres dele
decorrentes, uma vez que sao lugares nos quais se condensam tensoes vinculadas
as normas e as convencoes afetivo-sexuais, tendo sido tomados como objeto de
cuidados médicos e de saberes terapéuticos e psicologicos diversos.

Neste texto exploro a relacdo entre os fluxos e as redes dos grupos e os servigos
médicos e psi mencionados do Hospital das Clinicas, levando em consideragio: 1.
a emergéncia, a trajetéria e os contenciosos referentes a noc¢oes de adic¢ao sexual e
codependéncia e a influéncia que os conhecimentos produzidos neste ambito man-
tém (e parecem manter cada vez mais) em relacdo a questdes e agendas na esfera
de politicas sexuais; 2. dinamicas reveladoras da importancia de elementos leigos
na constitui¢ao de saberes e na estruturagao de servigos médicos/especialistas; e 3.
representacdes, praticas e producdo de campos profissionais situados na interface
entre medicina, saberes psi e sujeitos.

Addiccao sexual e codependéncia: emergéncia e trajetérias de categorias

No cendrio internacional, o conceito de adic¢cdo sexual emergiu pela primeira
vez entre os membros de Alcodlicos Andnimos, em Boston, no ano de 1977, nos
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EUA. Alguns membros do grupo descobriram sua condi¢do ao tomarem a filosofia
e a ideologia de AA em relacido as suas inabilidades sexuais; eles definiram suas
masturbagdes frequentes, sexo impessoal, dependéncia emocional e relagdes fora do
casamento como a manifestacdo de uma nova doenca chamada sex and love addic-
tion. A percep¢ao de uma sexualidade fora de controle motivou esses membros de
AA a encontrarem outras pessoas com problemas similares para compartilhar seus
sofrimentos, com a finalidade de se manterem sobrios (Levine & Troiden, 2002).

Nos EUA, o grupo Sex and Love Addicts Anonymous (SLAA) também é co-
nhecido como Augustine Fellowship. No periodo de seu surgimento, um de seus
membros leu o livro Augustine’s Confessions, no qual Santo Agostinho (343 a.C.)
conta sua historia de conversao ao cristianismo. Dentre outras questoes, ele esboca
um profundo arrependimento em relagdo a seus pecados sexuais e escreve sobre a
importancia de uma moralidade sexual. Rapidamente, os membros do novo grupo
se identificaram: obviamente ele era um de nés (Irvine, 2005).

De acordo com Irvine (2005) e Groneman (2001), no cenario estadunidense
desse periodo, varios profissionais engajaram-se no tratamento e no diagnostico de
individuos que afirmavam sofrer de alguma desordem. Esses profissionais ficaram
conhecidos como addictionologists. O conhecimento profissional sobre a adic¢ao
sexual estava pautado na teoria da adic¢do do inicio da década de 70. Esta nova
proposi¢do operava com a no¢ao de que o uso abusivo de substancias como dlcool
e drogas nao era prerrogativa para o vicio, uma vez que qualquer excesso em ter-
mos de comportamento poderia transformar-se em dependéncia.

Segundo as autoras, esta hipétese tornou-se popular e amplamente genera-
lizada a partir das ideias sobre adic¢ao representadas pelas figuras do trabalha-
dor compulsivo (workaholic), do comprador compulsivo (shopaholic) e do joga-
dor compulsivo (compulsive gambler). Os proponentes da sindrome explicavam
a adiccdo sexual através da expansdo do paradigma das desordens da adiccao.
Muitos desses profissionais juntaram-se e abriram pequenas clinicas de tratamento
para disfuncées sexuais.

A Sexual Dependency Unit at Golden Valley, uma das primeiras clinicas nos
Estados Unidos com propostas intervencionistas® para o tratamento da adiccdo

Considero a produc¢do do campo da medicina da adic¢do e seus instrumentais terapéuticos
segundo os argumentos de Russo e Ponciano (2002). Os autores, ao tratarem do campo e da
emergéncia do sujeito da neurociéncia, afirmam que estamos lidando com conhecimentos na
orbita da medicina e das ciéncias do comportamento que historicamente tém caracteristicas
“intervencionistas”, ou seja, um conhecimento que, além da pura interpretagao dos fatos, pro-
duz propostas de interven¢do na vida de pessoas e coletividades. Estas implicam n3ao somente
ingeréncias diretas do poder publico, mas também uma “penetracgio sutil e capilarizada no
interior das familias e na regulacio das relacdes entre seus membros™.
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sexual, definiu-a como “atragdo por comportamentos sexuais compulsivos obses-
sivos, 0s quais causam muito estresse ao adicto individualmente e para sua fami-
lia”. A nocdo de adic¢do sexual também passou a incluir e a produzir, a partir
das ideias de “perda de controle” e “incapacidade de manejar comportamentos”,
nogoes como masturbacdo compulsiva, heterossexualidade compulsiva, relacées
homossexuais, pornografia, prostituicdo, exibicionismo, voyeurismo, telefone-
mas indecentes, abuso sexual infantil, incesto, estupro e violéncia.

No contexto norte-americano, o surgimento do campo da medicina da adic-
cdo e seus procedimentos de vigilancia e adverténcias sobre o excesso, nos quais
nog¢oes sobre temperanca e abstinéncia se opunham diretamente as ideias de ex-
pansio e liberdade em relagido ao sexo e suas praticas, veiculadas em maior ou me-
nor grau no campo da sexualidade, dividiram profissionalmente o campo médico
e psi sobre o tema.

Os especialistas deste campo criticaram os implantes de pénis que, segundo
Irvine (2005), era um lucrativo procedimento, muito aceito entre os sex6logos. Eles
também desafiaram o entusiasmo destes tltimos a respeito da realiza¢do de toda
e qualquer fantasia sexual, bem como do uso de pornografia. Entre os conselhos
dos profissionais da adic¢do para os/as adictos em sexo, estava praticar o celibato
e eliminar todo e qualquer material sexualmente explicito, a fim de “praticar e
manter a sobriedade sexual”.

Ainda neste cenario, a no¢ao de codependéncia também nasce no bojo da
nova teoria da adic¢do. A bibliografia sobre o tema mostra uma grande variedade
de defini¢oes, de perspectivas teoricas e, inclusive, de desacordos e de criticas. A
primeira e mais classica definicio do termo aparece no final da década de 70, e
descreve a relacdao disfuncional entre a esposa e seu marido alcoodlatra.

A nocdo de codependéncia comecava a surgir, mas ainda ndo com este nome,
em 1951, no grupo de ajuda mutua para Familiares de Alcodlatras (Al-Anon). O
grupo foi criado em Nova York por pessoas que tiveram suas vidas prejudicadas
indiretamente pelo alcoolismo, a maioria delas sendo mulheres, esposas de ho-
mens considerados alcodlatras.

Sendo assim, a partir da década de 70, a literatura na area da psicologia/
psicopatologia sobre o tema faz distingdo entre dependéncia e codependéncia.
E comum a primeira nogdo aparecer relacionada a pessoas adictas a substancias
quimicas e alcool (dependéncia quimica). Ja a segunda seria uma adicgao a outra
ou a outras pessoas e os problemas decorrentes disso nio seriam um sintoma, mas
um problema em si mesmo.

O foco na familia amplia a definicio do termo e passa a incluir os filhos
ou qualquer individuo préximo envolvido no relacionamento com um alcodlico
(Vampre-Humberg, 2003), embora outras defini¢ées defendam que a codependén-
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cia poderia ocorrer independentemente do alcoolismo ou de outros transtornos
causados pelo uso de drogas (Cermak, 1986; O"brien & Gaborit, 1992; Whitfield,
1991 apud Vampre-Humberg, 2003).

Na primeira conferéncia nacional sobre codependéncia, no Arizona (EUA),
em 1989, emergiu a definicdo oficial da questdo: “la codependencia es una pauta
dolorosa de dependencia de comportamientos compulsivos y de bisqueda de apro-
bacion en un intento de estar a salvo, de adquirir una identidad y un valor de si
mismo” (Lawlor, 1992:19 apud Balenciaga, 1997).

Na década de 80, parece ter havido uma simbiose das concepgoes fisica-
listas e psicoldgicas para definir a nog¢ao de adicto em geral. Neste contexto, em
especial no que diz respeito a sexualidade, a defini¢ao de adicto sexual passou a
articular as explicacdes de sua inclinagao supostamente fisica de dependéncia com
sua correlata psicolégica, ou seja, a codependéncia. Neste sentido, os modelos
interpretativos especialistas sobre a etiologia das doengas e a concepg¢ao de corpo
corroboraram processos ja em andamento sobre o entendimento do desejo sexual
biologicamente determinado, presente de forma objetiva e empirica no corpo.

Ainda compoe este cendrio a terceira edi¢ao do Diagnostic and Statistic Ma-
nual of Mental Disorders (DSM III), publicado em 1980 pela American Psychia-
tric Association. Segundo Russo (2004), houve uma mudanga de terminologias
nesta versao do DSM que atingiu em especial os supostos transtornos/ desvios re-
lacionados a sexualidade e ao género. Para Russo, a andlise, ainda que superficial,
das versdes deste documento revela o aumento significativo nos nimeros destas
desordens e 0 modo como elas se transformaram em novos tipos de desvios que
fazem parte do repertorio de diagnésticos.

De acordo com Russo e Ponciano (2002), interpretacdes inteiramente fisi-
calistas do ser humano estio presentes em meio a saberes biomédicos no cam-
po da psiquiatria, desde seus primordios. A interpretagao psicologica da mente,
principalmente depois da difusdo da psicanalise neste meio (Russo, 2004), tem
convivido com seu oposto e produzido a distin¢do organico/psiquico. Atualmen-
te, varios autores investigam o processo de emergéncia de um “sujeito cerebral”
(Azize, 2008), ou ainda um “sujeito da neurociéncia” (Russo & Ponciano, 2002)
constituido pela substitui¢ao de sua dimensdo dual, qual seja, a afirmag¢do de um
plano psicolégico diferente do organico, por uma concep¢do “monista”, com a
finalidade de criar interpretacdes organicas e naturalistas do que tem sido enten-
dido como psiquico ou mental.

