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Abstract

This article presents reflections on how alco-
hol consumption is conceived as a sociological
object, including proscribed forms linked to
the definition of diseases or disregard for
moral norms. Through considerations on the
accumulated investment in a research process
currently under way, the author highlights the
ethical and epistemological dilemmas faced
by anthropologists who focus on this issue.
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Nas ciéncias sociais, tem-se acompanhado com
vigor uma série de situacdes qualificadas como
problemas sociais contemporaneos, como 0s
decorrentes da presenca da AIDS, do uso de
drogas ilicitas, da violéncia especialmente ur-
bana. Mas tem-se dado menor peso ao uso de-
finido como problemaético de bebidas alcoéli-
cas. Talvez pela poluicado de perspectivas defi-
nidoras que articulam tais usos a uma defini-
¢do de morbidade, especialmente psiquidtrica.
Constituindo-se em problema a partir da con-
fluéncia de dominios biolégicos, psicolégicos e
sociais, a andlise do uso “patolégico” de bebi-
das alcodlicas exige investimentos exegéticos e
reflexdes metodolégicas sistemadticas, de modo
a ser construido como objeto sociolégico.

O carrefour de definicoes (biolégicas, psico-
légicas e sociolégicas) ndo teria em sirazao pa-
ra se constituir em limitagoes de dificil trans-
posicdo, pois que as ciéncias sociais tém acu-
mulado saber sobre tais ambigiiidades. O do-
minio da sociologia foi construido pela depu-
racao de tais labirintos de perspectivas. Refiro-
me aos investimentos metodolégicos deixados
por Durkheim 1, ao estabelecer que o suicidio
poderia ser estudado enquanto fen6meno so-
cial. Contudo, o empenho em demarcar fron-
teiras disciplinares, ao mesmo tempo que con-
sagrou o reconhecimento de objetos socioldgi-
cos, fragmentou o saber e secundarizou aspec-
tos relevantes das socialmente supostas ou qua-
lificadas patologias (para uma anélise sobre
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problemas metodolégicos referentes ao estudo
de “patologias sociais”, ver: Becker 2 e Velho 3).

O movimento de temperanca do século XIX,
emergido principalmente na sociedade ameri-
cana, imputou uma imagem profundamente
negativa aos bebedores 4.5.6. O desenvolvimen-
to de saberes referidos ao alcoolismo como do-
enca (a partir de Huss 7) colaborou para enfati-
zar seus aspectos negativos e para mobilizar a
construcdo de controles sociais 8,9,10,11,12,13,14,
Por isso, o interesse da pesquisa sobre a inges-
tdo de bebidas alcodlicas tem sido mais con-
centrado sobre a embriaguez do que o beber e
o beber, mais como desvio individual do que
comportamento social 15.

Por tais circunstancias, é preciso ter cuida-
do para ndo se cair na contraposicao entre an-
tropologia da saide/doenca ou antropologia
do beber 13. Ambas estao referidas aos estudos
de principios de organizacao social e de cons-
trucao das regras que presidem prdticas coleti-
vas. As transgressoes nao podem ser entendi-
das se apartadas das prescricdes exaltadas.

Neste artigo, proponho-me a apresentar
questdes metodolégicas que referenciam mas
também sdo decorrentes de andlises jd elabo-
radas com base em situacdes de pesquisa em-
pirica (este texto compde um conjunto de ané-
lises sobre maneiras de beber e alcoolismo, ela-
boradas com base em pesquisa empirica reali-
zada em bares e grupos de Alcodlicos Andni-
mos, sediados em bairros populares do Muni-
cipio de Sao Gongalo, Estado do Rio de Janeiro.
O trabalho de campo ocorreu entre novembro
de 1999 e junho de 2001). Alguns dos proble-
mas considerados sdo inerentes a perspectiva
antropolégica, quando aplicada ao estudo do
alcoolismo. Como os termos alcodlatra e alcoo-
lismo sdo ao mesmo tempo signos de diagnés-
tico, de insulto e de injuria, a explicitacdo das
estratégias de controle de etnocentrismos tor-
na-se um a priori metodolégico irrecusavel.

O beber como ato social:
sobriedades e exaltacées

O beber é um ato social embebido no contexto
de valores, atitudes, normas, modos de classi-
ficacdo do tempo e concepcgdes de realidade,
muito freqiientemente implicitos nos compor-
tamentos referentes 16. A consagragao dessa
perspectiva enaltece a descri¢do etnografica de
multiplos casos e situa¢gées demonstrativas da
diversidade de modos sociais de ingestao de
bebidas alcodlicas (sobre essa diversidade de
maneiras de beber - freqiiéncia, caracteristicas
das bebidas, quem bebe, o que bebe, quando e
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como bebe etc. —, ver: Barthes 17; Bateson 18;
Bernand 11,19,20; Bihl-Willete 21; Bott 22; Bour-
dieu 23; Boustany 24; Caro & Morin 12; Castelain
25,26,27; Desjeux et al. 28; Elias 29; Fabre-Vassas
30; Faugeron 31; Gurr 32; Hell 33; Houtaud 34; Jar-
dim 35; Le Guirriec 36; Machado-da-Silva 37;
Nourrison 38; Véquard 39). Por isso, torna-se
mais adequada a referéncia a maneiras de be-
ber, construgdes sociais orientadas por atitu-
des e crencas que definem proscri¢gdes e pres-
cricdes.

Cada sociedade tem colocados em relevo os
padrdes institucionalizados de uso das bebidas
alcodlicas, a variedade de modos de producéo,
de motivos e de oportunidades construidas pa-
ra o ato social de alcoolizacao. O catédlogo dos
motivos que referenciam as maneiras de beber
nao corresponde, necessariamente, ao resulta-
do do comportamento, mas do aprendizado
das atitudes culturalmente atribuidas aos di-
Versos usos.

Para que as bebidas sejam acessiveis, é fun-
damental que se conheca o manual de produ-
¢do, de uso e de ingestdo. A transferéncia gera-
cional destes saberes inclui o processo de apren-
dizagem sob dosagens repetidas, para permitir
a confiante identificacdo dos efeitos reconhe-
cidos pelo ampliado e amplidvel catdlogo de
motivos. O processo de aprendizagem da tran-
sicdo mediada pela bebida inclui a superagao
de efeitos desagraddveis, como freqiientemen-
te acontece com a primeira experiéncia com o
tabaco, com o élcool etc. 2.3.

Cada sociedade tem estabelecidos os mo-
mentos de beber (os diferentes significados atri-
buidos aos variados contextos), ou seja, os mo-
dos designados de periodizacdo do tempo. O
comportamento relacionado ao momento de
beber serve para organizar a experiéncia tem-
poral, devendo entao ser estudado na articula-
¢do com sistemas de estruturacao social, orien-
tacOes culturais e condigdes ecoldgicas 16,40,

A definicao do contexto possivel ja € indi-
cadora das formas de controle social. Beber em
grupo acena para a proscricao de que nao se
deve beber sozinho ou ao desabrigo dos valo-
res e afiliagdes comunitdrias. Beber isolado, na
maior parte dos casos, ndo se associa a um cos-
tume da sociedade, salvo em atividades perifé-
ricas de grupos relativamente insulados, ou so-
ciedades referidas a ideologias individualizan-
tes. A emergéncia da concepcao de alcoolismo
é expressiva da consolidacao dessas ideologias,
pois que caldataria do contexto de construgao
das sociedades urbanizadas, do deslocamento
individualizado de pessoas e das alternativas
de acesso a bebida sob improviso, no curso de
uma jornada, no retorno para casa 41.



Mesmo que a ingestao de bebidas alco6li-
cas seja valorizada para alcancar ou alterar es-
tados de consciéncia e de expressdo de senti-
mentos, essa transicao prescrita deve ocorrer
em contextos especiais, geralmente associados
a ingestdo de alimentos e a facilitagcao de ativi-
dades interpessoais, portanto, administrada
pela situacao coletiva.

Por isso, é importante distinguir e contex-
tualizar os significados dos termos culturais que
demarcam as distingdes: alcoolizacdo, embria-
guez, alcoolismo, bebedor, bébado, embriaga-
do, alcodlatra, alcodlico, alcoolista, alcodlico ati-
vo, alcodlico passivo etc. Eles dizem respeito aos
graus de tolerancia e as atitudes de cada um des-
tes diferentes estados. Em vdrias sociedades nao
€ o dlcool que é condenado, mas o comporta-
mento desviante dos individuos. Em conseqiién-
cia, hd uma recorrente valorizacdo do homem
que sabe beber sem se alcoolizar e sem interfe-
rir no desempenho de papéis a ele atribuidos.

Nas sociedades ou nos contextos em que a
alcoolizacdo faz parte de um cédigo de polidez,
o abstinente é socialmente constrangido. Ela
aparece de forma institucionalizada nas rela-
¢Oes que se objetivam nos espacos de celebra-
¢do do rito social de constituicdo do bom be-
bedor, como é o caso dos bares. A alcoolizacao
se associa, para alguns, impositivamente, ao
reconhecimento da internalizacdo da identida-
de masculina 35,37,42. Nessas situagdes, a obri-
gacao do uso do édlcool como cédigo de polidez
tem a funcao de “lubrificante social” 21,26,28,38,

Em decorréncia desta funcao, alguns seg-
mentos profissionais se créem obrigados a con-
sumos freqiientes ou mesmo a hiperconsumos,
bem como a condicionamentos. O estranho
que a eles deve se integrar, incorpora o consen-
timento e a imitacdo desses hébitos, assimilan-
do-o0s como préprio 26,43,44,

No bar, templo consagrado a alcoolizacao
controlada, a bebida estabelece entre os ho-
mens um jogo de trocas e vinculos sociais. Por
isso, o anonimato e o isolamento sao provoca-
tivos da desconfianca, da suspeita e da exclu-
sdo das redes de relacdes que se instituem en-
tre fregueses e donos de bar 45. A desvaloriza-
¢do do homem que recorrentemente ai bebe
sozinho, evidencia a rejeicdo ao desvio com-
portamental: o rompimento com as reciproci-
dades estabelecidas nos bares.

Em cada sociedade, o estabelecimento do
contexto da ingestdo de bebida também se ob-
jetiva na construcdo de uma hierarquia entre
as bebidas ou na construcao de um significado
especial para cada uma delas. E o que bem ex-
pressa o uso de bebidas variadas durante ou
depois das refeicdes; ou as desqualificagoes
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atribuidas a aguardentes, em suas mais diver-
sas possibilidades.

Torna-se entdo evidente que as proprieda-
des simbdlicas atribuidas as bebidas produzem
usos ritualisticos préprios. Seus atributos s6
podem ser entendidos pelo estudo dos siste-
mas de crencas criados em torno delas. Em con-
seqiiéncia, o ato social de ingestao da bebida
alcodlica ndo pode ser estudado sem que se-
jam levados em consideragao os sistemas de
crengas no controle do comportamento e da
socializacao.

O alcoolismo como objeto
de estudo antropolégico

As resisténcias e as reticéncias dos antropdlo-
gos em relacdo ao reconhecimento do alcoolis-
mo como objeto de estudo se devem a vdrias
posturas erigidas em dogmas epistemolégicos.
Uma delas € a referéncia obrigatéria a relativi-
dade cultural, posto que o uso do dlcool como
problema e seu coadjuvante, o alcoolismo, es-
tdo ausentes em vdrias sociedades, embora a
embriaguez seja freqiiente e, por vezes, alta-
mente estimada (sobre a historicidade da no-
¢ao de alcoolismo, ver: Ancel & Gaussot 8; Ber-
nand 11; Huss 7; Jellinick 14; Sournia 46; Suissa 47).

Esforcando-se, no inicio do século, para se
distinguir dos preconceitos dos missiondrios e
administradores, que tendiam a ampliar o pro-
blema, acautelando-se da imposicao de uma
visdo inerente a sua prépria sociedade, os an-
trop6logos negligenciaram a questdao do uso
culturalmente inadequado de bebidas.

Segundo interpretagdes apresentadas por
resenhadores 48,49 — sob o a priori de que traba-
lhos etnograficos sobre uso de bebidas sdo afe-
tados por defini¢des culturais —, as perspecti-
vas dos antropélogos sdo diferentes conforme
a consagracao do conceito de alcoolismo. Na
literatura etnogrdfica que antecede aos movi-
mentos de interdicdao do uso de bebidas alcoé-
licas, especialmente nos Estados Unidos, a “ex-
trema” insobriedade foi mais recorrentemente
registrada. Por isso, os resenhadores acima re-
feridos entram em acordo quanto a constitui-
¢do desse campo temdtico (na Antropologia)
por volta da década de 40. Mas a contribuigao
analitica dos antropdlogos se amplia a partir
da década de 50, em face, inclusive, da difusao
do uso do dlcool em “sociedades primitivas”
sob colonizacao; ou pela relevancia temaética
da associacao entre a difusdao do uso e o con-
trole de bebidas pela conversao religiosa 9,10.