Os avangos da neuroquimica, atrelados aos da tecnologia computacional,
produziram uma das versoes cyborg do desejo e da sexualidade, caracterizados
por imagens como hardware, “circuitos”, “sistemas dentro do cérebro” e “pro-
gramagao cerebral” (Irvine, 2005). No ambito do debate sobre a adiccdo sexual,
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encontramos teorias centradas no cérebro que propéem um nimero finito de pos-
sibilidades sexuais polimorfas desde a infancia e, como consequéncia, os compor-
tamentos seriam determinados de maneira sincronica pela mente e pelo cérebro.
Neste contexto, a no¢ao de predisposicdo para determinados comportamentos ga-
nha terreno e legitimidade.

Mesmo no campo especialista, os desacordos sobre como definir, tratar ou
mesmo considerar a adic¢ao sexual/amorosa e a codependéncia como categorias,
no sentido médico e psiquiatrico dos termos, sio muitos.* No entanto, as explica-
coes em que a dimensdo psicoldgica se articula com a fisica sdo as mais comuns e
as mais aceitas. De acordo com esta visao, grande parte das causas das supostas
desordens sexuais teria origem em lares disfuncionais, baixa autoestima e senti-
mentos de falta de valor pessoal. Além disso, com muita frequéncia, o compor-
tamento sexual adicto aparece como consequéncia de uma vitimac¢ao produzida
anteriormente pelo abuso e suas diversas ramificac¢oes: sexual, fisica e emocional.

Na produgao destas novas categorias diagndsticas, a énfase dada a frequéncia
do ato sexual, quem os pratica e como os pratica, e os modos pelos quais se relacio-
na com a importancia de seu significado,estd marcada por género. Para mostrar as
mudancas, as permanéncias e as (re)atualizacoes de elementos nesse campo, farei
uma breve reconstituicao historica.

Durante o século XIX e inicio do XX, as convic¢cdes médicas e populares
consideravam que a luxuria, embora precisasse ser controlada, era um “estado
natural” dos homens, mas ndo o era para as mulheres.®> Assim, nesse periodo, o
campo de sistemas normativos e regulatorios da luxuria e do desejo constituiu a
figura da ninfomaniaca.

A ninfomania era considerada uma doencga organica que acometia mulheres
e podia ser diagnosticada a partir da observagdo de determinados comportamen-
tos, tais como flerte, olhares sedutores e lixuria desenfreada, bem como através
da observacdo do corpo, principalmente da vagina e do tamanho do clitéris. En-

Peele, Stanton. 1999. “Is Sex really Addictive? Review of Sexual Addiction: An integrated
Approach, by Aviel Goodman”. Contemporary Psycology, 44; Patrick, Carnes. Addiction or
Compulsion: politics or illness? (mimeo).

As nogoes explicativas e classificatdrias a respeito do prazer e do desejo femininos mudam sig-
nificativamente no periodo mencionado. Até o século XVIII, nas ditas sociedades ocidentais,
o modelo de entendimento do corpo, herdado dos gregos, operava com a nocdo de que haveria
um sexo biolégico, enquanto o género se apresentava em duas possibilidades. Neste modelo,
no qual havia um sexo, homens e mulheres ndo eram definidos por diferencas intrinsecas
em termos de natureza, de biologia e de dois corpos distintos, mas sim em termos de graus
variados de perfei¢ao e diferencas de humores e calor. Neste contexto, o prazer feminino era
considerado como um elemento importante para o funcionamento das atividades corporais e
reprodutivas. Sobre esta questio, ver Laqueur (2001) e Groneman (2001).
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tdo, um conjunto de sintomas definia certas mulheres como insacidveis sexuais
e, portanto, aberragdes. Ja a contrapartida masculina da ninfomania, a satiriase,
era diagnosticada com muito menos frequéncia, pois 0s mesmos comportamentos
interpretados como desordens nas mulheres nem sempre constituiam uma doenca
para os homens. Além disso, quando diagnosticada a satiriase, ndo era tratada
pela castragao, o equivalente da clitoridectomia e ovariotomia® recomendadas por
alguns médicos para a ninfomania (Groneman, 2001).

No contexto contemporaneo da medicalizagao da sexualidade, varios auto-
res e também o material que reuni apontam para uma mudanca neste cenario. A
ideia “classica” do adicto sexual é relacionada a sexualidade masculina, enquanto
a defini¢ao de adic¢do sexual feminina articula sempre a frequéncia do ato sexual
com seu significado. Por exemplo, nos textos de Goodman, psiquiatra americano
que tem se empenhado em pesquisas para estabelecer critérios diagnésticos para
a adic¢do sexual, todos os exemplos clinicos tratam de homens brancos e de clas-
se média americanos.” No final da década de 80, Charlotte Davis Kasl, no livro
Women, Sex and Addiction, articula a adic¢do sexual feminina a nogao de code-
pendéncia, definindo-a como doenca devastadora que incide sobre a mulher que
faz sexo a qualquer hora, mesmo quando ndo o deseja, tendo em vista manter uma
relacdo afetiva ou agradar ao parceiro (Irvine, 2005).

Observacoes sobre o tema no campo feminista

No campo de conhecimentos especificos acerca da sexualidade, varios autores
tém apontado as relagdes estreitas entre politicas sexuais e produ¢do de conheci-
mentos (Pollis, 1988; Bayer, 1987; Weeks, 1998; Rubin, 2003; Matte, 2005; Dose,
2003). Tais relagoes podem ser tensas, indiretas ou se estabelecerem na forma de
aliangas (Brigeiro, 2011).

Refiro-me aos cenarios criados em meio a construgao do sujeito adicto, mar-
cada por género e pelas configuragées elaboradas em meio ao debate feminista.
Este Aambito esta atravessado por tensdes e formulagdes heterogéneas a respeito
da legitimidade das nogoes especialistas tratadas aqui. Por exemplo, a critica mais
feroz a nogao de codependéncia surgiu entre as feministas no contexto norte-ame-

®  Para saber sobre como estas praticas médicas, na segunda metade do século XIX no Brasil,

referiam-se as relagdes entre a descoberta dos horménios e as desordens que articulavam cor-
po, mente e moralidades femininas, consultar Rodhen (2008).

Para conhecer excelente andlise a respeito das imagens racializadas que compdem as no¢des
de addiction no contexto norte-americano, ver Daniels (2012).
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ricano. Mesmo quando o conceito foi ampliado para definir qualquer relacdo dis-
funcional, segundo tal visdo, ele ainda estava associado a caracteristicas femininas
e amplamente atrelado as mulheres, mais do que aos homens.

Segundo Schrager (1993), qualquer mulher, ao comportar-se de acordo com
o estereOtipo da feminilidade, ja seria diagnosticada como personalidade codepen-
dente. Esta autora critica a no¢ao Amar demais (Love Too Much) difundida pelo
best-seller Mulheres que Amam Demais (Women Who Love Too Much), da tera-
peuta estadunidense Robin Norwood, responsavel pela popularizagcao do conceito
de codependéncia, que tem no conjuge, geralmente a mulher, o coparticipante no
processo de adic¢ao em alcool e drogas.

De modo geral, Schrager (1993) argumenta que os livros de autoajuda dirigi-
dos ao publico feminino sdo herdeiros dos manuais de conduta e das novelas para
mulheres de classe média, anteriores a medicalizacao da sexualidade, nos sécu-
los XVIII e XIX, na Inglaterra e nos EUA. Ainda, ela considera que o conteudo
veiculado por eles, especialmente a no¢do de amar demais, ndo leva em conta o
contexto social, cultural e econémico gerador de desigualdades e dificuldades para
as mulheres, vitimizando-as diante da no¢ao de doenga sugerida por tal conceito.
Além disso, a autora avalia em que medida essas ideias ndo atualizam a nog¢do de
histeria feminina e desconsideram o modo como muitas mulheres vivem, se rela-
cionam e criam seus filhos em situagoes dificeis e desvantajosas.

Também no marco feminista, Collins (1993) argumenta criticamente quanto
ao uso do conceito de codependéncia como perspectiva de trabalho social com
mulheres. Ao tragar um caminho critico muito parecido com o de Schrager (1993),
a autora inclui em sua critica que o modelo da adic¢do utilizado para abordar
questdes que envolvem o uso abusivo de substancias quimicas é inadequado para
tratar de relagdes.

Irvine (2005) aponta como no contexto estadunidense a heterogeneidade dos
grupos feministas também gerou um cendrio propicio para o didlogo e a aceitagao
das novas formas de patologizagdo das questdes afetivo-sexuais. A autora mostra
como na histéria do movimento de mulheres nos Estados Unidos tem havido con-
corréncias, disputas e desacordos entre significados relativos a sexualidade. Essas
tradicoes ideologicas sdo complexas e nuancadas, estdo presentes nos ultimos 100
anos e criam a heterogeneidade do campo feminista.

As discordancias podem ser sintetizadas a partir das ideias a respeito da viti-
mizacdo sexual das mulheres e do potencial relacionado ao prazer e a experimen-
tacdo do corpo. Ainda segundo Irvine (2005), a violéncia sexual e a vitimizagao
foram temas recorrentes no feminismo do século XIX. Uma parte das feministas
identificava o estupro, a prostituicdao e o desejo masculino como causas da opres-
sdo feminina. Essas ideias organizaram a tradicdo puritana, na qual a sexualidade
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era vista como potencialmente perigosa e incontrolavel.

As feministas puritanas iniciaram no ultimo quarto do século XIX importan-
tes mudangas institucionais nas relagdes de poder, alterando as leis do casamento,
os direitos de propriedade e iniciando reformas educacionais para as mulheres.
No entanto, a ideologia destes grupos era protecionista e frequentemente mora-
lista, ao insistir que a sexualidade deveria ser controlada e contida. Elas também
desaprovavam bebidas alcodlicas para homens, criticavam a luxiria masculina e
condenavam as mulheres que ndo aderiam aos seus principios.

De acordo com Irvine (2005), a ideologia puritana renasce no movimento
feminista na metade dos anos 70, quando grupos feministas apontam a esfera da
sexualidade como principal dominio de opressio das mulheres, desconsiderando
a diversidade sexual e outros fatores estruturais e econoémicos. Para a autora, ha
varios aspectos do puritanismo feminista que sdo corroborados pelo discurso da
adic¢ao sexual. Um exemplo é o movimento antipornografia, no inicio da década
de 80, que, além da pornografia, definiu como alvos de critica o sadomasoquis-
mo, a prostitui¢do, a pedofilia e a promiscuidade sexual, reforcando estereétipos
de sexo e de género. Além disso, tal movimento compos aliangas com grupos que
atuavam contra a violéncia, causando assim um impacto consideravel na arena
politica e tedrica do feminismo (Gregori, 2010).8

Enquanto a no¢do de codependéncia foi duramente criticada no ambito femi-
nista, a de adic¢do sexual parece ter tomado outros rumos.® Herman (1988), ao
rever uma série de estudos e nocoes para compreender violéncias sexuais, argu-
menta que o modelo da adic¢ao utilizado no tratamento do alcool e do abuso de
substancias tem se revelado um bom instrumento para compreender as motivagoes
de homens que cometem estupros e crimes sexuais, bem como para trati-los.

Na visdo da autora, a ideia de “ciclo do abuso” utilizada por varios profis-
sionais para explicar as causas motivacionais de estupradores e criminosos sexu-
ais desresponsabiliza-os, além de despolitizar a discussao publica sobre violéncia.
Herman (1988) defende que o modelo da adic¢do aplicado a sexualidade possibili-

8 Para conferir o posicionamento das feministas antipornografia, ver MacKinnon, 2000; Barry,

1997. Para tomar ciéncia dos desacordos em relacdo a estes posicionamentos e dos textos que
produzem uma sintese e mostram um panorama critico da discussdo, ver Macclintock, 1993;
Rubin, 2003; Kempadoo, 1998; Chapkis, 1997; Shrage, 2007; Gregori, 2010.

Seguindo caminhos diferentes, ativismos feministas tém invariavelmente se dedicado a pro-
duzir conhecimentos, chaves de interpretacdo e novos aparatos de verificagio de verdades
cientificas, tencionando enunciados “cldssicos” a respeito da sexualidade feminina. Para
conhecer a criacdo de novos enunciados a respeito do desejo e da excitagido sexual feminina,
ver comentdrios e tradu¢cdo da New View Campaign: Challenging the medicalization of sex,
neste numero.
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ta distinguir entre homens que comentem crimes sexuais circunstanciais e aqueles
que de fato teriam uma suposta natureza criminosa, e ele atenta ainda para a im-
portancia de perceber padroes repetitivos de comportamento que caracterizariam
esses criminosos. No argumento da autora, tais padroes aparecem, por exemplo, o
uso de pornografia e a busca de servigos no mercado do sexo. No entanto, antes de
haver esta distingdo, todos devem ser considerados criminosos sexuais.

Além disso, em sua visdo, os grupos de ajuda mutua precisam ser avaliados
como 0s mecanismos que mais éxito tém tido no tratamento de tais homens, uma
vez que cometer crimes sexuais deve ser entendido como constitutivo de deter-
minados sujeitos. Neste sentido, os grupos teriam como fun¢do niao eliminar a
adic¢do, mas modera-la a ponto de nio estar mais presente no exercicio sexual e,
consequentemente, nas praticas sociais. Ainda, Herman (1988) defende a educagiao
sexual nas escolas como instrumento preventivo de estupros e crimes sexuais e
uma regulacdo social do que chama de industria do sexo.

As inclinagdes normativas ligadas a sexualidade em meio ao debate feminista
ndo sdo novas e estao presentes desde sua constituicio como reivindicagdo e ator
politico. Se, por um lado, no campo feminista estadunidense assistimos a severa
critica a nogao de codependéncia, pois esta seria reducionista e despolitizante no
que tange as experiéncias de mulheres, por outro, a no¢ao de adicto sexual parece
ser cada vez mais utilizada na construcao de no¢oes ideais a respeito do criminoso
ou violador sexual. Assim, ndo é a toa que, simultaneamente a este cenario, as
no¢oes de adicto sexual vém sendo constituintes da problematiza¢io do desejo
heterossexual masculino e da criminalizagao de clientes de prostitutas na Europa
Ocidental e nos Estados Unidos, também refor¢ando linhas abolicionistas no de-
bate sobre a mercantilizaciao do corpo.

As visdes feministas tratadas aqui, principalmente em relacdo a adic¢io se-
xual, historicamente tém condenado praticas sexuais no ambito do mercado do
sexo, assim como tém organizado as principais respostas contra a legalizacao/
regulamentacdo do trabalho sexual. Este posicionamento configura o que tem sido
chamado de abolicionismo contemporaneo radical, o qual identifica a prostituicido
como violéncia sexista ao inclui-la como elemento de uma cadeia continua de cau-
sas e efeitos que comega na publicidade, envolve praticas e condutas performaticas
(strip tease, shows eréticos e outros), e abarca o mercado matrimonial, a porno-
grafia e, por fim, a prostitui¢ao (Piscitelli et al., 2008).

No ambito desta argumentagio, a relacdo entre patriarcado, estratificacio so-
cial e fragilidade, decorrente de situagoes de caréncias afetivas e violéncias fisicas
e sexuais vividas na infancia, explicaria a prostituicio de mulheres. Além disso,
este tipo de abolicionismo nega qualquer ideia de prostitui¢do livre e com consen-
timento no que diz respeito ao trabalho sexual, e liga o direito de se prostituir a
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nog¢oes contrarias aos direitos humanos universais. Assim, a prostitui¢do s6 pode
ser entendida como exploracdo sexual, porque € a partir dela que se consegue pra-
zer mediante o uso abusivo da sexualidade de uma pessoa, portanto, anulando o
direito a dignidade, a igualdade, a autonomia e ao bem-estar. Em razio disso, essa
visdo tem como objetivo penalizar os clientes, pois estes seriam os culpados de in-
fringir os direitos humanos das mulheres na prostituicao' (Piscitelli et al., 2008).

Compulsao sexual e saberes no contexto brasileiro (SP)

A producdo bibliografica desde a perspectiva das ciéncias humanas tem pro-
blematizado a noc¢do de adiccao/vicio como uma constru¢do cultural hibrida
composta por elementos ligados a criminalizagdo, a patologizagdo e a medicali-
zacdo de comportamentos e usos de substancias ao longo do século XX (Cam-
pbell, 2012; Kaye, 2012). De modo geral, a discussdo tem girado em torno do
construtivismo social versus a preeminéncia das perspectivas biologizantes, neu-
roquimicas e neurofisioldgicas sobre o tema, visdes estas centrais para a biome-
dicalizagao deste campo.

Seguindo este debate, mas com intuito de amplia-lo e encontrar novas pers-
pectivas de analise, principalmente quando se trata da articulacido entre as nogoes
de adicgao/vicio e as novas categorias patologizadoras da sexualidade, proponho
tomar tais no¢des como feixe de relagdes nas quais se articulam pessoas, imagens,
convencgoes, enunciados, instituicdes e discursividades.™

Neste sentido, a adic¢do e seus desdobramentos contemporaneos (vicio em
sexo e/ou amor, jogo, trabalho, internet etc.) podem ser compreendidos a par-

9 0 jogo de simultaneidades que envolvem conhecimentos médicos e politicas sexuais no Brasil
merece ser investigado a partir do debate feminista brasileiro a respeito da prostituicio e
também as nog¢des de violéncia sexual e as situacdes de coacdo moral e fisica vinculadas a
ela. Este cendrio abre pistas de pesquisas importantes relativas as dindmicas de produgio de
normatividades amoroso-sexuais e as possiveis reconfiguragoes em curso de panicos morais e
sexuais que levam em conta graus variados de patologizacio, medicalizag¢do e criminaliza¢do
da sexualidade. Atualmente, a discussdo neste contexto sobre a prostituicio tem mesclado/
fundido agendas e posicionamentos relativos ao turismo sexual e ao trafico internacional de
pessoas, constituindo, em geral, um cendrio bastante reticente quanto a discussdo da regu-
lamentacio/legalizacdo do trabalho sexual. Embora o campo feminista local seja bastante
heterogéneo, varios autores tém apontado nele a presenca do abolicionismo (Piscitelli et al.,
2008; Corréa & Neto Olivar, 2010).

" Esta reflexdo é herdeira de um conjunto de pesquisas que tém problematizado género, sexua-

lidade e mercado do sexo a partir do didlogo com os trabalhos de Strathern (2006) e Wagner
(2010). Ver: Gregori (2010), Facchini (2008), Franca (2010), Piscitelli(2013), Oliver ( 2010),
Belleli & Oliver (2011), Barbosa, 2010.
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tir de séries conceituais que frequentemente articulam emocdes e moralidades,
bem como imagens, textos e metaforas corporificadas, cuja centralidade esta na
produgdo de novos regimes de sensibilidades pautados nas ideias de controle/
descontrole de si.™

A partir desta reflexdo, coloco em evidéncia a importancia de elementos lei-
gos na produgido dos enunciados e das discursividades cientificas, e também dos
aparatos de verificacdo de verdades médicas de acordo com material etnografico
coletado no Ambulatério Integrado de Transtornos do Impulso (AMITI).

O Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (IPq-HCFMUSP), no qual estd localizado o Ambu-
latorio Integrado dos Transtornos do Impulso (AMITI), atende a usuarios/as do
Sistema Unico de Satide (SUS) encaminhados/as pelas unidades e pelos servicos de
saude municipais e estaduais; também oferece atendimento a diferentes projetos de
pesquisa ligados ao Departamento de Psiquiatria da instituicao, os quais envolvem
aluno/as de graduacao, residéncia e pos-graduagdo em psiquiatria, além dos/as dis-
centes envolvidos/as em especializacGes e estagios para profissionais ligados a area
de saude mental. O servico também pode ser acessado por convénios particulares.

A inclusdo de sujeitos como pacientes no AMITI se da de diversas maneiras.
Ha os/as ja inseridos/as nos servicos do HC que sdo encaminhados/as pelos pro-
fissionais ao ambulatério, bem como ha aqueles que procuram diretamente pelo
servico.” Para tornar-se paciente, o protocolo médico exige que, além de assis-
téncia, cuidados e responsabilidades por parte dos profissionais vinculados aos
ambulatoérios, o sujeito também va a consulta com um psiquiatra e submeta-se a
testes na area neuroldgica. Assim, existe uma circula¢do intensa de pacientes entre
os ambulatdrios e servigos no hospital:

Para iniciar este campo etnografico, entrei em contato com uma das autoras
do artigo “Amor patoldgico: um novo transtorno psiquiatrico?”, publicado na Re-
vista Brasileira de Psiquiatria. Ela prontamente me deu acesso aos outros autores
e passei a frequentar as reunides de pesquisa e do grupo do hospital. Além disso,
participei de duas supervisdes da equipe que atua com amor e citimes patologicos,
de uma reunido geral do AMITI e de um grupo de acolbimento para as pessoas

12 Além da discussdo que fago aqui, conferir Ferreira (2012) para ver em profundidade as dife-
rentes imagens e metaforas corporificadas que adic¢ao/vicio em sexo e/ou amor produzem: a
partir da linguagem moral da doenca nos grupos anonimos, da cria¢iao da escravidio sexual
em diferentes midias e da nogao fisiologista no campo médico.