O estudo do alcoolismo entre os antropélo-
gos foi entdo estimulado pela tomada de posi-
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¢ao politica frente aos efeitos — cultural e so-
cialmente — catastréficos da inclusdo da inges-
tdo do dlcool entre os membros das sociedades
nao-ocidentais ou nao-industriais. Entretanto,
a partir da década de setenta, os antropdlogos
expandem seu campo de acdo para o estudo
das sociedades industriais. Incluem fontes e
dados utilizados por especialistas da andlise e
da intervenc¢do no uso e abuso do dlcool. Inte-
gram equipes de servi¢os de clinicas médicas e
centros académicos sobre o tema. Incorporam
como segmentos etnografaveis os trabalhado-
res e a chamada classe média, mais recente-
mente integrada massivamente a consumos
conspicuos e distintivos mediados pela bebida
alcodlica. Portanto, os antropélogos se engajam
com outros profissionais especializados no es-
tudo do uso do dlcool enquanto patologia. Esta
inclusao, contudo, mantém a definicdo episte-
molégica do superdimencionamento do pro-
blema ou da patologia como qualificacdes emer-
gidas historicamente na cultura ocidental.

Incluindo-se no debate pela relativizacao
da dimensdo do problema, os antropélogos
(especialmente americanos) provocaram mu-
dancas na perspectiva analitica dos que ado-
tam a definicao do uso abusivo do dlcool como
patologia. Colocaram em causa a associacao
entre o alcoolismo e os efeitos anémicos, por
meio da inversao da perspectiva: a anomia, se
aceita enquanto categoria explicativa da dina-
mica social, seria causa e ndo conseqiiéncia.
Mas deram pouca contribui¢do ao entendi-
mento dos principios éticos de constituicdo de
uma patologia social, porque mantiveram uma
perspectiva funcionalista. Destacaram o uso
do élcool pelo seu efeito relaxador dos cons-
trangimentos culturais e facilitador de apren-
dizados diversos, conforme cada cultura. Rei-
vindicaram a exemplaridade das situagoes de
ingestao de bebida alcodlica para o estudo das
formas de pensamento e acdo que orientam o
comportamento social, inclusive o referido por
processos mentais inconscientes 22.

Room 49, elaborando uma resenha de textos
apresentados em alguns congressos, sistemati-
zou os modos de constituicdo da antropologia
americana voltada para o tema: em contraste
com a epidemiologia. Esta contraposi¢do, des-
taca, cada vez mais se acentua pela reproducao
ampliada das sociedades integradas ao campo
etnogréfico, especialmente os segmentos so-
ciais dos quais os antropélogos sdo origindrios.

Entre os antropdlogos que se ocuparam do
estudo das maneiras de beber e da relativiza-
¢ao dos significados do termo alcoolismo, des-
taco ainda a contribuicdo de Mary Douglas,
uma referéncia obrigatéria. No texto em que
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apresenta os comentdrios introdutérios ao li-
vro Constructive Drinking-Perspectives on
Drink from Anthropology, Douglas 50 reconhe-
ce que os antropodlogos tém valorizado as in-
vestigacOes sobre os modos de pensamento e
acao referentes a bebida, desde que ressalvada
a historicidade da constitui¢ao do alcoolismo
como problema. Adverte que os antropélogos
oferecem melhor contribui¢do sobre as manei-
ras de beber de outras sociedades — ndo-oci-
dentais, onde o ato de beber estd geralmente
associado a festa e a sociabilidade e a embria-
guez € valorizada e procurada, mesmo que sob
mecanismos de controle dos excessos. Nestas
situacoes, os homens sdo apreciados pela ca-
pacidade de beber e pela possibilidade de gas-
tar recursos neste consumo conspicuo.

A especificidade da produgao do saber an-
tropolégico sobre o alcoolismo nao é reivindi-
cada apenas pelos antrop6logos americanos. A
mesma caracterizacdo é apresentada por Fain-
zang 13, analisando o campo temadtico francés.
Segundo essa autora, os antropélogos vém in-
sistentemente investindo na construcdao de uma
perspectiva especifica para estudar os modos
de ingestdo de bebida e de alcoolizagdo. Reafir-
mam como objeto de estudo as maneiras de
beber, a partir das préticas sociais que elas im-
plicam, dos valores e da sociabilidade. Para tan-
to, contrapdem-se aos sociélogos e aos epide-
miologistas, recusando-se a incorporar catego-
rias médicas, salientando a relatividade e a his-
toricidade da nocdo do alcoolismo como doen-
¢a, e enquadrando este dltimo ponto de vista
em contextos especificos.

Entre os antropdélogos brasileiros, o alcoo-
lismo € tema tangencial ao estudo das relacdes
sociais objetivadas por assiduos freqiientado-
res de bar. Machado-da-Silva 37 apresentou uma
contribuicdo pioneira, ao eleger os significados
atribuidos ao botequim enquanto um dos tipos
de casas de bebida na sociedade urbana. Valo-
rizando a andlise dos temas de conversacao,
que af se singularizam, ressalta que eles lan-
¢am luz sobre os modos de percepc¢édo e con-
trole do alcoolismo, num espaco social consa-
grado ao uso de bebidas alcodlicas.

Relevando o papel do bar enquanto espago
privilegiado de producao e reproducgdo de con-
vivios rotineiros entre os homens (trabalhado-
res), Guedes 42 oferece exemplos etnograficos
sobre os modos de controle do consumo de be-
bidas alcodlicas. Segundo ela, o autocontrole é
parte do comportamento masculino esperado,
sendo o bébado entdo desclassificado e neu-
tralizado segundo etiquetas de evitacao. Essas
etiquetas sdo parte da aprendizagem da fre-
qliéncia assidua ao bar.



Sobre esta definicdo ética do comportamen-
to do bébado, Machado-da-Silva 37 também ja
chamara a atencéo, apontando a especificida-
de dos significados conforme o grupo de per-
tencimento social daquele que € visto como
desviante (em rela¢do ao padrdo de consumo
valorizado).

Assim sendo, o que importa aos antropélo-
gos é muito mais o alcoolismo como um trago
da cultura e muito menos como patologia. Si-
tuados sob condi¢des de risco da adesdo ao et-
nocentrismo, os antropélogos se apegam a con-
fissdo de fé: deve-se restituir o ponto de vista
do consumidor sobre o consumo do dlcool e o
sistema de valores subjacentes que as manei-
ras de consumo exprimem e reproduzem 30.

Contudo, restituir o ponto de vista do con-
sumidor ndo assegura o afastamento da equa-
cao alcoolismo = doenga, quando este for o
ponto de vista do pesquisado. Dai a importan-
cia que vem sendo atribuida aos estudos sobre
os movimentos dos antigos bebedores ou a re-
flexao sobre o sentido da abstinéncia compre-
endida como valor, como terapia ou como prin-
cipio organizador da existéncia.

O alcoolismo como fenémeno
socialmente construido

Ao se tomar o alcoolismo como objeto de estu-
do, é fundamental explicitar os modos de su-
peracdo de preconceitos e de disposicoes men-
tais, inculcadas pelas formas de representacao
cultural que a ele atribuem significados. Estes
a priori tém sido em grande parte indutores da
exclusdo da reflexdo temadtica, ou salvaguardas
do risco da inclusdo nos universos dos agentes
da acusacdo. Mas é também fundamental valo-
rizar empiricamente as situacdes de producao
de ilegitimidade do consumo do alcool, desta-
cando que as atitudes constituem fatos a serem
explicados. Portanto, ndo podem ser tomadas
como explicacdo. A questdo a ser investigada
se desloca entdo para a compreensdo do modo
como os membros de segmentos sociais e cul-
turais especificos se relacionam com a embria-
guez. E, se presente, com a nogdo ou conceito
de alcoolismo, sem cair na seducdo da explica-
cao do porqué.

A desconstrucao de associagdes redutoras e
moralizadoras mostra-se assim exercicio im-
prescindivel. Uma delas, bastante recorrente,
diz respeito a equacao pobreza, precariedade e
alcoolismo. H4 uma referéncia consagrada a
associacdo do uso do dlcool as massas traba-
lhadoras, razdo pela qual ou constru¢do com
base na qual sdo legitimadas as intervencdes
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ou sua preconizac¢do. De um modo positivo, a
associacdo tende a valorizar arelagao entre pre-
cdrias e adversas condicées de trabalho e uso
sistemdtico ou abusivo de dlcool. De um modo
negativo, a associacdo tende a consagrar a arti-
culacdo entre uso abusivo de bebida alcodlica
e imprevidéncia individual, incompativel com
desempenhos de papéis de esposo, companhei-
1o e pai.

Da mesma forma, é importante ressaltar a
impropriedade de isolar o alcoolismo como fe-
nomeno social. Ele deve estar situado no qua-
dro mais amplo de uso de bebidas e outras dro-
gas licitas ou ilicitas 3. Retribuindo-lhe o card-
ter social, ndo é possivel se abster de compreen-
der os modos moralizantes de representacdo
do alcoolismo: seus efeitos sobre a construcao
das relagoes sociais e sua atribuicdao como fa-
tor dissolvente de unidades sociais fundamen-
tais como a familia, ou perturbador do exerci-
cio de papéis basicos como trabalhador-espo-
so. Relativizando tais modos de construcao e
cristalizacdo de representacoes, estes fatores
sdo entdo considerados como mediacdes ine-
rentes ao fendmeno social.

Diante de tais formas pré-construidas de
concepc¢do do alcoolismo, revela-se extrema-
mente eficaz a andlise das representacoes es-
truturantes dos discursos edificantes das agoes
militantes subjacentes ao projeto politico an-
tialcodlico. Neste campo de producao de idéias
e de valores referenciadores do comportamen-
to socialmente aprovado, passeiam com tran-
qiilidade as causalidades lineares e os deter-
minismos absolutos (para a andlise das formas
de absolutizacdo do ponto de inflexdo da pre-
vista trajetéria do alcodlatra, qualificado como
fundo de pogo, tempo-espaco da desumaniza-
cao fisica e social decorrente do uso imodera-
do de bebida alcoélica, ver: Garcia 51). A unida-
de de andlise deve entdo recair sobre grupos e
individuos relacionais, destacando que o al-
coolismo aparece insepardvel dos alcodlatras,
dos alcodlicos e dos agentes autorizados a eti-
quetagem.

Sendo o alcoolismo definido como doencga,
por um lado estd em jogo o poder de quem
diagnostica e reivindica a legitimidade do en-
quadramento social. Definido como produto
de uma vontade 1dbil ou do desabono da pes-
soa moral, estd em jogo, por outro lado, o po-
der de quem desmoraliza. Desta andlise, torna-
se entdo possivel encaminhar a demonstragao
das condigoes sociais de possibilidade de exis-
téncia contextual do fen6meno de desqualifi-
cacao dos abusos nao aprovados.

Sendo a designacao explicitadora da produ-
¢do e dos modos de cumprimento de padroes
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de regras de comportamento, o estudo dos ca-
sos de excecdo, no contexto em que tém vigén-
cia, oferece oportunidades de entendimento
dos atos de beber socialmente aprovados e de
suas respectivas formas de controle. Tomando
os temas subjacentes a elaboracao da trajetéria
construida por alcodlicos para fazer emergir a
representacao sobre os pontos de ruptura, tor-
na-se possivel compreender os processos de
socializacdo do bom bebedor, ou as regras e as
normas que definem como beber. Portanto, o
uso aprovado do dlcool e o alcoolismo consti-
tuem-se em temas pertencentes a uma mesma
sociologia da sociabilidade e aos mesmos sis-
temas socio-culturais.

A situacao ideal de pesquisa para estudar o
processo de alcoolizagdo e os modos de convi-
véncia daquele considerado alcodlatra, tem si-
do definida como o bar. Entretanto, este nao se
apresenta como espago mais adequado para o
estudo dos usos abusivos da bebida alcoélica,
a despeito de af ser bem explicitada a constru-
¢do da acusacdo aos alcodlatras e, por contra-
posicgdo, a consagracao do bom bebedor.

Como, nessa situacao etnografica, colocar
em prdtica o prezado principio metodolégico
da Antropologia: o entendimento pelo modo
de vida, pela consideracao das atitudes e das
percepcdes dos pesquisados? Como pedir para
falar sobre o alcoolismo, o desclassificado co-
mo alcodlatra? Nao seria o discurso do alcoo-
lismo um produto social dos que o condenam?
Portanto, quem, a priori, aceitaria ser entrevis-
tado? O alcodlatra? Quem € o alcodlatra? O que
internalizou a acusacéo e dela se valeu para pro-
duzir ressocializa¢cées negadoras desta mesma
experiéncia. Aquele bebedor que, da ritualiza-
¢do da desqualificacao, produziu requalifica-
¢oes positivas. Aquele que, da vivéncia sob li-
minaridade, transformou-a em situacao reden-
tora. E, por um ritual de passagem, pensou-se,
em outras situacoes sociais, emergido por pro-
cessos de ressurreigdo, sustentados em outras
formas de socializacgao e de construcao daiden-
tidade.

A entrevista com os heteroacusados de al-
coolismo ou com os socialmente reconhecidos
bébados coloca o antropélogo diante da nega-
¢do do oficio. Ele mesmo rotularia aquele com
base no qual deseja compreender o processo
de construgao da acusagio e do descrédito.