® De tempos em tempos, os ambulatérios criam estratégias de comunicagdo para divulgar os

servicos, principalmente em jornais e radios. Por exemplo, as primeiras modalidades de visi-
bilidade criadas pelo ambulatério do amor patolégico foram antdncios no jornal Folha de Sao
Paulo e na radio CBN.
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em tratamento de amor e ciumes patologicos. Também estive presente em quatro
triagens com pacientes no hospital e entrevistei formalmente com gravador e se-
guindo roteiro semiestruturado™ cinco profissionais que atuam no ambulatério.
Reuni ainda artigos, dissertagdes e teses sobre o tema.

Além dos servicos que o Instituto de Psiquiatria oferece a comunidade, todos
os profissionais estio envolvidos em pesquisa e sio lembrados por aqueles que
estdo situados em posi¢des hierarquicamente superiores de como tal lugar é um
“local de ponta” no que se refere a pesquisa. Neste meio, trocas intelectuais, publi-
cacOes e estagios no exterior sao muito comuns ¢ bem-vindos.

Durante trés meses, as quintas-feiras e eventualmente as quartas, estive pela
manha e parte da tarde no AMITI. Estes eram os dias em que as equipes do ambu-
latério de amor e cirimes patoldgicos e sexo compulsivo reuniam-se. Além destas
duas especialidades, o ambulatério é constituido pela pesquisa e pelo atendimen-
to clinico estruturado para bulimia nervosa, cleptomania, compras compulsivas,
dependéncia de internet, tricotilomania e automutilacdo. As equipes atuam se-
paradamente nos segmentos mencionados e contam com profissionais ligados ao
Hospital das Clinicas e com alunos/as que cursam a pos-graduagao em psiquiatria
e em areas referentes a satide mental da Universidade de Sao Paulo. De modo geral,
as equipes estao articuladas e ha circulacdo de profissionais entre as especialidades
do ambulatério. Além do AMITI, também entrei em contato com outros ambu-
latérios e programas do hospital relacionados a sexualidade e ao género, como o
Ambulatério de Transtorno de Identidade de Género e Orienta¢do Sexual (AMTI-
GOS) e o Programa Sexualidade (Pr6-Sex).

De modo geral, a permanéncia em hospitais para trabalhos etnograficos exige
uma série de autorizacdes e burocracias, e meu interesse ndo era tanto os/as pa-
cientes do AMITI, embora tenha conhecido alguns e participado de atividades vol-
tadas para eles/as, mas sim os profissionais. Minha ideia era levantar, a partir da
trajetoria profissional deles/as e da atuacdo no AMITI, uma parte da emergéncia
do campo de uma medicina da adic¢do e sua articulagio com o que poderiamos
denominar de “sexologia cientifica” (Irvine, 2005) e/ou “nova sexologia” no Brasil
(Russo et al., 2011), particularmente em Sao Paulo.

No Brasil, a constituicio do campo de saberes médicos e psicologicos sobre
a adiccdo sexual e amorosa e as categorias a elas relacionadas articulam dindmi-
cas especialista-cientificas, bem como sdo fortemente influenciadas pela difusao,
a producdo e a incorporacdo pelo senso comum de tais noc¢oes, principalmente a

4 Adaptei o roteiro semiestruturado utilizado na pesquisa Sexualidade, Ciéncia e Profissdo no
Brasil (Clam e Instituto de Medicina Social) para criar o que utilizei nas entrevistas com os
profissionais.
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partir de livros de autoajuda e da criacdo de grupos an6nimos por sujeitos que
passam a assumir tais identidades amorosas e sexuais.

A formagao deste campo especialista esta circunscrita ao que diversos autores
tém apontado como formas contemporaneas da medicalizacdo da sexualidade,
principalmente as que ocorreram da década de 60 em diante, as quais envolvem
simultaneamente controle social, disputas por discursos legitimos, producio, pro-
liferacdo e politizagcao de identidades e subjetividades, além de estarem inseridas
em processos e projetos amplos e complexos de modernidade e globalizagao (Gro-
neman, 2001; Irvine, 2005; Russo et al., 2001).

A convencdo adotada por Russo et al. (2011) a respeito do campo sexoldgico
no Brasil é um eixo de reflexdo importante para entendermos o material etnogra-
fico referente ao trabalho de campo no Hospital das Clinicas, especificamente a
relagdo com o Projeto Sexualidade (Pr6-Sex) e a origem do Ambulatério Integrado
de Transtornos do Impulso (AMITTI).

De acordo com o referencial adotado por Russo et al. (2011), o campo da se-
xologia no Brasil pode ser organizado em duas frentes: a educacdo sexual e a sexo-
logia clinica.” A clinica sexoldgica brasileira, de modo geral, foi influenciada pelas
propostas tedricas e os modelos de terapias sexuais comportamentais dos norte-
-americanos Masters e Johnson. Esse campo de saberes é produzido localmente
através da criacdo de grupos profissionais, sociedades institucionais, programas e
cursos de formagao, criagdo de novas especialidades (por exemplo, a urologia e o
aparecimento da disfun¢io erétil) e a entrada da industria farmacéutica no campo.

Neste contexto, o estudo deste campo aponta tensdes, uma vez que a medicina
sexual estaria mais restrita a concep¢do biomédica, enquanto a sexologia clinica
seria orientada por uma perspectiva mais holistica da sexualidade. Os autores
mostram como ha disputas em torno da legitimidade do discurso cientifico, princi-
palmente entre urologistas e ginecologistas, ao reivindicarem maior validade para
a atuagdo profissional.

E no marco da constitui¢io da clinica sexoldgica brasileira e suas articulacoes
com a medicina sexual que localizo o recrutamento profissional na produ¢do con-
temporanea de um campo médico e psi brasileiro que opera com nogdes de adic¢ao
sexual/amorosa e de relacionamentos, especificamente em Sao Paulo.

No mapeamento do campo feito por Russo et al. (2011), os autores localizaram
o Pr6-Sex em nucleos criados em universidades. Ele foi aberto em novembro de
1993 por uma psiquiatra muito conhecida em Sdo Paulo, por ser pioneira no tra-
tamento do tema da sexualidade no meio médico e por ministrar o primeiro curso

> Para saber mais sobre a educacio sexual, consultar Russo et al. (2011) e Russo e Carrara (2002).
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sobre este assunto na Faculdade de Medicina da USP. No ambito nacional, também
¢ bastante conhecida pelo publico leigo por sua assidua participacdo na midia.

Segundo o material publicado pelo nucleo no Sdo Paulo Medical Journal, o
Pr6-Sex tem uma politica multidisciplinar para o tratamento das disfuncoes sexu-
ais, com foco em assisténcia, educagdo e pesquisas na area, porque ha o entendi-
mento de que a sexualidade e suas desordens ndo podem ser devidamente aborda-
das e tratadas por uma unica especialidade médica. Apos a fundagdo do nucleo,
constituiu-se um servico de atendimento a comunidade que retne psiquiatras, gi-
necologistas, urologistas, psic6logos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,
além de estagiarios e estudantes.

Segundo o artigo, a fundacido do Pré-Sex surgiu da crescente demanda, tanto
no Instituto de Psiquiatria quanto nos de outras especialidades médicas (ndo so,
mas principalmente urologia, ginecologia e obstetricia) no HC, de pessoas que
procuravam o hospital queixando-se de desordens sexuais; dentre as mais presen-
tes: ejaculacao precoce, disfuncdo erétil, anorgasmia ou dispareunia. De modo
geral, na circulagido de pacientes entre as diversas especialidades médicas, homens
e mulheres com este tipo de queixa eram encaminhados para a Psiquiatria.

Assim, o Pr6-Sex foi fundado com a finalidade de criacio de um protocolo
médico padronizado e cientificamente vilido, até entdo ausente, para o atendimen-
to dessas queixas, o que resultava em longa espera dos pacientes pela falta de uma
abordagem interdisciplinar para a questao. Depois da elaboracdo de um instrumen-
to padronizado, o atendimento médico passou pela seguinte estruturacdo: atendi-
mento psiquidtrico, seguido por exames urologicos e ginecoldgicos (dependendo do
sexo do paciente); os critérios diagndsticos eram os estabelecidos pelo CID.

A articula¢do do Pr6-Sex com o AMITI aconteceu anos depois da fundagiao
do primeiro. Este ultimo foi gestado no ano de 2004, durante o Congresso Brasi-
leiro de Psiquiatria, em Salvador, em que se reuniram para um curso de transtor-
nos do impulso varios/as médicos/as ligados/as ao tema. O servi¢o de atendimento
do ambulatério passou a vigorar no ano seguinte, porque, segundo estes profissio-
nais, houve a constatacdo de que nos varios ambulatorios da institui¢ao havia um
contingente de pacientes que preenchiam o critério de multiplos diagnosticos, o
que da origem a emergéncia do ator: o/a impulsivola miiltiplo.

Através das entrevistas com os profissionais, foi possivel recuperar o processo
local de constitui¢do destes atores, bem como a emergéncia de novos servicos e
categorias que envolvem nocdes de transtornos do impulso e sexualidade. Diferen-
temente dos Estados Unidos, no contexto etnografico pesquisado, ndo ha a cons-
titui¢do de uma medicina da adic¢ao, mas a emergéncia e a operacionalizagdo de
categorias relacionadas a adic¢do sexual/amorosa e de relacionamentos que aconte-
cem no cendrio local, a partir de leituras particulares de entendimentos nosologicos
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e etiologicos daquilo que na psiquiatria é conhecido como a relacdo entre controle
do impulso e personalidade. Entao, as categorias relativas a adic¢ao sexual, amo-
rosa e de relacionamentos sdo as de compulsdo sexual e amor e civimes patologicos.

Esse processo envolve trajetdrias pessoais e profissionais, hierarquias e politicas
dentro do campo médico e psi considerado, principalmente no que diz respeito a
psiquiatria no Hospital das Clinicas, como disseram dois médicos psiquiatras en-
trevistados: “Aqui € tudo hierarquizado, as vezes nao tanto como € no exército, mas
igualzinho. Aqui é forte” (médico psiquiatra e professor, 43 anos); ou ainda: “[...]
porque o ambiente é muito dificil, muito competitivo 14, para vocé conseguir que os
’bambambds’ se retinam para fazer algo em comum, que nio seja de um deles so, é
muito complicado, é uma fogueira das vaidades” (médica psiquiatra, 42 anos).

O AMITI envolve uma série de profissionais, tais como médicos de varias
especialidades, psicologos/as, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, nutri-
cionistas etc. Mas os saberes e as praticas clinicas ligadas a medicina exercem uma
hegemonia na atuagdo profissional dos sujeitos envolvidos.

A maioria dos/as profissionais entrevistados/as que trabalham no AMITTI ini-
ciaram sua formag¢ao atuando em servicos e ambulatérios que atendem a pessoas
com problemas de alcool e drogas. Essa recorréncia pode ser explicada no presente
contexto a partir da articulagdo de dois elementos. Primeiro, na psiquiatria, a pro-
blematica em relacdo ao alcool e as drogas tem sido considerada como sindromes
do impulso, que historicamente tém criado categorias classificatorias especificas
e bastante exploradas pelos saberes médicos. Somado a isso, os/as entrevistados/
as apontam o Programa do Grupo Interdisciplinar de Estudos de Alcool e Drogas
do Instituto de Psiquiatria do HC (GREA), no inicio de suas formacdes e estagios
(por volta da década de 90), como mais democratico e disposto a receber alunos/
as e profissionais de outras areas.

Em 1994, a publicacdo pela Associagio Americana de Psiquiatria da quarta
versdo do Manual Diagnastico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) trazia,
no debate sobre as sindromes impulsivas, além das categorias ja legitimadas em
posi¢oes dentro da nosografia psiquiatrica, como uso abusivo de dlcool e drogas,
anorexia e bulimia, jogo patolégico, cleptomania e tricotilomania, uma segio, se-
gundo os psiquiatras, residual chamada “10 atos do impulso nio classificados em
outro lugar”, que incluia, dentre outros, comportamentos e nocdes relacionados a
piromania, ao transtorno impulsivo intermitente, a compulsdo sexual, as com-
pras compulsivas, a dependéncia de internet e a automutilacao.

Assim, nas articulagdes entre politicas e hierarquias académicas se da a cons-
tituicao de objetos de pesquisa considerados legitimos pelo campo. O fundador do
AMITI, considerado nacionalmente uma das referéncias clinicas nos estudos do
jogo patolégico, passa a buscar aliados para a constru¢ao de um modelo interpre-
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tativo dentro da psiquiatria que produza mais critérios avaliativos e classificato-
rios, para depois, quem sabe, poderem se tornar diagnésticos, com a finalidade de
explorar diferentes tipos de impulsividade.

De modo geral, no processo de constituicio do AMITI, a relagio com os
grupos andénimos de ajuda mutua sempre esteve presente: “Ai veio o primeiro mo-
mento de impasse do trabalho que é o seguinte. Falei: ‘Ja aprovou, ok’ [0 projeto de
criacio do Ambulatério do Jogo — o ANJO]. Entao, fiz contato com os Jogadores
Anonimos, fui até os Jogadores Andénimos, conversei com as pessoas, pedi para
participarem do projeto, alguns vieram” (médico psiquiatra, Sio Paulo, 2011).
Além disso, segundo a equipe do ambulatorio de Amor e Cisimes Patolégicos, os/
as primeiros/as pacientes de tal servi¢o eram em sua maioria mulheres participan-
tes do grupo de ajuda mutua MADA. De acordo com a psicéloga coordenadora,
este fato chamava a aten¢do e, num primeiro momento, durante as entrevistas de
triagem no hospital, era comum os/as profissionais perguntarem aos sujeitos sobre
a sua participagao em grupos andénimos.

Nas teorias nativas sobre a doenca relacionada ao vicio em sexo e/ou amor
presente nos grupos anénimos, ha a ideia de que a doenca muda, a doenca migra
e, a0 movimentar-se por diferentes zonas morais e fisicas, mudam suas formas,
praticas de manifestacdo, produzindo-se novos sujeitos. Neste contexto, a doenga
¢ um agente capaz de deixar rastros, enganar, ser sorrateira, silenciosa, migrar e
transitar por varias formas de associacdo.

Interessante notar que esta concepg¢io, existente nos grupos, se traduz na
emergéncia, no campo especialista, de um sujeito denominado impulsivo miiltiplo.
Em tal traducdo, as dindmicas presentes no campo médico e os modos de funcio-
namento dos servicos no hospital tém papel relevante, principalmente a forma e os
elementos que os constituiram:

Ai, comegou a chegar um tipo de encaminhamento engracado. O mesmo
discurso: “t6 muito triste”, “t6 devendo”, “pensei em tentar suicidio”, ou
“tentei suicidio”, “as pessoas ndo me respeitam mais”, “t0 devendo pra
todo mundo na rua”. Ai eu perguntava assim: T4, qual o jogo? Qual é o que
ta causando mais problema? “Nio, ndo, eu ndo jogo”. Mas, vocé nao joga?
“Nio. E vocé que trata de gente impulsiva, que deve muito dinheiro?”.
Sou. “Entdo, td aqui pra falar com o senhor”. Quem falou pra vocé falar
comigo? “Ah, o Moacir”. Ah, eu sempre brinco que é o critério Moacir. E
a primeira vez que a gente vai fazer um registro oficial disso. Moacir é um
funcionario aqui da portaria do hospital, t4 hda anos aqui. Nido aposenta

6 Conferir Ferreira (2012).
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porque vaso ruim nio quebra. Ha anos. O Moacir é muito amigo meu,
sou muito amigo do Moacir. Primeiro paciente assim, segundo paciente
assim, e todos os problemas deles eram compras. Para ser inteiramente
franco, alguns ndo eram via Moacir, mas a maioria veio via Moacir. Entdo
os pacientes chegam, a portaria aqui é um grande centro de triagem infor-
mal. O cara chega ai da rua, com dois milhdes de problemas, a primeira
pessoa com quem eles desabafam é o porteiro: “Meu, vocé nao sabe o que
td acontecendo...”. Ai o porteiro olha e pensa assim: “Vocé tem que falar
com o [figura relevante, no caso, o proprio entrevistado]”. “Quer dizer,
vocé ta devendo, vocé gasta demais, vocé ndo tem juizo com dinheiro, vai
falar com o [figura relevante, no caso, o proprio entrevistado]”. Este é o
critério Moacir. Um ou outro paciente que nao era jogador, que chegou
assim: “Olha, meu amigo ¢é jogador, ele falou que vocé é muito bom pra
ajudar pessoas que tém esse tipo de problema” (de endividamento). Mas a
maioria era o critério Moacir. Af eu fui falar com o Moacir: “Oh Moacir,
que porcaria € essa?”. “Mas, doutor, o cara nao gasta demais? Num fica
desmoralizado? Nio fica todo triste? Dizendo: ‘vou me matar, vou me ma-
tar’? Entdo trata doutor. E tudo a mesma coisa” [...] Ah, teve uma 6tima,
teve uma fantastica. Ligou uma mulher que tinha problema com jogos,
isso foi antes do Canada (local onde o entrevistado fez um pds-doutorado).
Foram os germes que foram plantados. Quando voltei, pensei, preciso criar
um espaco pra acolher essas pessoas. Ela ligou e falou assim, que tinha
problemas com jogos e tal. Eu liguei, marquei, ela veio me contar a histéria,
que ela... olha que a internet engatinhava naquela época. Vocé lembra de
uns servicos que a Telesp tinha? Que vocé ligava e te colocava em contato
com outras pessoas? Isso, que cruzava a linha com trinta, quarenta pessoas
de uma vez? Ela ligava pra esses servigos e ai ela usava na verdade isso pra
arranjar encontros sexuais. E depois ela ia pro motel com essas pessoas e
tal, e numa semana ela tinha dez parceiros diferentes. Em um més ela tinha
tido quarenta parceiros diferentes. Bom, ndo era nem jogo nem compra.
Mas ela ligou aqui dizendo que tinha problema com jogo. Eu pareci um
pouco contrariado, falei assim: “Escuta, vocé falou que tinha problema
com jogo”. “Mas, entdo, doutor, eu jogo o jogo do amor”. Danada... gos-
tei. No minimo ¢é inteligente, merece. “Explica que a gente vai te tratar”.
Ela tinha uma impulsividade implicada ai, e eu falei: “bom, um impulsivo
com jogo, outro com compras, outro com sexo... ta na hora de conhecer
essas coisas”. Eu ndo botei esses caras pra fora. Eu fui acomodando eles ali,
mas quando eu voltei do Canad4, eu falei: “ta na hora de levar isso a sério”.
Havia uma pressdo que vinha da demanda social de pessoas com varios
comportamentos excessivos, perda de controle sobre virias questdes, e a
gente ndo atendia bem. Aqui dentro, de novo, questdes politicas e tal. Briga
de cd, briga de 14. Pessoas contestando a minha autoridade, ou a minha
capacidade pra liderar pesquisa, ensino e assisténcia nessas coisas. Eu falei
assim: “Eu vou dar uma resposta a isso tudo. Eu vou montar um labora-
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torio de impulsividade que nio vai ter s6 jogo. Vai ter tudo o que envolve
impulsividade” (médico psiquiatra, Sdo Paulo, 2011).

Ao recuperar a constitui¢ao dos servigos voltados para tratamento de com-
pulsdes e transtornos do impulso, principalmente aqueles que envolvem a sexu-
alidade no HC em Sao Paulo, percebe-se como esses saberes foram fortemente
influenciados pela articulagdo entre elementos e demandas leigos com o funciona-
mento do campo médico local.

Se tomarmos a criagdo de tais aparatos de verificagao das verdades médicas
como uma “cadeia de produgiao”, é possivel notar que o funcionamento local deste
campo ndo abarca apenas os “pares” (médicos e especialistas), mas também a ex-
pertise adquirida pela experiéncia no trabalho, pelo contato diario e intimo com
aqueles que procuram o hospital, e que € facilitado pelo porteiro do hospital estar
localizado simbdlica e materialmente em outro lugar, considerado fora do ambito
profissional médico.