Por isso é recomendavel estudar os signifi-
cados de tais representacdes quando elabora-
das nos espacos sociais construidos pelos al-
codlicos vinculados a terapias ou a instituicao
dos Alcodlicos Anénimos. Af sdo dramatizados
os modos de construcdo do alcodlico como iden-
tidade redentora, gracas a entre-ajuda ou a so-
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lucdo coletiva. Enfatizando a fragilidade daima-
gem de si, a necessidade vital do semelhante, a
alteridade salvadora e o ser abstinente, os al-
codlicos, nestes contextos assim reconhecidos,
falam de si. Af investem na expressdo de uma
adesdo irrecusdvel e durdvel a um espaco cole-
tivo, constituido pelos que supostamente vive-
ram experiéncias semelhantes. Assumindo a
perspectiva desqualificadora, construida pela
alteridade ou pela valorizagdo do ponto de vis-
ta do outro, investem na ressocializacdo diante
da impossibilidade de cura, mas de predomi-
nio de uma vontade absoluta. Tornando-se es-
tranhos a si mesmos e aos seus pares, reafir-
mando-se por uma constituicdo especial e pro-
blematica — doente —, os alcodlicos vao deslocar
o discurso e reinventar uma nova experiéncia
de integracao social. Nestes espacos estd em
jogo a producdo de uma adesdo ativa e proseli-
tista. Adesdo ritualmente explicitada, funda-
mentada num sistema de valores e crencas sis-
tematicamente reproduzido, cujo efeito € a de-
monstracdo publica da eficdcia simbélica da
interiorizacdo das representacdes coletivas
construidas no grupo 13,51,

Relativizando o discurso heteroconstruido
sobre os alcodlatras, ao antropélogo cabe reco-
nhecer a maneira possivel de entrar em conta-
to com individuos sob tal condicao. E, desde o
inicio da pesquisa, assumir os limites impostos
a este tipo de agdo etnogréfica e a especificida-
de das conclusées a serem alcancadas. Afinal,
o alcodlico é aquele que assim se vé ou adota o
ponto de vista acusatério do outro. Por essa
adocgdo, investe na constru¢do de um novo pon-
to de referéncia para a vida. E s6 com base nela
fala de sua autocondenada experiéncia de al-
codlatra, entio redimensionada e redefinida.

As considerac¢des aqui apresentadas visam
a contribuir para a construcao de campos de
pesquisa ainda secundarizados nas ciéncias
sociais, mas também criar um didlogo com
pesquisadores de outras disciplinas que se vol-
tam para o tema em questdo. O saber interdis-
ciplinar ndo se confunde com um ponto de en-
contro de caminhos diferenciados. Opera pelo
didlogo respeitoso das especificidades e dos li-
mites de cada disciplina. Como a ingestao de
bebida alcodlica, mesmo a considerada abusi-
va, constitui um ato social, a qualificacdo do
abuso nada mais é que a dentncia coletiva da
transgressdo das regras a ele inerentes. A possi-
bilidade social da embriaguez induz a constru-
cdo de regras restritivas, tanto pelo bebedor
abusivo como pelos que o condenam. Essas re-
gras sdo também internalizadas pelo alcodla-
tra, como demonstra sua presenca fugidia no
bar ou a sua soliddo e o didlogo supostamente



consigo mesmo. Portanto, o beber qualificado
como excessivo ndo pode ser compreendido
apenas pela perspectiva da doenca e do desvio
ou tao somente pelo ato individual. Os padrées
do uso do dlcool, suas fungdes e significados
sdo consoantes ao contexto cultural em que o
ato de beber ocorre, mesmo que outros fatores
também devam ser considerados, porque pro-
duzem importantes resultados bioquimicos, fi-
siolégicos e farmacolégicos.

Resumo

O artigo apresenta reflexoes orientadoras da constru-
¢do do consumo de bebidas alcodlicas como objeto so-
ciologico, inclusive das formas proscritas articuladas
a definigdo de patologias ou ao desrespeito a regras
morais. Mediante consideragbes sobre o investimento
acumulado por processo de pesquisa em curso, a auto-
ra destaca os dilemas éticos e epistemoldgicos enfren-
tados por antropdlogos que se dedicam ao tema.

Alcoolismo; Consumo de Bebidas Alcodlicas; Transtor-
nos Relacionados ao Uso de Alcool; Sociologia
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O artigo de Delma Pessanha Neves, Alcoolismo:
Acusagdo ou Diagndstico?, representa uma ten-
tativa de refletir o problema como objeto socio-
légico, de forma articulada a definicao de pato-
logia ou ao desrespeito a regras morais. A auto-
ra apresenta a temdtica a luz dos dilemas éti-
cos e epistemoldgicos enfrentados por antro-
pologos, bem como por meio dos seus resulta-
dos da investigacdo empirica sobre o assunto.

A minha resposta ao desafio proposto por
Cadernos de Satide Puiblica neste debate foi for-
mulada dentro de um quadro tedérico e meto-
dolégico, o qual sustenta meu trabalho teérico-
pratico na prevencao e tratamento do alcoolis-
mo, preservando as caracteristicas interdisci-
plinar, extra-hospitalar e interinstitucional no
nosso cendrio prético, o Programa de Atendi-
mento ao Alcoolista (PAA) do Hospital Univer-
sitario Cassiano Antonio Moraes (HUCAM) da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES),
ao longo destes 18 anos de enfrentamento da
questdo 1.2,3,4 e desde sempre assumindo o ca-
rdter construtivo na minha reflexao.

Neste sentido, a presente andlise critica ndo
visa a abranger os miiltiplos aspectos envolvi-
dos na temdtica e, alguns deles mencionados
por Neves, mas principalmente corroborar com
a necessidade de clarificar os conceitos empre-
gados neste artigo uso problemdtico de bebidas
alcodlicas (“abuso do dlcool”) e alcoolismo (“sin-
drome de dependéncia do dlcool” — SDA) 5.6.

Os problemas relacionados ao consumo de
dlcool nem sempre foram os mesmos e nem
sempre tiveram a mesma dimensao, pois a re-
lacao do homem com a bebida vem mudando,
principalmente nos dltimos séculos 7.

Nunca houve um periodo de “temperanca”
absoluta, mas até o final do século XVII o con-
sumo de dlcool era visto como uma atividade
social. As cidades e vilarejos eram aglomera-
¢Oes de pessoas bem menores; tinham uma es-
trutura e organizacao sociais mais simples e,
por isso mesmo, menos problemas. Ainda nao
havia a industria da bebida, geralmente de pro-
ducio caseira. Apesar da pouca legislacdo exis-
tente, havia fatores sociais e econdmicos sufi-
cientes para controlar o uso “inadequado” da
bebida, a embriaguez em larga escala. A em-
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briaguez era vista como sendo ndao um proble-
ma da bebida, mas do individuo: um defeito
moral, de carédter, o levava aquilo, e contra tais
casos se levantavam os pregadores religiosos.
Mas a bebida ainda era vista como “um néctar
divino” pela maioria das pessoas 8. Nas primei-
ras décadas do século XX, o alcoolismo ganha
o status de doenca, fornecido pela classe médi-
ca e pela associacao dos Alcodlicos Andnimos.
Os problemas associados ao dlcool que mere-
ciam preocupacao eram aqueles relacionados
ao colapso moral do bebedor cronico. Esses
problemas eram vistos como nao decorrentes
de uma fraqueza moral do bebedor nem do po-
der aditivo do dlcool em si, mas de alguma “qui-
mica” pouco compreendida que ocorria entre a
substancia e certos bebedores. O dlcool é in6-
cuo para a maioria das pessoas, mas uma mi-
noria ndo pode uséd-lo sem sucumbir ao alcoo-
lismo — uma doenca para a qual ndo se espera
cura além da completa abstinéncia. O proble-
ma é que tal concepcao permite apenas “tra-
tar” daqueles que sdo dependentes do dlcool,
deixando-se de lado a vasta maioria que bebe e
que também apresenta diversos problemas re-
lacionados ao consumo de édlcool 9.

A partir da dltima década do século XX, o
consumo de dlcool comeca a ser visto como
uma questdo de satde publica, devido a exten-
sdo dos danos que acarreta, constituindo uma
séria ameaca a seguranca publica (danos a fa-
milia, violéncia e crime, e seguranca no transi-
to, por exemplo). Politicas do dlcool passam
entdo a ser vistas como algo que diz respeito a
todos os cidadaos cuja seguranca possa estar
em risco 10. Também a partir da dltima década,
diversos estudos vém demonstrando que é
possivel combater tais problemas por meio de
politicas publicas adequadas 11.

As politicas publicas em relacao ao dlcool
geralmente partem de uma concep¢ao equivo-
cada, fruto da idéia de alcoolismo do século
anterior, que nao encontra fundamento epide-
miolégico: a de que efeitos adversos do consu-
mo de édlcool afetam apenas a pequena mino-
ria da populagao que bebe de maneira particu-
larmente pesada. Esta minoria é vista como
uma populacdo a parte, em relacao aqueles
que ndo bebem pesadamente. Também existe
uma tendéncia de focalizar apenas os proble-
mas cronicos causados pelo consumo de al-
cool, negligenciando suas conseqtiiéncias ad-
versas agudas.

Na verdade, hd um amplo espectro de pro-
blemas relacionados ao consumo de dlcool que
vao muito além do conceito médico restrito de
alcoolismo. Problemas podem surgir a partir de
um unico episédio de ingestdo alcodlica ou de
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uma repetida ingestdo pesada. Tais problemas
podem ser de natureza fisica, psicolégica ou
social 12.

Finalmente, agradeco a Neves a oportuni-
dade que proporcionou-me de repensar a te-
madtica considerada, bem como o estimulo que
este seu artigo oferece a quem se interessa pela
pesquisa do alcoolismo no ambito das ciéncias
sociais.

1. Macieira MS, Gomes MPZ, Garcia MLT. Equipe
interdisciplinar. Informacgao Psiquidtrica 1992;
11:130-1.

2. Macieira MS, Gomes MPZ, Garcia MLT. Programa
de atendimento ao alcoolista do HUCAM-UFES. J
Bras Psiquiatr 1993; 42:97-109.

3. Macieira MS, Gomes MPZ, Garcia MLT, Nakamu-
ra-Palacios EM. Niicleo de estudos sobre o dlcool
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E uma grande satisfagdo poder participar deste
debate e reencontrar-me com tuas propostas
de andlise sobre “usos do dlcool”. Eu agradeco
o convite dos editores, que além de me conce-
der o privilégio de participar deste debate, me
colocam novamente em contato com teu mo-
do reflexivo e atuante de fazer antropologia.

Primeiramente, gostaria de situar de que
angulo este debate vem me instigando. Como
sabes, e devo explicitar aos leitores, minha ex-
periéncia com o tema “alcoolismo” estd mais
vinculada a uma preocupacao e a necessidade
de compreender fatos e contextos sociais que
envolvem o uso de bebidas alcodlicas, do que
um envolvimento direto em settings de pesqui-
sa com aqueles que propdem ou se submetem
a terapias.

E do ponto de vista de quem realiza traba-
lho de campo em antropologia que me permi-
to algumas consideragdes sobre o artigo expos-
to, no sentido de provocar e te ouvir mais a res-
peito do tema. Em verdade, depois de observar
outras experiéncias com os debates sobre o uso
do dlcool, partilho de tua preocupagdo em apro-
ximar perspectivas analiticas que estdo envol-
vidas com terapias disponiveis para o alcoolis-
mo. Acredito que, assim como a prdtica dos te-
rapeutas, o fazer etnogréfico tenha de constan-
temente ser repensado perante novas exigén-
cias e, nesse ponto, gostaria de compartilhar
algumas preocupacgdes que me ocorrem ao ler
teu artigo.

Referes a um “estado da arte” da compreen-
sdo dos antropdlogos sobre os usos do alcool.
Levantas questdes que, a titulo de provocagao
ao debate, eu me permito carregar nas tintas,
sublinhar e enfatizar. Minhas consideragoes
referem-se a uma critica possivel aos trabalhos
dos antropélogos, me incluindo como parte
criticdvel e que teu artigo tangencia de manei-
ra muito suave. Vou me ater a primeira parte do
artigo, embora esse circuito da estigmatizacao
me parec¢a muito instigante e gostaria de mais
detalhes sobre essa moralizag¢do e como se en-
trelaca aos processos terapéuticos. A segunda
parte de teu artigo trata da desqualificacao da-
queles que bebem e sofrem duplamente os
custos da bebida e da estigmatizacdo. Nao vou
me ater a essa segunda questdo, da moraliza-
¢do e da estigmatizacdo do doente, ndo menos
importante, mas penso que a questao do sofri-
mento que emerge no circuito da bebida alcoé-
lica é central para uma andlise do alcoolismo.