No processo local de constitui¢cao dos aparatos de verificacao das verdades
e dos enunciados, que constituem este campo de saber sobre a compulsdo do
sexo e do amor e citimes patolégicos, as demandas por tratamento psiquiatrico
sdo produzidas pouco a pouco na interse¢ao entre as verdades emocionadas dos
sujeitos e a busca por verdades racionalizadas no ambito dos saberes psiquiatri-
cos e médicos:

Sao varios os tipos de impulsividade com que a gente lida hoje. O trabalho
no AMITI, hoje em dia, mais no AMITI, é pegar as diferentes condi¢oes
que a gente trata, que sdo dez, e tentar ver que tipo de impulsividade pre-
pondera em cada um. Tem histdrias 6timas. Por exemplo, as historias de
compras, mas como a gente abriu o ambulatério de Amor e Ciime, é ma-
ravilhoso. Assim, a gente montou o ambulatério pra Jogo, ai a gente achou
que ndo dava pra trabalhar s6 os pacientes, tinha que trabalhar os familia-
res, orientar os familiares. A tinha um paciente muito, muito grave, cha-
mado César. Ai tinha a familia dele, trabalhamos muito com a familia do
César, ai um dia a irma dele me procurou e disse assim: “Puxa, que legal.
Com essa orienta¢do que vocé me deu, eu aprendi o seguinte: eu aprendi
que uma pessoa pode se viciar em um comportamento, COmo o jogo, assim
como uma pessoa se vicia em substancia”. Eu respondi: E, a ideia é essa.
Joia! “Vocé acha que alguém pode se viciar em uma pessoa? Vocé acha que
alguém se vicia numa pessoa?”. Eu nunca ouvi falar disso. Entdo escuta
isso, a historia é a seguinte: Ela tinha trinta e poucos anos. “Quando eu
tinha 16 anos, eu conheci 0 meu primeiro namorado e a gente namorou até
os 18. Eu engravidei, ele pagou o meu aborto e caiu fora. Ai eu fiquei seis
anos sem sair com ninguém. Entdo, eu tinha 24 anos, a gente se encontrou
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de novo e engatou um novo namoro. Dali d um ano e meio, 25 ou 26 anos,
eu estava gravida de novo. Ai ele veio com a historia de tirar e eu falei: essa
eu ndo tiro. Essa eu nio tiro, eu vou ter essa crianca. Ai a crianca nasceu
e ele caiu fora. Depois disso eu ndo consegui pensar em mais ninguém. S6
penso nele, eu vou atras dele, eu quero ele. E ele tem um problema grave.
Ele é dependente de cocaina. Ele é o pior parceiro que vocé pode imaginar
pra qualquer mulher. Ultimamente tem sido assim: eu saio com ele, ele en-
che a cara, ele cheira todas, a gente vai pra um motel, ele perde o controle,
ele me espanca e vai embora. Me abandona no motel. Ai eu saio de 14 ju-
rando que eu nunca mais vou ter um relacionamento com ele, que eu nao
quero mais saber dele etc. SO que ai passam uns meses, eu comego a sentir
falta, eu penso no que ele td fazendo, eu ougo alguém dizer que ele ta sain-
do com outra pessoa e fico brava” [...] Ela se dizia viciada nele. Precisava
dele, queria vé-lo, ndo aguentava ficar longe, sabia que ndo era bom pra ela,
ficava se enganando: “N3o, ele vai mudar. O meu amor vai transforma-lo”.
Abrimos um ambulatério de Amor Patolégico. Ai amor, amor e ciimes,
como nisso tem amor? Vamos fazer um estudo pra saber. Trazer pacientes
pra isso [...] Eu ndo vou conseguir lidar com servico especializado de amor,
eu vou passar pra alguém. Pra quem? Pra minha esposa. Em qual deles o
amor entra? Ela que cuida. Amor e ciimes. Nio era a ideia ser assim, ¢é
preciso conhecer. Citime ¢é diferente de amor patologico. Entdo, outra aluna
estd fazendo estudos sobre ciimes (médico psiquiatra, Sdo Paulo, 2011).

Ainda que as verdades emocionadas e as racionalizadas facam parte de regi-
mentos em si diferentes, elas nio devem ser entendidas como entidades discretas
e separadas. Neste contexto, ao se coproduzirem, criam conhecimentos e comu-
nicam-se a partir dos elementos que articulam emocoes e moralidades no ambito
de sistemas de justificagdo. Além da importancia dos elementos leigos que venho
apontando na constitui¢do de saberes, este trecho é revelador das articulagoes
entre profissoes, relagdes amorosas e género presentes no campo etnografico. Em-
bora haja poucos subsidios para ensaiar uma andlise a este respeito, no final da
pesquisa, quando o tema dos campos profissionais despontou em meio ao mate-
rial, suas dinamicas vieram bastante marcadas pelas relagdes amorosas que as
atravessavam, principalmente pelos casamentos:

Na pesquisa no HC estive mais proxima das equipes do amor e civimes patolo-
gicos e sexo compulsivo. Entre elas, a busca por aprimorar os critérios diagnosticos
definidores de tais fendmenos era incessante. Por exemplo, com a primeira equipe,
durante as entrevistas, na maior parte das vezes em que estive presente, 0s sujeitos
eram mulheres.” Perguntava-se, com a finalidade de estabelecer diferenciagoes en-

7" No periodo da pesquisa, presenciei o atendimento de apenas dois homens.
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tre amor e civimes patologicos, sobre “cheirar roupas e mexer escondido no celular
do/a parceiro/a”, e também sobre como os sujeitos se portariam em festas e em ou-
tros ambientes sociais na auséncia ou na impossibilidade de o outro estar presente.

Além dos agentes mencionados, na invenc¢ao destas novas noc¢oes e destes apa-
ratos de verificacdo de verdades médico-cientificas a respeito da compulsao sexual
e do amor e ciimes patologicos, é relevante considerar aqueles que se encontram
no ambito dos mercados e da midia. Para isso, é importante compreender dina-
micas envolvidas na expansio e na popularizacdo de uma linguagem social psico-
logizada, em que um caminho proveitoso é trata-las no ambito da no¢do de mer-
cado psi, resultado da descentralizacdo, da diversificagdo e da complexificagio de
ofertas e instrumentos psicoterapéuticos (Duarte & Carvalho, 2005). No contexto
etnografico desta pesquisa, penso as relacoes entre produ¢do, consumo e mercados
segmentados a partir das analises que as tomam ndo como demandas de grupos
sociais preexistentes, mas sim como elementos que contribuem para a producio de
sujeitos, categorias, estilos, subjetividades e identidades (Sahlins, 2003; Fry, 2002;
Gregori, 2010; Franga, 2010).

No periodo entre 2003 e 2004, o ambulatério de amor e ciimes patoldgicos
comecou a ser constituido. Na entrevista com a psicologa, atualmente coordena-
dora deste ambulatério, ela explicou o aparecimento da paciente niimero 1'® e o
suposto problema que esta mulher enfrentava:

Quando eu fui nessa primeira entrevista, descobri que era com uma mu-
lher, irma de um paciente que tratava jogo patoldgico, que ia ao grupo de
acolhimento: no grupo de acolhimento para familiares de jogadores, e ela
era irma. Ela contou que, na saida do grupo de acolhimento, ela conversou
com o irmao e o irmao falou: “Tudo bem, eu tenho problema com o jogo.
Mas vocé também tem um relacionamento ai ha vinte anos, vocé ja se se-
parou do cara, teve filho com o cara, continua atras dele, continua ligando,
continua manipulando através da filha pra saber da vida dele e tudo mais...
entao, vocé também deve ter algum problema. Vocé tem que ir 14 conversar
com os médicos”. E foi quando ela resolveu marcar essa entrevista e con-
versar com a gente. Entdo, estava o [figura relevante] e toda a equipe dele,
e eu ali, nova, ouvindo toda a situagio. Nova nido, retomando, né? Porque
eu ja tinha ficado no Prd-Sex, eu ja tinha ficado no GREA' e estava retor-
nando pra essa coisa. Ai eu ouvi, ficou todo mundo tentando diagnosticar,
ver no CID, no DSM, ver onde ela se enquadrava, se era dependéncia, se

8 Trata-se da mesma mulher mencionada pelo médico psiquiatra no trecho anterior.

9" Grupo Interdisciplinar de Estudos de Alcool e Drogas do Hospital das Clinicas/SP.
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era compulsio, se era o que... que ela tinha. Ninguém conseguiu chegar a
conclusiao nenhuma e, em paralelo, o [figura relevante] comegou a me pedir
que estudasse isso. Que entrevistasse. Outras pessoas acabaram aparecen-
do com a mesma questio, e tudo mais... Outros pacientes que souberam:
“olha ai, eles tdo vendo isso”, e apareceram mais um ou dois: “Nossa!
Como vamos abordar, como vamos tratar?”. A7 eu formei um grupo de es-
tudos ld no Ambulatério de Jogo Patolégico (Anjo) pra comecar a estudar.
Légico que o primeiro livro que a gente leu foi Mulberes que Amam De-
mais, da Robin, e putz, tem algumas caracteristicas, né? Vamos continuar
estudando. Como este termo amor patolégico — ndo existia nem na nossa
cabeca naquela época, comegamos a ver com outros termos, né? Tinha love
addiction, tinha “amar demais”, tinha varios outros termos, e a gente lia,
lia, lia pra tentar juntar tudo isso. A gente nio tinha nada que fosse brasi-
leiro, do Brasil, nada, ndo achava. Mas s6 coisa americana, de 20 anos ja,
20 a 30 anos. Muita coisa. E comecamos a tentar juntar (Entrevista com
psicéloga, Sdo Paulo, 2011).

Em conversas que mantive com o psiquiatra responsavel pelo atendimento no
ambulatério de sexo compulsivo do AMITI, bem como com a psicéloga estagiaria
deste servico, era nitida a influéncia que os trabalhos de Patrick Carnes, autor do
livro Isto ndo é Amor, exerceram na criagao de critérios para diagnosticar o su-
posto problema.?°

O interesse e o valor dado aos livros de autoajuda pelos frequentadores dos
grupos e pelos profissionais do AMITI chamaram a minha atenc¢io para pensar a
relevancia do crescimento do mercado editorial deste género e seu papel na produ-
¢do e no alcance de praticas e saberes dele decorrentes. Tal olhar parece bastante
acertado, principalmente se verificarmos a concomitincia, no inicio dos anos 90,
do boom no mercado editorial de autoajuda e o aparecimento dos primeiros gru-
pos de ajuda mutua, anénimos, relacionados ao vicio do sexo e/ou do amor e, dez
anos mais tarde, na organiza¢ao do ambulatério de amor e citimes patologicos e
sexo compulsivo do Hospital das Clinicas.

Bens emocionais, bens sociais e campos profissionais

Além da importancia dos grupos de ajuda mutua, andénimos, relacionados a
adic¢do ao sexo/amor e aos relacionamentos na difusdo, propagacdo e populari-

20 Antes da fundacdo do DASA em Sio Paulo, em 1993, alguns homens j4 se reuniam no bairro
do Santana para “falar abertamente sobre suas questdes sexuais” e estudar o livro de Patrick
Carnes, Isso nao é Amor, publicado no Brasil em 1991.
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zacao de tais nogoes, o trabalho de campo revelou que estes se constituem como
mecanismos de producdo de um campo profissional. Passei a perceber isso a partir
da participacdo nas Temadticas realizadas pelos grupos.

No periodo em campo, estive presente em oito Temdticas. Elas sdo reunides?’
especiais nas quais um membro do grupo é convidado a falar sobre um tema, como
o processo pessoal de recuperacdo,?? a especialidade profissional de algum assun-
to relacionado ao tema das adic¢oes, ou ainda a respeito do funcionamento e da
organizacdo dos grupos. Elas sdo divulgadas amplamente nas salas®® de anoénimos
e sdo consideradas reuniées abertas, pois visitantes e nio membros podem partici-
par sem necessariamente acontecer o ingresso,’* ndo havendo em tal situagio este
momento caracteristico.

Normalmente, elas sdo iniciadas como de costume: todos rezam a oracdo da
serenidade e um dos membros da inicio a sessdo, mas, ao invés das partilhas,?
quem toma a palavra por quase uma hora e meia é o responsavel pela Temadtica,
depois abrindo-se para perguntas e debates. Com frequéncia, os proponentes sio
antigos membros (de 10 a 15 anos de participacdo), que dio um longo depoimento
de suas historias pessoais e de participacdo nos grupos, como experts, a partir de
sua experiéncia de sofrimento.

As Temdticas tém um formato de palestras. Nelas, os participantes buscam
adquirir conhecimento sobre o campo de saberes no qual os grupos anénimos es-
tdo inseridos.?® Metade das reuniGes nas quais estive presente foi feita por pessoas

21 E 0 modo nativo para designar os encontros semanais dos grupos.

22 As nogoes émicas de processo pessoal e recuperacio dizem respeito ao dominio e ao uso pra-

tico das categorias e dos saberes produzidos pelos grupos anénimos, e consistem na producio
de interacdes intersubjetivas que nao estdo além, sobre ou no interior dos atores, mas que sio
estabelecidas mediante o principio, criado neste contexto, de apoio entre pessoas na mesma
condicdo. Segundo a filosofia destes grupos, é na reciprocidade criada no nivel da experiéncia
compartilhada que é possivel compreender e gerenciar as aflicbes vividas e buscar solucdes
consideradas adequadas.

23 Sala é um termo émico polissémico. Por exemplo, pode ser equivalente a reuniio, mas tam-

bém aparece como referéncia identitdria, ser de sala, ou ainda como mencio as ideias de
sagrado produzidas de maneira imanente nos grupos, o poder da sala.

24 Nas praticas ritualizadas de ajuda mitua no formato dos 12 passos e das 12 tradicdes, ha

sempre um momento para os que estdo ali pela primeira vez se apresentarem, contarem como
conheceram o grupo e serem convidados a participar das reunides como membro — este é o
momento do ingresso.

25 Tanto partilhas como depoimentos sio modos nativos para designar o momento em que al-

guém pede a palavra no grupo para contar sobre seus sofrimentos

26 Alguns dos nomes das que assisti: “Isso ndo é amor”, “Codependéncia”, “Estudo das Tra-

dicoes”, “Os 12 passos e o sistema de crengas”, “Sexualidade e Recuperacio”, “Codependén-
cia e Sexualidade”.
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que eram anunciadas concomitantemente como companheiros/as?’ e psicologos/
profissionais ligados ao tema dos vicios e das adic¢coes. Muitos desses encontros
tratavam de nogoes, categorias e saberes sobre o campo psi, explorando uma di-
versidade de praticas terapéuticas a partir das experiéncias pessoais ou profissio-
nais (ou ambas) dos palestrantes, e ainda das ideias veiculadas por diversos livros
de autoajuda. Geralmente, durante as temadticas, havia propostas de atividades e
mecanismos praticos para mudanca de comportamento, que iam desde maneiras
de pensar (receitas para preparar crencas positivas, crencas limitantes x crencas
libertadoras, técnicas do aqui e agora) até atividades corporais.

Assisti a cinco falas deste tipo, nas quais os palestrantes eram psicologos e
bastante conhecidos dos participantes dos grupos. Entrevistei dois deles, ambos
homens que mudaram de profissio depois que passaram a frequentar os andni-
mos. Ao entrar em contato com alguns desses profissionais, ficava claro que a ex-
periéncia e a transformacdo pessoal pelas quais haviam passado no grupo haviam
sido fundamentais para a mudanga de profissio ou a escolha dela. Muitos deles
trabalhavam em clinicas terapéuticas voltadas para as dependéncias de alcool e
drogas e também tinham seus consultérios particulares divulgados no mercado
profissional psi como especialistas em codependéncia e adic¢oes, terapeuta sexual
e de casal, terapeuta de 12 passos.

As duas entrevistas foram no consultorio particular dos profissionais.?® O pri-
meiro, Pedro, homem, japonés, 56 anos, define-se como psicopedagogo que atua
como terapeuta; afirmou ter frequentado por muitos anos AA, NA e DASA; nio
mencionou a profissao anterior a de psic6logo, mas admitiu a influéncia dos grupos
na escolha profissional: “a experiéncia com os grupos tem uma importancia mui-
to grande na minha profissdo, principalmente Neur6ticos Anonimos”. Nas duas
tematicas a que assisti, Pedro baseou sua fala no livro Isso ndo é amor, de Patrick
Carnes. Ele explicou fundamentos do livro, predisposi¢des neuroquimicas e técni-
cas de percepcao de si para que um DASA ou uma MADA atenue seu sofrimento.

O segundo, Bruno, homem aproximadamente de 50 anos, branco, era enge-
nheiro; ha um ano e alguns meses limpo (termo émico que significa estar sem usar
ou ingerir alcool e drogas) depois de frequentar Narcéoticos Anonimos, passou a ser
conselheiro numa clinica para dependentes de dlcool e drogas. Foi entdao que decidiu
cursar psicologia. Atualmente, trabalha num hospital psiquiatrico em Sio Paulo, no

27 Maneira como os participantes dos grupos se chamam mutuamente.

28 Nas duas entrevistas houve um constrangimento por parte dos profissionais quando perguntei
sobre a relacdo de sua historia pessoal de participagdo nos grupos e a atividade profissional
naquele momento, por exemplo. Um deles, Bruno, ndo quis que nossa conversa fosse gravada.
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qual atua na area de dependéncia quimica, e também mantém consultério préprio.
Ele é casado com Gabriela, mulher na faixa dos 50, branca, uma das fundadoras
do grupo CODA-Pinheirinho e referéncia entre os participantes. Ela ja organizou
varias tematicas, e Encontros Nacionais?® e esta a par do processo e das politicas
para a traducdo de material dos grupos norte-americanos para o portugués.*

Conheci Bruno no Encontro Nacional de CODA. Naquele momento, ele fala-
va sobre sistemas de crencas e disse que discordava do termo doenca para designar
a codependéncia, preferindo a no¢ao de transtorno. Os comentarios dos partici-
pantes e a forma pela qual o apresentaram e se dirigiam a ele sugeriam que Bruno
era um velho conhecido do grupo.?' Durante nossa conversa, ele citou nomes de
autores para que eu soubesse mais a respeito de sua apresentagdo sobre Sisterma de
Crengas e também me contou sobre sua participacdo em Narcoticos Andonimos.
Gabriela fez questdo de notar que ele também era CODA e participava do grupo.

Estive presente em outras trés temdticas em que os palestrantes eram comi-
panheiros/as e psicologos/as, mas nao consegui entrevista-los. Duas delas foram
feitas por mulheres, na faixa de 50 anos, brancas. Em suas falas, a meng¢do a
participagdo no grupo era explicita; ambas articulavam nogdes psicoldgicas e es-
pirituais em um formato de apresentagao profissional. Claudia, que trabalha num
servigo de atendimento para dependentes quimicos, enquanto explicava o que era
a codependéncia, dava exemplos pessoais: “Nos dois anos em que estive em DASA,
eu sO chorava, tinha perdido a capacidade de saber das minhas necessidades [...]
eu me lembro da ultima fase do alcoolismo do meu marido, a familia estava tris-
te, ele ficava agressivo com os olhos, mas depois nem isso, ele veio para cima de
mim, depois chorou, chorou. Eu cheguei no DASA desempregada, sem marido,
sem nada, achava uns trocadinhos para ir de Sdo Bernardo para o Itaim [local no
qual acontece um dos encontros semanais de Dependentes de Sexo e Amor Andni-
mos], participei de muitos encontros nacionais, fiz uma faculdade. Acreditem que
os 12 passos vao te ajudar, eles sdo uma reestruturagao da casa interior”.

2% Os Encontros Nacionais dos Grupos Anonimos duram de dois a trés dias e os participantes
ficam hospedados em pousadas, mosteiros ou conventos. Tais encontros contam com infraes-
trutura para pernoites e alimentag¢ao. Durante o dia, a programacao de sessdes, com praticas
ritualizadas que recebem diversos nomes e tém diferentes finalidades, é intensa, contando
com reunides corujoes realizadas durante toda a madrugada. O periodo da noite também é
reservado para lazer, quando os participantes se reinem para se conhecerem, tocar violao,
conversar etc.

30 Gabriela tem se dedicado nos tltimos anos a tradu¢do do Grande Livro de CODA e de Men-

sagens Didrias, material inédito no Brasil e bastante esperado pelos participantes.

31 As pessoas presentes no encontro o chamaram de nosso psicélogo e, ao cumprimenta-lo no

final da fala, disseram que suas palestras eram sempre muito boas.
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Clara, 54 anos, psicologa bastante conhecida entre os participantes dos gru-
pos, abordou questdes como programa espiritual e eu espiritual, citou autores e
deu varios exemplos pessoais, incluindo a dificil fase quando cursava a Faculdade
de Psicologia. Tratou da noc¢iao de doenga como um componente fisico (localizado
no cérebro), mas também como um chamado e despertar espiritual.