E inevitdvel encontrar-me nessa sintese
que inicia teu artigo, em que pese ja passados
pouco mais de dez anos de minha etnografia



sobre masculinidade, em que o uso de bebidas
era um dos acessos as falas masculinas em gru-
pos populares. De fato, eu ndo aprecio muito
as férmulas terapéuticas absolutas e procedi-
mentos Unicos. Da mesma forma, prefiro as in-
terpretagdes antropoldgicas mais circunscritas
a contextos especificos do que aquelas que es-
tendem interpretagdes vdlidas a determinados
grupos e situacoes, absolutizando suas inter-
pretacoes.

Preocupa-me a leitura que dispomos das
etnografias. Mesmo que os antropélogos dis-
corram sobre a necessidade de contextualizar
os usos do dlcool, parece que a leitura que te-
mos feito das etnografias produzidas tem dado
margem a uma absolutizacdo de seus resulta-
dos e uma livre transposicao de suas interpre-
tagcoes de um contexto ao outro. Contextuali-
zadas, elas revelam tramas muito especificas e
peculiares aos contextos observados.

Por intermédio de tua sintese, as etnogra-
fias parecem complacentes como os usos e abu-
sos das bebidas e, por vezes, resguardados na
literatura cldssica, acabamos cegos perante o
sofrimento (e o drama social) externalizado na
ingestdo de bebidas alcodlicas. Aqui parece que
estou fazendo um mea culpa, mas a diferenca
entre meu setting de pesquisa e do circuito do
alcoolismo explicitado no artigo, parece que é
o da ocultagdo/explicitacdo dos discursos so-
bre o sofrimento por parte dos informantes. Em
meu setting, seguia a retérica nativa. Eu diria,
retrospectivamente, que o enfrentamento com
o tema do uso do dlcool quase sempre parece
levar a perspectivas jd consagradas na antro-
pologia, mas hd riscos nisso. Ao colocar em re-
levo o “ponto de vista do nativo”, essa que seria
a principal virtude da etnografia, por certo po-
de embacar outras faces dessa questao, e nao
deixa devidamente explicito que algo cultural-
mente concebido também estd sob o signo da
negociacao de significados, da violéncia sim-
bélica, da pressdo em eliminar ou conformar a
atitudes discrepantes.

Salvaguardados pelo oficio, embuidos da
necessidade de retratar “o ponto de vista do
nativo”, o lugar da observacgao e os atores en-
volvidos escapam das pressdes de outras falas
sobre os informantes, em seu mundo social, ou
seja, o que € dito sobre eles por seus familiares
ou amigos.

Todavia, lendo o artigo, antes de descartar
os cldssicos, penso que talvez tenhamos de re-
pensar o modo como apresentamos as etno-
grafias que referem aos usos do dlcool, para an-
tropdlogos e para os leitores da antropologia.
Ainda que estejamos compartilhando a pre-
missa de que existam prescricdes “culturais”,
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controle social, serd que falhamos na explicita-
¢do do sofrimento que envolve a dindmica dos
atos de beber?

De outro lado, compartilho com a idéia de
que nesse tema, me parece que a interdiscipli-
nariedade poderia usufruir das etnografias, de
sua predilecao por compreender contextos, de
sua capacidade de compreender relacdes so-
ciais em que estd envolvido o sujeito que bebe,
de seu mundo social, sem se levar pela urgén-
cia de interpretacdes transculturais (porque in-
formadas em experiéncias diversas) e vdlidas a
diferentes contextos.

Estas certezas tdo cruciais e cotidianas para
aqueles que estdo envolvidos com prdticas te-
rapéuticas, poderiam resultar em uma descon-
textualizacdo do sujeito concreto de suas rela-
¢Oes sociais e de sua situacdo de “sofrimento”.
Voltamos a um questao muito dificil, a de man-
ter um debate sobre a extensao e plasticidade
do sofrimento, sem necessariamente simplifi-
carmos a questdo e exigirmos consensos sobre
suas causas.

Enfim, o que seria uma perspectiva antro-
polégica sobre o alcoolismo? Parece uma en-
cruzilhada entre a antropologia que focaliza os
usos de bebidas alcodlicas (quase sempre estu-
dos comparativos que tém como fio condutor
“estados alterados da consciéncia”) e uma an-
tropologia da saide/doenca que, de um modo
mais amplo, eu preferia chamar de uma antro-
pologia sobre o sofrimento.

A didvida parece beneficiar o trabalho do
antropdlogo, dada a ambigiiidade e porosida-
de dessa encruzilhada. Estamos tratando do al-
coolismo ou de maneiras de sofrer e de sofri-
mentos (mais amplos e mais difusos) que cru-
zam seus caminhos em uma mesma sala de es-
pera, e que adquirem uma mesma classifica-
¢do, e até uma reducdo de sua complexidade
como alcoolismo.

De qualquer forma, os circuitos de bebidas
se apresentam de modos muito diversos, desde
sua producdo e comercializacdo, até o modo
como se tem acesso ao dlcool e a quais bebidas
(industrializadas ou destiladas em larga esca-
la). Essa variedade tem transpassado as fron-
teiras entre sociedades tradicionais e indus-
triais, a ponto de ndo podermos mais dizer que
uma etnografia dos usos do dlcool na “nossa
sociedade” ou sobre a de “sociedades tradicio-
nais” sejam previamente conhecidas.

Concordo que estamos mais familiarizados
com os cldssicos sobre os usos do dlcool (em so-
ciedades tradicionais), mas hd uma producao
recente que encara o circuito da alcoolizacao
como algo mais vasto e perturbador do que su-
porta o controle social disponibilizado na “al-
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deia”, exigindo arranjos préprios e revitalizan-
do tradigoes para estabelecer um controle so-
cial efetivo. E, portanto, mesmo evidenciando
modos tradicionais de uso e ingestdo das bebi-
das, ou uma leitura nativa do “alcoolismo” co-
mo um mal da sociedade do branco, a interpre-
tacdo dos antropélogos sobre o que provoca e
como se manifesta, estd sempre impregnada
da busca do ponto de vista dos nativos sobre o
corpo e as origens da doenca e, portanto, foca-
lizando uma trama especifica do sofrimento.
Portanto, essa seria uma terceira perspectiva
(nem a de andlise em sociedades tradicionais,
nem a encapsulada na “nossa” sociedade) que
beneficiaria a perspectiva dos etnégrafos sobre
os usos do dlcool. Como entendi (e estou cor-
reta na minha compreensao?), qualquer que
seja “a sociedade”, deveriamos encarar de fren-
te a questdo do sofrimento e o drama social,
sem glamourizar o controle social e a cultura.

Me preocupa que a cooperacao interdisci-
plinar tenha que partir de consensos prévios e
transculturais sobre a necessidade de resgatar
individuos do sofrimento e que o sofrimento é
igual a bebida, sem verificar um circuito mais
amplo em que se encontram a bebida, os bebe-
dores e seu mundo social.

Em segundo lugar, parece-me que a inter-
disciplinariedade do debate retine agentes que
norteiam seu trabalho sob as mesmas urgén-
cias. Como tens encarado as arestas deste deba-
te, que ndo necessariamente contemplam as
mesmas exigéncias,certezas e, por vezes,agre-
gam posturas pouco convergentes?

Serd que o ingresso neste campo de deba-
tes, circunscrito ao tema “alcoolismo”, nao aca-
ba pressionando recortes metodolégicos, a ur-
géncia de questdes especificas (e instrumen-
tais) e elegendo settings de pesquisa como aque-
les que por pressuposto seriam encontradas as
chaves de compreensao a questao (em detri-
mento de outros)? Essa precipitacdo tem con-
duzido a explica¢des individuais da doenga,
em detrimento de uma andlise mais complexa
do fendmeno? Como tens reagido a esse tipo de
pressdo, de interpretacées transculturais sobre
os usos do dlcool e de um campo de debatedores
aparentemente tdo estruturado?
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No artigo Alcoolismo: Acusagdo ou Diagndsti-
co?, Neves discorre sobre o uso de bebidas al-
codlicas registrando a indevida atencdo que
tem sido dada a esse fendmeno ao mesmo tem-
po em que evidéncia a limitacao da perspecti-
va tradicional, explicativa da questao do beber
problemaético, que embora utilize o conheci-
mento de vdrias disciplinas (biologia, psicolo-
gia, sociologia), ao contrério de fazer surgir um
conhecimento integrado a respeito, fornece
uma visdo fragmentada que tornou secundd-
rios aspectos importantes. Ressalta a énfase na
imagem negativa do bebedor e do desenvolvi-
mento da concepc¢ao do alcoolismo enquanto
doenca, idedrio esse consolidado no movimen-
to de Temperanca (século XIX), ocorrido com
mais intensidade nos Estados Unidos, num mo-
mento de profundas transformacdes sociais.
Nesse contexto, o dlcool passou a ser o respon-
séavel pelos problemas s6cio-econémicos do
pais e a abstinéncia do mesmo, a solucéo. Li-
derancas mobilizaram a popula¢cdo em movi-
mentos de massa contra o dlcool, num proces-
so de radicalizacdo que culminou com a apro-
vacao da Lei Seca que permaneceu em vigor de
1919 a 1933 1.

Era de se esperar que o foco das investiga-
coes fosse a embriaguez enquanto doencga,
doenca da vontade do individuo, e como bem
coloca a autora do artigo, de certa forma, isso
foi direcionando o interesse dos pesquisadores
para a producdo de conhecimento dando prio-
ridade ao aspecto da patologia individual e
descuidando do ato de beber em si, enquanto
um comportamento socialmente construido,
estimulado e controlado segundo padrdes cul-
turais das sociedades.

O artigo discute, dentro de uma perspecti-
va etnogréfica, o beber, o espago onde ele ge-
ralmente se dd e a embriaguez, partindo das vi-
soes dos proprios atores sociais nos locais por
eles freqlientados: o bar e o grupo alcodlicos
andénimos, instancia essa que os acolhe e dd
suporte quando outras, de alguma maneira,
negam-lhes o ingresso.

Sem a intencdo de esgotar a complexidade
dos tépicos abordados pelo artigo, cabe refletir
sobre a andlise feita no texto a respeito do be-
ber como um ato social, pois cada sociedade
vai transmitindo as sucessivas gera¢des, num
processo de aprendizado, o padrao do beber,
as condicoes e o contexto no qual é aceito esse
ato, portanto, o préprio meio estabelece as es-
tratégias de controle definindo a forma, o co-
mo e o momento de beber, priorizando os es-
pacos e situacoes do coletivo. Assim, hd neces-



sidade de adaptar o beber a algumas pautas so-
ciais que sdo consideradas em maior ou menor
grau por aqueles que bebem substancias al-
codlicas. Esse diferencial vai gerar os diversos
significados dos termos utilizados para distin-
guir o usudrio (bébado, bebedor, alcoolista) e
os estados em que se apresenta (alcoolizagao,
embriaguez) revelando a maior ou menor tole-
rancia do meio as atitudes presentes nas dife-
rentes situacoes, decorrendo dai a condenagao
do comportamento desviante e a valorizacdo
daquele que demonstra “competéncia”’ no be-
ber: ndo se alcooliza e consegue manter a pro-
dutividade. Da mesma forma, valoriza-se o que
bebe em grupo, pois o consumo individualiza-
do, conforme assinala o artigo, ndo é um habi-
to construido pela sociedade, ele surge e se
acentua a medida em que o individualismo se
instala como um valor no ambito da sociedade
urbana que dificulta o encontro humano e ofe-
rece uma variedade de alternativas de acesso
rapido 4 bebida. E esse contexto que faz emer-
gir a concepgdo de alcoolismo.

O artigo de Neves remete a uma andlise do
alcoolismo feita por Berne 2, fundamentada
num modelo sistémico social em que, basean-
do-se em jogos, partiu da premissa de que nao
existe o alcoolismo ou o alcoélico, mas um papel
chamado “o alcodlico, num determinado jogo”.

Esse autor nao centrou a questao beber em
excesso como uma anormalidade bioquimica
ou fisiol6gica, mas por meio da andlise de jo-
gos, focalizou seu interesse nos tipos de tran-
sacdes sociais vinculadas ao beber excessivo.
Numa experiéncia criou o jogo do “alcoélico”,
desenvolvido com cinco personagens (que po-
dem concentrar-se no inicio ou fim em dois).

Nesse jogo, o protagonista é o “alcodlico”,
destacando-se, também, o “perseguidor” ilus-
trado pela figura da esposa, o “salvador” papel
representado pelo profissional. O quarto ator é
0 “bobo” ou “ingénuo”, referindo-se a persona-
gens que o ap6iam financeiramente (a mae ou
o dono do armazém que lhe dd crédito). Tam-
bém pode estar presente no quarto papel, a fi-
gura do “incitador”, o bom sujeito, que oferece
bebida sem que lhe seja pedida. Nesse jogo h4,
ainda, um “profissional auxiliar”, que é o dono
do bar ou o balconista, que desempenha o
quinto papel: a “conexdo”, fonte direta de provi-
sdo de dlcool. A diferenca entre este e os demais
“jogadores” é que ele pode e sabe quando in-
terromper o jogo, ou seja, no momento em que
ele se nega a servir bebida ao alcodlico. Com is-
so cessa a fonte provedora, a menos que ele vd
em busca de outra “conexdo” mais tolerante.