Finalmente, a temdtica de Gustavo tratou de codependéncia e sexualidade.
Esta apresentacdo foi a mais “formal” de todas elas, quando ao final o psicélogo
revelou ter participado durante um periodo dos Codependentes Anénimos. Men-
cionou seus problemas emocionais com sua mae, e definiu-a como mde superpo-
derosa, e seu pai como fraco no papel de pai. O discurso dele foi revelador de
como explicacdes biologizantes da sexualidade convivem e se articulam a nog¢oes
de construtivismo social, pois tratou das disfuncoes sexuais (disfuncao erétil, eja-
culacdo precoce e anorgasmia) e do critério relacional (do casal) para defini-las.
Mencionou ainda contetdos socio-historicos da sexualidade e afirmou que o sexo
tem sido entendido como uma “coisa” que pode ser descartada no mundo capita-
lista. Também em sua apresentagdo mostrou trechos de filmes que, segundo sua
visdo, associavam sexualidade e codependéncia, e afirmou que as transgressoes
neste campo (comportamento barebacking, trai¢io conjugal) deveriam ser enten-
didas como formas de punicdo pessoal. Gustavo é terapeuta sexual, especialis-
ta em sexualidade pela Sociedade Brasileira de Estudos em Sexualidade Humana
(SBRASH) e um profissional bastante conhecido na cidade de Sao Paulo por seu
website e apari¢does na midia.

Ao tomar a producdo de um campo médico e psi brasileiro referente as nocoes
de adic¢do sexual e amorosa, a partir do trabalho etnografico na cidade de Sio
Paulo, passei a vislumbrar que os grupos anénimos criavam mecanismos de recru-
tamento profissional de diversos tipos de terapeutas.

A socialidade produzida em meio aos grupos estabelecia diferentes modalida-
des de profissionalizacdo, uma vez que o envolvimento e o engajamento com eles sao
considerados e valorizados como fonte legitima de conhecimento. Neste contexto,
havia espago para os expertos que ndo necessariamente tinham passado pela for-
macdo institucionalizada na area de saberes psis. Estes/as podiam ser encontrados
trabalhando em clinicas ou em programas/projetos, principalmente os relacionados
a alcool e drogas. No entanto, a tendéncia era de os sujeitos irem constituindo suas
carreiras a partir da articulacdo entre a moralidade criada nos grupos e a participa-
¢do em cursos profissionalizantes com algum carater institucional.

No presente contexto etnografico, um olhar geral sobre o campo profissional
com o qual tive contato permite perceber que as diferentes modalidades de profis-
sionalizacdo criadas em meio aos grupos andénimos recrutava sujeitos com niveis
mais baixos de escolaridade e de classes sociais distintas quando comparados as
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trajetorias dos profissionais no Hospital das Clinicas. A maioria destes ultimos
possuia uma espécie de “heranca” ligada ao capital cultural, por exemplo, familia-
res que também tinham sido médicos e/ou psicologos, grande parte havia estuda-
do na Universidade de Sao Paulo e eles tinham maior intimidade com o contexto
universitario e de pesquisa.

Assim, a dindmica referente a criacdo de modalidades profissionais nos gru-
pos esta relacionada a transformagdo de bens emocionais em bens sociais en-
contrada de modo geral nos fluxos entre os grupos andénimos. Neste contexto, o
horizonte ético-afetivo-sexual e seus elementos pedagdgicos sentimentais estavam
ligados a mecanismos de conversio da ag¢dao emocional em competéncias que,
além das esferas amorosas e sexuais, podiam ser manejadas na busca ou na ob-
tencdo de recursos e bens sociais vinculados a ideia de éxito social. As partilbas
e as entrevistas com os/as frequentadores revelaram que as relagdes estabelecidas
em fung¢ao da importancia de participar dos grupos para adquirir tal competéncia
afetiva e sexual também estavam bastante ligadas a nocao de “melhorar de vida”,
expressa nas preocupacoes em qualificar-se profissionalmente e conseguir melho-
res postos de trabalho:

Além disso, as competéncias adquiridas nos grupos incentivavam, na visao dos
sujeitos, a busca por mais e mais espagos e maneiras de adquirir conhecimento e
transforma-lo em éxito social. O que quero dizer com isso é que tais competéncias
eram vistas pelos participantes, principalmente os de setores mais populares, como
pré-requisitos que podiam ser agenciados para o ingresso em diferentes campos
sociais, considerando-se uma bagagem sociocultural anterior trazida e manejada
pelos sujeitos. Desta forma, a articulagao com os campos profissionais produziam
chances de mobilidade social que, no limite, abriam possibilidades de mudar de
profissdo ou mesmo de ter uma no mercado psi, bem como indicavam um movi-
mento em busca de niveis mais elevados de escolarizagio.

No campo profissional médico e psi que pesquisei esta presente a ideia de que
¢ importante para os profissionais terem um “plus”, no sentido de serem especialis-
tas em um tema especifico. Segundo uma das médicas psiquiatricas do AMITI, por
conta do aumento do nimero de faculdades particulares e pelo fato de os cursos de
psicologia exigirem menos investimentos do que os de medicina, havia 60 mil psi-
cblogos para 600 psiquiatras no estado de Sdo Paulo. A partir deste dado, em uma
conversa com seus orientandos/as psicologos/as, ela os/as orientou a buscarem um
atrativo na carreira para conseguir posi¢oes melhores neste mercado profissional,
o se referia a se dedicarem a uma especialidade.

Um dado interessante na comparacdo entre os profissionais que tém suas tra-
jetorias atreladas aos grupos andénimos e os do AMITI é que os primeiros ini-
cialmente capitalizavam a expertise adquirida com a experiéncia de serem code-
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pendentes, madas, dasas etc. para se posicionarem melhor em tal mercado de
trabalho, apresentando-se como especialistas em codependéncia, dependéncias de
dlcool e drogas, 12 passos, dentre outros; ja os segundos buscavam melhores posi-
coes e também tais especializagbes por outros meios.

Assim, embora todos os profissionais neste campo procurem melhorar seus
atrativos, a formacdo ligada aos grupos anénimos no percurso da carreira ¢ uma
maneira eficaz de conseguir o “plus” necessario. Além disso, de imediato, eles/as
ja tinham uma vantagem em relagdo a proje¢do no mercado profissional em face
dos profissionais do HC, pois possuiam uma clientela em potencial — os sujeitos
que frequentavam os grupos — por serem muito apreciados e solicitados para varias
atividades neste ambito e procurados para terapias individuais.

Consideracées finais

Ao se tomar o cenario no qual estdo articulados o aparecimento dos grupos
de ajuda mutua, a popularizacido do discurso da autoajuda e a criacdo de servicos
médicos e psicologicos especializados voltados para tratamento de vicio em sexo e
amor no Brasil, percebe-se que as ideias de vicio em amor e sexo foram primeira-
mente uma preocupacao leiga e ndo necessariamente médica.

Considerando o jogo de produgdo de discursividades e a diversidade de res-
postas que podem ser dadas a um conjunto de dificuldades — por exemplo, as
tensOes e as novas configuracdes relativas ao exercicio da sexualidade a partir da
segunda metade do século XX - o engajamento de sujeitos no horizonte ético-afe-
tivo-sexual, por motivos variados, encontrou um contexto no campo dos saberes
psiquiatricos e da medicina sexual contemporaneos. Este campo cada vez mais
vem abandonando as explicacGes psicogénicas ou aquelas que privilegiam a impor-
tancia dos contextos mediadores para o entendimento das desordens sexuais, a fim
de privilegiar as concepgoes fisicalistas do tema.3?

Na medida em que os elementos leigos sdo apropriados pelos saberes especia-
listas, vao adquirindo novas conotagoes e apagando a narrativa singular produzida
pelas teorias nativas da doenca que vigoram nos grupos. No limite, mesmo in-
formadas por elementos patologizadores da sexualidade, as éticas afetivo-sexuais
trabalham de acordo com o ritmo de certa criatividade dos sujeitos que escapam
dos sentidos estritamente fisicalistas e biomédicos.

32 Para ver a discussdo sobre a medicina sexual como parte de processos mais amplos de biolo-
gizagao de concepgdes acerca do humano, voltada cada vez mais para a atuagio e a producdo
da industria farmacéutica, ver Russo neste nimero.
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A dinamica de producio de convengbes no campo médico é menos plastica,
em muitos sentidos, mais normativa, além de operar em um campo de mercado
que inclui a induastria farmacéutica.®® Neste contexto, esteve em curso o debate
para a inclusio da adic¢do sexual, denominada pelo termo hypersual desorder,
como diagndstico psiquidtrico na quinta revisio do DSM.

Além disso, a discussao sobre as relagdes entre grupos andénimos e 0 campo
médico a respeito das categorias de adic¢do sexual e amorosa revela um recruta-
mento profissional, principalmente de terapeutas, que deve ser considerado como
um dispositivo que se apresenta através de esferas profissionais no processo de
expansido de linguagens sociais psicologizadas.

A criacdo e a produgao de tais campos profissionais revelam processos em an-
damento no contexto brasileiro de popularizagao e propagacao de linguagens psi,
historicamente consideradas um dominio de classes altas e camadas médias altas
urbanas, e as configuragdes e os caminhos utilizados por camadas média/média e
média/baixa no processo de ascensido e mobilidade social.

33 A maioria dos profissionais do AMITI é bastante critica quanto a industria farmacéutica e
seus “lobbys” de praticas medicamentosas. Neste contexto, hd a preferéncia pelos tratamen-
tos terapéuticos, ao invés do uso de firmacos, embora em protocolos de condutas clinicas os
dois possam estar articulados, como aparece no Manual de Transtornos do Impulso, publi-
cado pela equipe de profissionais do ambulatério e muito usado como guia nos atendimentos
do Hospital. No entanto, a legitimacdo de tais préticas, saberes e campos profissionais esta
articulada — mesmo que na concepgao de alguns profissionais de modo critico e estratégico —
a financiamentos da indudstria farmacéutica. E no ambito da formagio profissional que essa
dimensao aparece com mais forca; por exemplo, os coordenadores do ambulatério de amor
e ciimes patoldgicos e sexo compulsivo iniciaram e consolidaram a formacdo profissional e
de pesquisa ao atuarem junto a “Caravana da Saude”, projeto desenvolvido pelo Pro-Sex e
financiado pelo laboratério Pfizer, um ano apds o lancamento do Viagra.
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