Por meio desse estudo, Berne 2 procurou
mostrar que a dindmica do alcoolismo estd me-
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nos relacionada a motivacoes e caracteristicas
do alcodlico do que as interacdes entre aqueles
que ocupam as cinco posicdes interpessoais
descritas no jogo. Para esse autor, o comporta-
mento do alcodlico é possivel de ser com-
preendido apenas quando é percebido como
parte integrante de um sistema interpessoal.

Considerando o contetido do artigo em and-
lise, percebe-se que esse sistema interpessoal
desenvolve-se no espaco cultural dos indivi-
duos de uma dada sociedade.

A breve sintese das principais colocacoes da
autora no artigo, juntadas a outros dois autores,
compdem um contexto propicio a reflexao.

Direcionando o olhar do interno para o ex-
terno, ou seja, da discussio tedrica para o usud-
rio de dlcool, inevitavelmente surge a questao:
considerando a existéncia de estudos eviden-
ciando que o beber pressupde um contexto so-
ciocultural indo além da situacdo de embria-
guez e do individuo que bebe em excesso, por
que entdo o foco permanece sobre o individuo
e o estado patoldgico? Alguns podem dizer:
mas a familia estd sendo incluida nas propos-
tas de tratamento. Estd mesmo? E se tal acon-
tece, de que forma?

O artigo é instigante no sentido de que faz
pensar em que medida, quando se sugere ou mi-
nistra o cuidado a esse e a outros grupos da po-
pulagdo, é considerada ou valorizada a visdo do
cliente a respeito do fen6meno vivenciado: sua
percepcao, explicacdes, as estratégias considera-
das vidveis para o enfrentamento e os persona-
gens que julgam ser de ajuda nesse propdésito.

A relagao profissional com o individuo que
bebe pressupde um encontro de saberes (o
cientifico com o vivencial) e de culturas, que
embora possuam aspectos comuns mantém
suas peculiaridades. Cabe ao profissional ter
consciéncia disso nas intervengdes, sejam elas
de prevenc¢do do uso abusivo, tratamento ou
reinsercdo na comunidade.

Para concluir o comentdrio vai aqui a dlti-
ma indagac¢do: dado que o modelo de atencado
imperante privilegia a doenca e a condicao de
dependente, e os resultados no enfrentamento
das questdes relativas ao dlcool (adesdo do
cliente ao tratamento, prevencao da recaida,
prevencao do abuso) tém sido pouco animado-
res, ndo caberia uma “pitada” de humildade e
repensar a prdtica, centrando desta feita, o fo-
co dainvestigacao e do cuidado no beber co-
mo um ato social? Ouvir e olhar o cliente ele-
vando-o a categoria de protagonista, conside-
rar os atores sociais ndo convencionais (donos
de bar, por exemplo) nas a¢des preventivas do
abuso, no tratamento e reinsercao social, pode
trazer surpresas gratificantes.
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Primeiramente, gostaria de congratular a auto-
ra Delma Pessanha Neves pelas reflexoes elabo-
radas sobre uma temdtica tdo ampla e comple-
xa como o alcoolismo e acrescentar, também,
que estudos dessa natureza tornam-se necessd-
rios em nossa época contemporanea. Apés uma
leitura reflexiva sobre este manuscrito e funda-
mentada em grande parte pela sociologia fran-
cesa, apresento as seguintes consideragoes:

* Uma questao que, ao meu ver, parece im-
portante para compreendermos os aspectos
sociais do alcoolismo contemporaneo esté re-
lacionado aos modos de ser do homem, com-
preendido aqui como modos de producao de
uma individualidade narcisista 1 que busca a
todo instante o reconhecimento e status por
meio da encenac¢do de si mesmo no espaco so-
cial 2. Nesse sentido, a necessidade de ser reco-
nhecido no plano macrossocial, onde as apa-
réncias de sucesso contam mais que seus atri-
butos pessoais, atinge também as relacdes es-
tabelecidas pelo sujeito no plano microssocial,
principalmente nas rela¢des vivenciadas nos
bares.

Desta forma, ser um “bom” bebedor signifi-
ca se inserir num grupo onde sua mise-en-sce-
ne vale mais que suas qualidades, funcionan-
do, assim, como um catalisador dos lacos so-
ciais. Essa busca por reconhecimento nas rela-
¢Oes vivenciadas nos bares pode ser compreen-
dida, em parte, por essa necessidade de admi-
racdo do outro, além de um jogo de trocas e
vinculos sociais, em que podemos observar no
discurso do “bom” bebedor a valorizacdo de
uma narrativa sempre voltada para realizacoes
“grandiosas” ou simplesmente na célebre exal-
tacdo a figura feminina como alvo de possiveis
conquistas.

Portanto, para compreendermos a questao
social do alcoolismo na atualidade, precisamos
levar em consideracao os (d)efeitos dessa van-
glorizacao preconizada pelo culto da perfor-
mance 3, em que o sujeito precisa conquistar
espaco e brilhar, custe o que custar, no cendrio
social. As implicagdes desse modo de se apre-
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sentar no mundo pode determinar, ao meu ver,
as possiveis relacoes que estes sujeitos estabe-
lecem consigo e com o uso de bebidas alcodli-
cas na contemporaneidade.

* Uma outra questdo que me parece impor-
tante apresentar e estd relacionada com a pri-
meira, diz respeito aos avancos cientifico-tec-
nolégicos que promete para o individuo o ideal
de felicidade 4 e uma satisfacdo que pode ser
perfeita, pois vivemos numa sociedade onde a
técnica nos promete que nao haverd mais nada
impossivel para nossa satisfagdo. Conjugado
com o fenémeno da globalizacao, da flexibili-
zacdo e da competitividade no mercado de tra-
balho, essa modalidade de discurso, ao meu
entender, parece provocar uma certa instabili-
dade na constituicado da subjetividade de de-
terminados individuos que se preocupam mais
com a aparéncia narcisica de si pela busca in-
cessante de conquista e reconhecimento, que
um posicionamento ético, estético e politico.

Entretanto, se o individuo assim constitui-
do ndo conquistar sua visibilidade no cendrio
social, potencializada, talvez, por possiveis fra-
cassos pessoais, a necessidade de apaziguar es-
sas frustracoes 5 pode ser a recorréncia ao con-
sumo de dlcool que, nessas circunstancias, “so-
lucionaria”, mesmo que iluséria e temporaria-
mente, esse sentimento de mal-estar vivencia-
do pelo sujeito tanto no plano micro como ma-
crossocial. Nesse caso, nao seria o alcoolismo
contemporaneo o resultado de um sintoma so-
cial agravado pela cultura do narcisismo que
prioriza a performance da imagem? Ou ainda:
serd que o avanco cientifico-tecnolégico nao
produz um certo desamparo no sujeito e o im-
pulsiona a buscar no uso do dlcool as solugdes
aliviadoras para sua subjetividade?

Seja como for, para compreendermos a
questdo do alcoolismo na contemporaneidade
torna-se necessario, também, investigarmos co-
mo se constitui o sujeito moderno nao apenas
epistemologicamente, mas sociologicamente,
antropologicamente, numa perspectiva que
possibilite a construcdo de conhecimentos que
sejam capazes de ultrapassar conceitos pré-es-
tabelecidos na cultura, pois, equacionar alcoo-
lismo = doenga é permitir que ele seja usado
tanto pelo individuo como pela sociedade para
atenuar ou obscurecer problemas subjacentes
essenciais — pobreza, deficiéncia mental, cri-
minalidade e similares 6.
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“As consideragbes aqui apresentadas visam (...)
também criar um didlogo com pesquisadores de
outras disciplinas que se voltam para o tema em
questdo. O saber interdisciplinar néo se confun-
de com um ponto de encontro de caminhos di-
ferenciados. Opera pelo didlogo respeitoso das
especificidades e dos limites de cada disciplina’.
Cito aqui a Dra. Delma Pessanha Neves — auto-
ra do artigo Alcoolismo: Acusagdo ou Diagndsti-
co?-namedida em que suas palavras traduzem
a intencao de minha participacdo neste deba-
te: fazer uma troca em forma de didlogo, entre
saberes e experiéncias diferenciados, manten-
do sempre as suas especificidades e limites. O
seu artigo me suscitou alguns questionamen-
tos construidos, justamente, com base em mi-
nha experiéncia profissional (realizando traba-
lho clinico de apoio a mées e outros familiares
de dependentes de drogas) e do meu trabalho
de pesquisa (que situa esse trabalho clinico na
perspectiva de género) 1.

O artigo apresenta estudos a respeito de co-
mo é visto o ato de beber enquanto um ato so-
cial, como o alcoolismo se constréi enquanto
objeto da antropologia e enquanto um feno-
meno ndo natural mas socialmente construi-
do. O bar é evocado como “templo consagrado
a alcoolizagdo controlada”, sendo um dos luga-
res onde se realiza a pesquisa empirica da au-
tora. Os homens que freqiientam o bar sdo ci-
tados como sendo “os” usudrios de dlcool, seja
0 uso em excesso ou controlado, em grupo ou
individualmente. Ao falar em homens, fica niti-
do que nio se toma este termo como sinénimo
de seres humanos e sim como representantes
de género. E claro que o eixo central do artigo
nao se constitui pela questao de género (e isso
japode ser lido no préprio resumo do mesmo).
Por isso, a principio, pareceria nao haver ne-
cessidade de apontar se vai ou ndo se falar des-
te ou daquele género. Porém, o fato de todos os
exemplos de usos e abusos (e o modo como di-
ferentes culturas os constituem e controlam),
apontarem para homens usando ou abusando,
deu énfase — na minha leitura do texto —a uma
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falta: a falta de mulheres que bebem ou, talvez
seja mais propicio dizer, a um siléncio com re-
lacao as mulheres que bebem.

E, entdo, surgiram estes questionamentos:
a diferenca de género, na questdo do abuso de
dlcool, nao coloca dificuldades metodolégicas
ou dilemas éticos e epistemolégicos para o pes-
quisador? A sociedade nao trata ou considera
de modo diferente o homem alcodlatra e a mu-
lher alcodlatra? Nao falar sobre mulheres que
bebem em excesso (ou seja, ndao dar exemplos
que as contemplem) e ndo explicitar que se fa-
rd um recorte pelo qual somente homens al-
codlatras serdo pesquisados, nos permite de-
duzir que as mulheres ndo usam élcool na nos-
sa cultura? Isso nos autoriza a pensar que nao
hd4 mulheres alcodlatras ou que elas nao se re-
conhecem enquanto tais? Ou o siléncio explici-
to com relagdo ao uso/abuso de dlcool por mu-
lheres estaria refletindo o siléncio ao qual as
mulheres se encontram relegadas na nossa cul-
tura, se considerado este tema baseando-se na
otica da dominacao masculina 2?

A escolha do bar, como lugar de desenvol-
vimento de pesquisa empirica, poderia estar
operando um recorte “silencioso” de género,
na medida em que é um espaco basicamente
freqiientado por homens. H4 que se conside-
rar, também, que no campo da dependéncia de
substancias (embora ndo exclusivamente nele)
é notdria a procura de ajuda por parte de mu-
lheres quando essa ajuda é para “curar” ou “re-
solver” problemas dos filhos ou maridos: mui-
tas vezes, € dificil o pedido de ajuda ser explici-
tado quando se trata de um tratamento para
elas préprias (ndo somente quando elas sdo
usudrias de substancias, mas também quando
sdo familiares de alguém que faz uso: ndo hd
um reconhecimento de necessidade de ajuda
para si e sim de uma orientacdo para ajudar os
outros) 1. Isto também remete a construgao do
papel da mulher na cultura ocidental enquan-
to “cuidadora” e responsavel pela satide, edu-
cacdo e comportamento dos filhos (e com os
“outros”, em geral) 3.

Ao se silenciar com relacdo ao alcoolismo
feminino, corre-se o risco de repetir uma certa
“naturalizacdo” operada pelo uso do termo “de-
pendéncia quimica” que (além de negar a com-
plexidade prépria da questao das drogas, se-
jam elas licitas ou ilicitas, por dar énfase ao
produto como causador da dependéncia, ne-
gligenciando concepcdes contemporaneas que
apontam para a sua complexidade), reproduz
um olhar ndo apenas do senso comum que
considera os dependentes ou alcodlatras como
sendo “todos iguais”.
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O artigo Alcoolismo: Acusagdo ou Diagndstico?,
de Delma Pessanha Neves vem preencher uma
lacuna nao apenas na antropologia brasileira,
mas em nossas ciéncias sociais em geral. Neves
tem toda razdo quando observa que em nossa
antropologia, e eu diria o mesmo para a socio-
logia, o alcoolismo tem sido analisado apenas
de forma tangencial. H4 de fato uma caréncia
de reflexdes sobre o tema. Mas ndo é somente
por suprir essa caréncia que esse artigo é mui-
to bem vindo. E bem vindo também pela am-
pla revisdo da literatura que apresenta, e ainda
por apontar as contribui¢des dos antropélogos
aos estudos sobre o tema, refletindo sobre as
dificuldades desses estudos e as possiveis for-
mas de superar tais dificuldades por intermé-
dio do modo pelo qual se constréi o “consumo
de bebidas alcodlicas” como objeto sécio-an-
tropolégico.

Um argumento central desse artigo € que,
nas ciéncias sociais, o alcoolismo em si ndo po-
de ser o objeto de pesquisa, mas o hédbito de be-
ber em geral — “prescrito e proscrito”. Ndo se po-
de entender o alcoolismo enquanto problema
social sem entender o hdbito de beber social-
mente aceito, e tampouco sem compreender
toda a cultura em torno do consumo de etilicos.
Muito apropriadamente, Neves destaca que “as
transgressées ndo podem ser entendidas se apar-
tadas das prescricoes exaltadas” (p. 8), salien-
tando que a necessidade de analisar o hdbito de
beber € legitimo e aceito em cada sociedade.

No inicio do texto, Neves (p. 8) comenta que
“o interesse da pesquisa sobre a ingestdo de be-
bidas alcodlicas tem sido mais concentrado so-
bre a embriaguez do que o beber e o beber, mais
como desvio individual do que comportamento
social”, mas ndo deixa claro a que pesquisa estd
se referindo ai. Com certeza nao € a antropolé-
gica, pois em todo o resto do seu texto mostra
como no caso da antropologia isso nao ocorre.
Pelo contrario, na antropologia, como também

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 20(1):7-36, jan-fev, 2004

afirmaram outros pesquisadores citados no tex-
to (como por exemplo, Mary Douglas), negli-
genciou-se o estudo do consumo socialmente
inadequado de élcool.

Essa negligéncia, Neves explica, foi fruto de
uma preocupacao em se evitar o etnocentris-
mo. Argumenta que sendo a luta antidlcool
muito forte entre grupos religiosos e missiona-
rios, a antropologia evitava se contagiar com
esse tipo de discursos ideolégicos. Por outro la-
do, a autora também aponta que embora fosse
freqliente a embriaguez, o alcoolismo, como
um consumo socialmente inadequado de al-
cool, ndo existia nas chamadas “sociedades
simples” estudadas pelos antropélogos. Os an-
trop6logos estudavam assim, como a ingestao
do dlcool era organizada e tida como legitima
nos diferentes contextos sociais — e essa tem si-
do uma grande contribuicdo. Mas a crescente
propor¢ao de membros das chamadas “socie-
dades simples” que se tornaram bebedores
problemas, desviando de seus padrdes de con-
sumo tradicionalmente aceitos, quando entra-
vam em contato com a sociedade industrial
moderna, leva a antropologia ao estudo do al-
coolismo em geral.

No entanto, um problema se coloca para
antropologia: como pesquisar o alcoolismo en-
tre sujeitos que nao se percebem nem se defi-
nem como alcodlatras? Ao chamar essas pes-
soas de alcodlatras ou alcodlicas, a antropolo-
gia estaria as “acusando” ou as “diagnostican-
do”, abandonando assim a perspectiva especi-
ficamente antropolégica? Neves (p. 12) argu-
menta “a entrevista com os heteroacusados de
alcoolismo ou com os socialmente reconhecidos
bébados coloca o antropdlogo diante da nega-
¢ao do oficio. Ele mesmo rotularia aquele com
base no qual deseja compreender o processo de
construgao da acusagdo e do descrédito”. A so-
lucao que autora aponta para o problema aci-
ma € que se considerem alcodlatras ou alcodli-
cos apenas os que se definem como tal, ou seja,
aqueles que se encontram em terapias ou em
movimentos do tipo dos Alcoélicos An6nimos.
Por esse motivo, o bar nédo seria o melhor lugar
para estudar o alcoolismo.

Pergunto se ndo estaria esse tipo de preo-
cupacao, em ndo definir quem € alcodlatra e
estudar apenas a situacdo de tratamento, dei-
xando de lado o problema mais amplo dos que
convivem com o bebedor desviante e sofrem
junto com ele as conseqiiéncias sociais de seu
desvio — ou seja, os familiares e amigos do des-
viante? Por que a antropologia ndo poderia
adotar categorias sociais nativas entre aqueles
para identificar os desviantes, mesmo que es-
sas categorias fossem rejeitadas pelos desvian-



tes? Em geral as categorias de acusacdo sao re-
jeitadas pelos acusados.

Acredito que faz parte do estudo do alcoo-
lismo e consumo da bebida analisar também
0s grupos sociais que fazem parte do universo
do consumidor de 4lcool. O estudo sobre o al-
coolismo nao se refere apenas a identidade do
alcodlatra, mas a todo o contexto social que o
envolve, seja o bar, o trabalho, a familia. Nao
estaria essa preocupac¢do com a identidade do
alcodlatra esquecendo dos problemas de inte-
racdo social? Ndo seria uma abordagem redu-
cionista? Se hd acusacoes socialmente elabora-
das pelos que estdo em volta do sujeito, que de-
sobedece as regras socialmente definidas de
beber, por que elas ndo podem ser estudadas
como categorias sociais pela antropologia? Acre-
dito que se pode estudar os que usam essas ca-
tegorias, como eles a constréem, quando as
adotam. Enfim, por que a categoria alcodlatra
teria de ser assumida pelo sujeito para ser es-

tudada pela antropologia?

Como fica claro pelos comentdrios e ques-
tdes acima, o texto de Neves é muito rico, insti-
gante, traz questoes e faz pensar.
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No artigo Alcoolismo: Acusagédo ou Diagndsti-
co?, Neves discute os aspectos antropolégicos
envolvidos no uso de bebidas alcodlicas. Abor-
dar o uso de bebidas alcodlicas em todas as
suas formas (beber recreativo, abusivo, nocivo
e dependéncia) ndo tem sido uma tarefa facil e
tdo pouco possivel de um tnico olhar (social,
cultural, biolégico). E sabido que existem va-
rios fatores que influenciam o modo do indivi-
duo beber e o modo como a sociedade o vé, in-
centivando e/ou reprimindo sua acao.

Neves apresenta uma discussao sob o pon-
to de vista dos antropélogos, sem, no entanto,
deter-se no aspecto da doenca alcoolismo. Ca-
be lembrar que geralmente o inicio do uso de
bebidas se d4 sem grandes problemas, e em al-
guns casos, com o passar do tempo, uma inges-
tdo que comec¢ou como “recreativa’ passaa tra-
zer problemas, e pode tornar-se a doenca al-
coolismo.

O uso de bebidas alcodlicas é comum e in-
centivado na maioria das sociedades atuais por
ser considerado um desinibidor, um facilitador
de relacdes, uma forma de diminuir as crescen-
tes tensoes do cotidiano. Assim, eventos come-
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morativos ou ocasioes festivas, entre tantas ou-
tras, tornam-se grandes aliados no inicio do
uso de dlcool.

Discutir o uso de bebidas alcodlicas nao é
necessariamente discutir a doenca alcoolismo
(Dependéncia de Alcool ou Transtorno de Com-
portamento decorrente do Uso de Alcool). E ne-
cessdrio avaliar, analisar cada comportamento
e suas repercussoes na vida global do individuo
e do grupo social que o cerca (micro grupo — fa-
milia e macro grupo).

O termo “alcoolismo crénico” foi emprega-
do pela primeira vez em 1849 por Magnus
Huss, para descrever um conjunto de manifes-
tacoes patolégicas do sistema nervoso, tanto
psiquicas como motoras e sensoriais e que se
instalavam, de forma progressiva, em pessoas
que consumiam quantidades excessivas de be-
bidas alcodlicas durante muitos anos. Com o
passar do tempo, esta denominacao “alcoolis-
mo crénico” tornou-se popular, designando
tanto um importante fend6meno médico-social,
como também de certa forma, estigmatizando
seus portadores 1. Além disso, sabe-se hoje que
o alcoolismo é uma doenca crénica sendo, por-
tanto, redundante o uso desta terminologia.

Paralelamente as mudangas nosogrdficas
ocorreram mudancas conceituais, nas quais a
dimensdo dos problemas relacionados ao uso
nocivo do édlcool deixou o plano meramente or-
ganicista e passaram a ser abordados, também,
como parte de um fen6meno que se manifesta
em variadas dimensdes, expressando-se ao
longo de distintos eixos: fisico, psicolégico e
social 1.

Para Genevieu Knupfer apud Bertolote 1, a
gama de problemas associados ao alcoolismo
implicaria problemas familiares, legais, no tra-
balho, de satide e econémicos.

Voltando a questdo do uso de bebidas al-
codlicas, Dwight Heath (apud Madrigal 2), um
reconhecido antropé6logo e pensador america-
no, comentou sobre a acao de atitudes cultu-
rais tolerantes, que fazem do “beber” ou consu-
mir drogas uma condutaligada ao sexo mascu-
lino. Considera, de forma pertinente, que as
normas, valores, atitudes e expectativas podem
ser tdo ou mais importantes que as diferencas
biolégicas entre os sexos, para definir o padrao
de consumo e suas conseqiiéncias.

Na abordagem deste assunto, é obrigatério
considerar o nivel educacional, social, cultural,
a procedéncia rural ou urbana, além de outros
fatores que poderiam influir na forma de as
pessoas lidarem com problemas de ordem mé-
dica e que implicam também os valores sociais
e morais, como é o caso do consumo de dlcool
e outras drogas.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 20(1):7-36, jan-fev, 2004

23



Neves DP

A literatura enfatiza além dos aspectos cli-
nicos, 0s aspectos psicossociais envolvidos na
doenca do alcoolismo. Wilsnack & Wilsnack 3
destacam o fato persistente de que em todas
as culturas os homens bebem em maior quan-
tidade e mais freqlientemente que as mulhe-
res. Esse seria um padrdo universal e recorren-
te em diferentes sociedades e culturas, inclusi-
ve na Africa, Asia, Pacifico, América Latina, Eu-
ropa e América do Norte. Mesmo com as mu-
dancas sociais e oportunidades educacionais
e de trabalho, incluindo as populacdes de adul-
tos jovens de universidades, essa diferenca
permanece.

As tendéncias atuais no consumo de dlcool
consideram sua ingestdo para “alegrar-se” ou o
embriagar-se para “ficar bem”, como uma con-
duta amplamente tolerdvel no homem. Na mu-
lher, essa mesma conduta aparece como so-
cialmente censuréavel, dependendo de sua ori-
gem sOcio-econdmica e cultural e da faixa eta-
ria. No entanto, nos Estados Unidos, a tendén-
cia generalizada, a ndo ser entre os estudantes
universitdrios, € de se beber menos em todos
os niveis sécio-econdmicos, particularmente
destilados. As informacdes amplamente dispo-
niveis e a maior conscientizacao dos perigos da
ingestdo excessiva sdo uma possivel explicacao
para esse fato 4.

Alguns autores consideram que o fato de o
inicio da ingestao de dlcool ocorrer na adoles-
céncia estd associado geralmente a questoes
familiares (condi¢cdes ambientais e perspecti-
vas sociais ruins), a facilidade de aquisicao, ao
aumento da oferta, ao incentivo de amigos e ao
refor¢co da midia 56,7.8.

Diante disso, o artigo da autora tem grande
importancia quando nos faz repensar na am-
plitude dos termos, suas origens e aimplicacao
cultural em que estd envolvido.
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O alcoolismo e seus significados

O artigo Alcoolismo: Acusagdo ou Diagndstico?,
de Delma Pessanha Neves traz a tona uma dis-
cussao fundamental. Ao abordar o consumo de
dlcool e o0 uso problemdtico dessa substancia
do ponto de vista social, a autora explora uma
série de regras e cédigos que regulam sua utili-
zacao pelos individuos, bem como o significa-
do e até mesmo a aceita¢do dos comportamen-
tos relacionados a utilizacao de bebidas alco6-
licas. Interessante observar o quanto o conjun-
to de regras ndo escritas pode ter for¢a maior
do que muitas regras formalizadas em termos
legais. Tomemos, por exemplo, a legislacdo que
determina a proibicao formal da venda de be-
bidas alcodlicas a menores de idade e a reali-
dade em nosso pais, onde observamos que es-
sa barreira legal nao é efetiva.

Embora seja facil constatar que o consumo
de bebidas alcodlicas ndo é necessariamente
um problema de satide, também é inegdvel que
parte dos usudrios dessa substancia apresentam
problemas recorrentes relacionados ao seu uso.
Diferentes compreensdes dessa situacdo estive-
ram na base de diversas respostas da sociedade
em relacao aos problemas relacionados ao con-
sumo de édlcool. Uma visdo moralista, que con-
sidera o consumo excessivo de dlcool como uma
falha de cardter, esteve na raiz de movimentos
proibicionistas que conseguiram obter a apro-
vacao de legislacao que tornou a substancia ile-
gal nos Estados Unidos (a chamada “Lei Seca”),
o que trouxe resultados discutiveis. Para o pro-
fissional de satide, a visao alternativa do uso
problematico de dlcool como uma doenga abre
a perspectiva de tratamento. E evidente, entre-
tanto, que essa possibilidade ndo exclui auto-
maticamente a carga de significados pejorativos
associados ao diagndstico dessa condicao, pre-
conceitos esses que existem na populagado geral
e mesmo entre os profissionais de satide 1.

O termo “alcoolismo” tem uma histéria re-
lativamente longa, mas seu sentido é bastante



variavel. Até a década de 1940, ele era empre-
gado para designar sobretudo as conseqiién-
cias fisicas do consumo intenso e prolongado
de dlcool. Um outro conceito era o de “alcoolis-
mo” enquanto uma doenca em que se destaca
a perda de controle sobre o comportamento de
beber, causada por uma anormalidade biolégi-
ca pré-existente, com uma evolugao progressi-
va previsivel. Na década de 1950, Jellinek e ou-
tros estudiosos comecaram a utilizar o termo
para denominar o consumo de dlcool levando
a qualquer tipo de prejuizo: fisico, psicolégico
ou social. Devido a imprecisdo do termo, a Or-
ganizacdo Mundial da Satide tem evitado sua
utilizacdo desde o final da década de 1970, pre-
ferindo a formula¢do mais exata de sindrome
de dependéncia do dlcool, como um caso espe-
cifico dentre uma ampla gama de problemas
relacionados ao dlcool. Apesar disso, “alcoolis-
mo” ainda é um termo bastante empregado
popularmente e mesmo entre profissionais de
satide. Na década de 1990, a American Society
for Addiction Medicine definiu “alcoolismo”
como uma doenca cronica primadria, com fato-
res genéticos, psicossociais e ambientais in-
fluenciando seu desenvolvimento e manifesta-
¢coes, freqlientemente progressiva e fatal, ca-
racterizada por um descontrole continuo ou
episédico do comportamento de beber 2. A
Classificacdo Internacional das Doencas ndo
inclui o termo em sua 10a Revisdo 3.

A relacdo entre consumo de bebidas alcoé-
licas e satide é complexa. H4 muitas evidéncias
de que quanto maior o consumo médio de 4l-
cool em uma populacado, maiores serdo as taxas
de ocorréncia de problemas relacionados ao al-
cool (incluindo infracdes de transito ao dirigir
alcoolizado, mortalidade devida a cirrose hepd-
tica e crimes violentos). Essa associacdo tam-
bém existe em nivel individual, em que se ob-
serva que os riscos de desenvolver cirrose he-
pética, sintomas de abstinéncia e, no caso de
mulheres, cAncer de mama é proporcional ao
consumo habitual de dlcool do individuo 4. Por
outro lado, existem também evidéncias de que
o uso de édlcool em quantidades moderadas es-
td associado a reducdo de riscos de infarto agu-
do do miocardio, aterosclerose, acidentes vas-
culares cerebrais e osteoporose (em mulheres
menopausadas), embora haja discussao sobre
quais seriam os niveis de ingestao alcodlica que
poderiam ser denominados como “moderados”
5. Enfim, mesmo do ponto de vista da satide, nao
é facil a tarefa de delimitar o consumo de dlcool
numa categoria de “doenca”, embora essa pos-
sibilidade seja evidente em diversos casos.

Trabalhos como o de Delma Pessanha Ne-
ves sdo importantes para se entender melhor o
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fen6meno do consumo de dlcool, sobretudo os
aspectos culturais envolvidos nesse comporta-
mento, que certamente extrapolam as compe-
téncias de dreas de atuagao ou de conhecimen-
tos cientificos especificos. Uma melhor com-
preensdo do consumo de dlcool e seus diversos
contextos € tarefa que certamente exige contri-
buic¢des de vdrias disciplinas.
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Como qualquer outro comportamento huma-
no, o uso de dlcool, incluindo o alcoolismo, po-
de ser visto de varios pontos de vista: médico,
antropoldégico, religioso, moral ou sociolégico,
entre outros. O termo alcodlatra foi abandona-
do pela maioria dos médicos, pois a doenca
correspondente teria de ser alcoolatria, adora-
¢do do dlcool. A Associacao Brasileira de Estu-
dos do Alcool e de Outras Drogas recomenda o
termo alcoolismo para a doenca e alcoolista
para o dependente.

Conforme destaca a autora, foi no século
XIX, com os trabalhos de Huss, que os quadros
associados ao abuso do dlcool foram descritos
e sistematizados. Nao que néao se soubesse dos
maleficios que o dlcool pudesse causar, mas
por causa do prego, seu uso era restrito a oca-
sides festivas ou as camadas da populagdo com
alto poder aquisitivo. Além disso, a qualidade
das bebidas, de um modo geral, era tdo ruim,
que Grimod de la Reyniere 1, em seu manual
dos anfitrides, fala da praxe da diluicdo do vi-
nho com 4gua, ao gosto de cada convidado,
pois o vinho de boa qualidade, passivel de ser
tomado “puro”, seria muito caro para recep-
¢oes. A democratizacdo do acesso as bebidas
deu-se com a industrializa¢do, que melhorou a
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sua qualidade, tornou-as mais baratas e possi-
bilitou a producao, particularmente de destila-
dos, em grande escala.

No artigo, Neves, apesar de falar do uso de
dlcool, ndo discorre sobre alguns dos achados
epidemioldégicos mais interessantes na drea e
que mereceriam uma abordagem antropolégi-
ca mais consistente, pois mostram a diferenca
de representacdo que o uso de bebidas alcodli-
cas tem para os géneros 2. Assim, como bem
demonstra a metandlise de Fillmore et al. 3, em
todas as culturas ocidentais onde o dlcool é a
droga legal (para maiores de 18 anos) mais uti-
lizada pela maioria, inclusive no Brasil 4.5, ho-
mens bebem mais que mulheres, e jovens mais
que idosos. Wilsnack & Wilsnack 6,7 destacam
esse padrdo universal e recorrente em diferen-
tes sociedades e culturas, considerando quan-
tidade e freqiiéncia, chamando a atencao para
o fato de que, apesar das mudancas sociais e
oportunidades educacionais e de trabalho, es-
sa diferenca entre os sexos permanece.

Na drea da satide, nos ultimos 15 anos, o
diagnéstico deixou de ser feito apenas naque-
les casos em que, comprovadamente, se pode
falar de uma doenca cerebral (dependéncia do
dlcool) — casos estes nos quais hd um conjunto
de alteracdes cognitivas, comportamentais e fi-
siolégicas comprovadas 8. Ampliaram-se as pos-
sibilidades de diagndstico dos anos 80 para cd,
com o advento da classificacao americana de
doencas mentais, o DSM-III 9. Passou-se a fa-
zer o diagnéstico de uso abusivo (ou nocivo),
levando-se em conta os problemas que ocor-
rem na esfera familiar, juridica, social, ou mes-
mo clinica, porém sem a dependéncia com sua
triade necessdria de tolerancia, dependéncia
(fisica e psiquica) e abstinéncia. Esses casos sao
pelo menos cinco vezes mais freqiientes que os
de dependéncia 5.10. A isso se junta certo pa-
drdo de uso de bebidas alcodlicas chamado de
“beber tomando porre” (o binge drinking da li-
teratura inglesa), responsdvel por mais mortes
que a dependéncia do dlcool, seja por dirigir
embriagado, seja por comportamentos de ris-
co, levando a violéncia, homicidios e trauma-
tismos, constituindo-se, ainda, na principal
causa de morte entre jovens, no Brasil. Tem-se
aqui, o paradoxo da prevencao: casos mais le-
ves e que nem sdao de doenga tornam-se 0s res-
ponsdaveis pela maioria dos problemas 10,11,

Para quem trabalha na 4rea de prevencao,
os problemas sdo ainda maiores, e preconcei-
tos intervém claramente. Se, em muitos paises,
principalmente mediterraneos (wet cultures), o
dlcool é visto como alimento, em outros (no
Brasil e em outras dry cultures), sair para beber
significa sair para embebedar-se. Nestes, rara-
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mente se aprende a beber em casa, com a re-
feicdo. No entanto, em muitas linguas, a bebi-
da significa o elixir da vida (“eau de vie”, whis-
key) ou mesmo algo que tem a ver com a alma
(spirit para destilados, em inglés). Complicam
ainda mais as coisas, os achados de pesquisas
de que o dlcool pode prevenir problemas car-
diacos, se usado com moderacao.

Mas o que é moderacao? Interpretando pes-
quisas semelhantes, americanos indicam quan-
tidades de uso consideradas de pouco risco
muito menores que os australianos, para quem
28 drinques por semana para homens e 14 por
semana para mulheres seriam de “pouco risco”
12; nos Estados Unidos, recomendam-se 14 drin-
ques por semana para homens e 7 por semana
para mulheres 13. Assim, o artigo poderia (e de-
veria) ser aumentado, para abordar outros as-
pectos ainda tao intrigantes do uso das bebi-
das. Concluir-se-ia, entdo, que o uso de dlcool,
bem como o alcoolismo, podem ser vistos co-
mo doenga, vicio, xingo ou carma — dependen-
do do ponto de vista do interlocutor.
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O artigo de Delma Pessanha Neves é extrema-
mente bem-vindo, levando-se em conta o esta-
do de indigéncia cronica vivenciada no Brasil,
em termos de reflexdo antropolégica do uso in-
tenso de dlcool.

Apesar da nao se referir a obras cldssicas
nesse campo, como o estudo antropolégico
Druken Comportment 1 e as excelentes pesqui-
sas histéricas do sociélogo Harry Levine 23,4
sobre os movimentos de temperanca e sua ar-
ticulacdo com a ética protestante e aideologia
capitalista de ordem e eficiéncia, o texto de Ne-
ves nos brinda com uma reflexdo madura so-
bre as questdes metodolégicas que a ciéncia
antropolégica se depara ao querer estudar in-
dividuos e grupos sociais que se embriagam de
forma sistematica.

A despeito dessas inegdveis qualidades, o
texto de Neves me incomodou bastante, na
medida em que - na tentativa de validar seu ar-
gumentos — ela simplifica dois processos e ig-
nora nuances que sao vitais para profissionais
de outras dreas, que também se dedicam a en-
tender o comportamento habitual de beber in-
tensamente. Explico.

Pelo texto apresentado, tem se a nitida im-
pressao de que epidemidlogos, socidlogos e
profissionais de satide abragam unanimemen-
te anocao de que aqueles que bebem pesada-
mente sdo portadores de uma doenc¢a chama-
da alcoolismo, definida com base em um con-
junto de sinais e sintomas descritos na litera-
tura especializada.

Isso ndo é verdade, para, acredito eu, bene-
ficio de todos. Para me ater somente a um des-
ses campos profissionais, parcela significativa
de profissionais de satide de vdrias formacoes
vém cada vez mais questionando a definicao
do alcoolismo como doenca, preferindo abra-
¢ar anoc¢do de um comportamento aprendido
e modelado socialmente, que eventualmente
traz complica¢des na drea de satde fisica e de
desempenho social para alguns individuos.

ALCOOLISMO: ACUSAGAO OU DIAGNOSTICO?

Essa nova noc¢ao tem tido por sua vez impli-
cagdes gigantescas no que se diz respeito a ma-
neira de abordar as pessoas que bebem inten-
samente. Ao invés de brindd-las com o rétulo
de alcoolista e sugerir que eles entreguem seu
destino nas méaos de um poder superior, dado
sua impoténcia de agir de modo auténomo, es-
ses novos profissionais trabalham de modo
nao rotulador, nao acusador, e constroem al-
ternativas de comportamentos de beber com
base no desejo do paciente. Ainda, procuram
oferecer ao paciente informacgodes sobre seu es-
tado de sauide fisica e mental que os instru-
mentalizem a fazer escolhas sensatas, sem no
entanto impor um objetivo terapéutico rigido.
Ignorar essa abordagem nao tradicional, cons-
truida a partir dos anos 80, e fortalecida desde
a consolida¢cdo do movimento de reducéo de
danos no quadro internacional, é nao fazer jus
a luta politica e ideolégica de importantes se-
tores da nossa sociedade.

Outra simplifica¢do, a meu ver, é a decisao
de Neves de estudar alcoolistas tendo como
amostra os freqiientadores dos Alcodlicos An6-
nimos (AA). Embora compreensivel, na medida
em que estuda os individuos baseando-se na
maneira como eles préprios se percebem, res-
pondendo assim a principios metodolégicos
caros a ciéncia da Antropologia, a escolha de
Neves acaba, de modo certamente ndo inten-
cional, limitando em muito a compreensao do
fendmeno da ingestdo intensa e sistemdtica de
bebidas alcodlicas.

O usudrio de bebidas alcodlicas que fre-
qlienta e se beneficia com a filosofia dos AA
tem um perfil muito especifico de bebedor,
que responde a uma parcela diminuta de pes-
soas que bebem pesadamente e que se reco-
nhecem como tendo um “problema”’ com bebi-
das. Apesar da falta de pesquisas nessa drea,
estima-se que somente metade daqueles que
comparecem a uma primeira reunido de AA vai
concordar em ir a uma segunda reunido e um
proporcao bem menor vai aderir ao movimen-
to e aceitar sua ideologia. Essa baixa adesdo é
comum para qualquer modalidade de servigos
oferecida para pessoas que bebem intensa-
mente, ndo sendo de modo nenhum uma indi-
cacdo de inadequacdo do movimento de AA.
Mas para aderir aos AA € preciso ser um tipo
muito singular de bebedor: alguém que aceite
arotulacao de alcoolista, e se beneficie com a
noc¢ao de vitimizagdo e impoténcia decorrente
desse rotulo.

Assim, a escolha de Neves acaba por negli-
genciar parcelas enormes de individuos que
bebem muito e reconhecem seu comportamen-
to como um problema para si e para a socieda-
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de, mas ndo estdo dispostos a ser rotulados co-
mo portadores de uma doenga progressiva, fa-
tal e incurdvel, como é requerido em um dos
famosos 12 Passos dos AA. Esses individuos vao
eventualmente encontrar os profissionais de
saude que adotam abordagens alternativas co-
mo as descritas nos pardgrafos anteriores, ou
vao até mudar de comportamento sem nenhu-
ma ajuda profissional, como documenta os es-
tudos de Linda Sobell & Mark Sobell 5, no Ca-
nad4d, e o trabalho ndo académico, mas nao
menos rigoroso de Anne Fletcher 6, nos Esta-
dos Unidos.

De todo modo, se de um lado hd, a meu ver,
necessidade de melhor trabalhar essas ques-
toes no trabalho de Neves, ha também, como
ja apontado, muito o que celebrar em relacdo
ao texto articulado e critico que ela nos brinda.
Que o didlogo continue, para enriquecimento
de todos.

1. MacAndrew C, Edgerton R. Drunken comport-
ment: a social explanation. Chicago: Aldine; 1969.

2. Levine HG. The discovery of addiction. Changing
concepts of habitual drunkenness in America. J
Stud Alcohol 1978; 39:143-73.

3. Levine HG. The alcohol problem in America:
from temperance to alcoholism. Br J Addict 1984;
79:109-19.

4. Levine HG. Temperance cultures: concern about
alcohol problems in Nordic and English-speaking
cultures. In: Edwards G, Lader M, Drummond C,
editors. The nature of alcohol and drug related
problems. New York: Oxford University Press;
1991. p. 16-36.

5. Sobell MB, Sobell LC. Problem drinkers — guided
self-change treatment. New York: Guilford Press;
1993.

6. Fletcher AM. Sober for good — new solutions for
drinking problems. New York: Houghton Mifflin
Company; 2001.

Cad. Sadde Publica, Rio de Janeiro, 20(1):7-36, jan-fev, 2004

José A. Chaieb

Porto Alegre, Brasil.
j.chaieb@via-rs.net

Acusacao: ndo! Diagnéstico: sim!

Nao obstante as dificuldades semanticas en-
frentadas para o entendimento do texto, e da
exigua passagem reservada para a participagao
de um professor de Medicina, restringirei meus
comentdrios a apenas alguns poucos trechos
que minha experiéncia na pesquisa em taba-
gismo e alcoolismo me permitem formular.

Ja no titulo, Neves contempla um antago-
nismo, um dilema conceitual dificil de aceitar,
pois ndo exibe o respaldo cientifico necessdrio
para considerar-se o alcoolismo como algo que
decorra de uma rotulagem vinda de fora para
dentro do individuo como a autora sugere com
a tese da “acusacdo”. A proposicdo emerge de
observacdes de cardter empirico (que se co-
nhece por umaréapida referéncia feita entre pa-
réntesis, no terceiro pardgrafo da p. 8), e que
pode ser resumida a afirmativa: “afinal, o al-
codlico é aquele que assim se vé ou adota o pon-
to de vista acusatorio do outro” (p. 12). Se assim
fosse, o alcoolismo se excluiria da esfera médi-
ca para surgir no campo da introjecdo pessoal,
da rotulagem acusatéria, de uma sociedade
culturalmente mais ou menos complacente.
Nao é assim que a medicina encara a questao.

Na medicina de hoje, sabe-se que o alcoo-
lismo é uma doenca individual, cuja influéncia
genética estd bem documentada nos humanos,
por meio de estudos em populacdes de gémeos
homozigéticos ! onde, decorrente das vérias e
complexas inter-relacées de genes DRD4 2 nos
cromossomas 10, 11 e 12 3, em que a regulacado
do metabolismo da dlcool-dependéncia € feita
pelos alelos ADH (desidrogenase alcodlica) e o
da dlcool-resisténcia o é pelo alelo ALDH (desi-
drogenase aldeidica) 4.

Assim sendo, os individuos nao nascem al-
codlatras, herdam a predisposicdo genética pa-
ra desenvolverem o alcoolismo, que nao tendo
um cardter dominante como: cor dos olhos, da
pele, dos pélos e outros atributos individuais,
se manifestard ou ndo em decorréncia de fato-
res de natureza psicolégica e ambiental. Fica
6bvio que a regulacdo ambiental e psicolégica
pode ser decisiva para a manifestacdo do cara-
ter dlcool-dependéncia, haja vista que ndo se
constitui um problema em satide publica nos
paises islamicos, onde bebidas alcodlicas nédo
estdo disponiveis. O que ndo exclui a heranca
da dlcool-dependéncia entre tal populagdo.
Afirmacodes peremptorias como: “a ingestdo de
bebida alcodlica, mesmo a considerada abusi-
va, constitui um ato social”, ndo pode ser feita
sem uma clara justificativa, pois considera-se o



alcoolismo uma doenga individual. Beber é tan-
to um ato social como sdo todos os demais que
caracterizam a vida em sociedade: beber, fu-
mar, comer, dancar, conversar, discutir, namo-
rar, negociar, competir, trabalhar... enfim, viver
em sociedade. Qualquer dessas atividades exer-
cida abusivamente, se constituird em ato trans-
gressivo das normas sociais, podendo acarretar
danos nas mais variadas esferas.

N&o concordo também com o pentltimo
paragrafo da p. 11 onde se desqualifica o alcoo-
lismo como doenca, pois atribui-se-lhe o pro-
posito desabonatério, desmoralizante. O diag-
néstico, no caso, busca identificar algo anor-
mal que vem de dentro para fora e quem o faz,
o faz para melhor conhecer as causas dessa
disfuncao e buscar corrigi-la, usando para isso
os recursos terapéuticos disponiveis num dado
momento. O isolamento e abstinéncia do doen-
te é parte necessdria para sua recuperacao,
com o uso de drogas e a psicoterapia, pois tem-
se o objetivo de reintegrd-lo a familia e a socie-
dade. O alcodlatra é na concepcdo médica, um
doente orgénico e ndao um produto de uma
construc¢do familiar ou social.

No udltimo pardgrafo da p. 12 hd uma evi-
dente contradi¢do conceitual em duas afirma-
¢Oes: (a) “...a ingestdo de bebida alcodlica, mes-
mo a abusiva, constitui um ato social...” (aqui
é social) e (b) “essas regras sdo internalizadas
pelo alcodlatra como demonstra sua presencga
fugidia no bar ou a sua soliddo...” (aqui € anti-
social).

Ora, se assim fosse, quem condenaria o al-
codlatra que passa fugidiamente pelo bar e
curte seu drama solitariamente? Que implica-
¢do social esse suposto abuso construiria?

A sociedade trata o bom alcodlatra com ca-
rinho e compreensao. Nesse caso, a sociedade
é tolerante e o alcodlatra é aceito como o pro-
duto de suas frustracdes, em geral amorosas,
tdo abordadas por poetas e cantadores de todo
o mundo, por artistas e literatos e vem sempre
muito bem expressa no anedotdrio popular, ndo
obstante saber-se que viverdo menos e sofre-
rdo as conseqiiéncias fisicas, psiquicas e so-
ciais de sua dependéncia, necessitando por-
tanto atendimento voltado para sua protecdo
fisica e psiquica.

O mau alcodlatra, porém, pelo dano que em
geral inflige a familia e a sociedade, deve sofrer
o isolamento indispensdvel para o tratamento
de sua dependéncia quimica, bem como a uti-
lizacdo de todo o arsenal terapéutico disponi-
vel para a sua dificil, embora possivel integra-
cao familiar e social.

Nas pesquisas cientificas utilizam-se inu-
meros critérios para a mais apurada identifica-

ALCOOLISMO: ACUSAGAO OU DIAGNOSTICO?

cdo do alcodlatra. Existem escalas como a C.A.
G.E. que utilizou-se em nosso meio em Satde
Publica 5, bem como o hoje amplamente utili-
zado Indice de Adigdo Severa (Addiction Seve-
rity Index) 2. Essa metodologia diagndstica po-
de e é aplicada em Saude Publica ou indivi-
dualmente, ndao com o propdsito acusatério ou
vexatdrio como foi considerado no texto, mas
como instrumento de estudo que tornou pos-
sivel a descoberta da origem genética da dis-
funcdo bioquimica cerebral, que ocorre em
cerca de 10% da populacdo, como muitos estu-
dos demonstram.

Essas sdo as breves criticas que acho con-
veniente fazer sobre essa complicada e com-
plexa apresentacdo, o que sem duvida demons-
tra a competéncia, coragem e determinac¢do da
autora.
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Segundo o DSM-1V (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, editado pela Ame-
rican Psychological Association 1), os transtor-
nos decorrentes do uso de dlcool sdo classifica-
dos de acordo com o padrao em que a substan-
cia é utilizada. Entretanto, no artigo em deba-
te, diversos termos sdo usados em referéncia
ao ato de consumir dlcool como “o beber”, “a
embriaguez”, “o alcoolismo”, sem no entanto
abordar as varidncias que envolvem o uso de
dlcool. O termo correto, mais abrangente, seria
“transtorno por uso de dlcool”, que subdivide-
se em dependéncia, abuso, intoxicacao e absti-
néncia. E importante fazer tal diferenciacio,
pois o padrdo de consumo néo se assemelha,
trazendo repercussoes variadas. De relevancia
para o debate em questdo, dependéncia deve
ser diferenciada de abuso. A diferenca dos cri-
térios para dependéncia de substancia, os cri-
térios para abuso de substancia ndo incluem
tolerancia, abstinéncia ou um padrao de uso
compulsivo, incluindo, ao invés disso, apenas
as conseqiiéncias prejudiciais do uso repetido.
O abuso de dlcool, bem como a dependéncia, é
decorrente de um padrdo mal-adaptativo do
seu uso. Inicialmente, o abusador pode man-
ter-se nessa categoria por tempo indetermina-
do. Quando desenvolver tolerdancia, abstinén-
cia ou uso compulsivo, passard a preencher os
critérios de dependéncia. Sociedades que tem
apenas “embriaguez”’ como problema, necessa-
riamente tém freqiiéncia considerdvel de abu-
so de dlcool, mas nem sempre de dependéncia.
Sendo assim, o termo correto para “embria-
guez” é “abuso de dlcool”, e para “alcoolismo”,
“dependéncia”, ambos classificados como doen-
¢a. Sendo assim, o individuo que se “embriaga”
repetidamente, ou seja, abusa do dlcool sem,
no entanto, desenvolver tolerancia, abstinén-
cia ou compulsdo, é tio doente quanto aquele
que € “alcoolista”, ou seja, dependente. A utili-
zacdo de termos que se enquadram na defini-
¢do de acusacao (“bebedores, alcodlatras, bé-
bados”), que ndo estejam entre aspas, € inade-
quada e é reconhecidamente cultural e ndo-
académica. Tais termos devem ser evitados pois
contribuem mais ainda para a marginalizacao
do abusador e do dependente do élcool.

O diagnéstico dos transtornos do uso do al-
cool, ao contrdrio do que muitos podem supor,
é dificil fora de um meio especifico, como gru-
pos de auto-ajuda. A isso atribuem-se os tabus
sociais, que ao mesmo tempo incentivam o
consumo eventual de dlcool e marginalizam os
abusadores e dependentes, fazendo com que
esses individuos optem por esconder ou omitir
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sua situacdo. Sob o ponto de vista médico, de-
pender do relato espontaneo do individuo quan-
to a sua condicao leva ao subdiagndstico da
doenca. Além disso, supor que um individuo
seja abusador ou dependente com base apenas
no contexto social em que estd inserido é uma
“acusacao’, ou seja, ndo-cientifica e passivel de
erros. Para a identificacdo de tais transtornos
existem diversos instrumentos sob a forma de
questiondrios, amplamente utilizados e com
graus de sensibilidade, especificidade e prati-
cidade variados 2. Dentre esses questiondrios,
citam-se: AUDIT, TWEAK, MAST e CAGE. Cada
um deles tem sua particularidade, porém todos
baseiam-se nos critérios do DSM-IV. O mais
prético é o CAGE, composto por quatro ques-
toes, possuindo boas sensibilidade e especifi-
cidade, podendo ser usado como método de
triagem 3.

Epidemiologicamente, os transtornos de uso
de dlcool afetam cinco vezes mais homens do
que mulheres. Homens sdo acometidos em ida-
de mais precoce, mas uma vez portadoras do
transtorno, as mulheres tém uma progressao
mais rdpida da doenca. Aproximadamente me-
tade dos homens e um ter¢co das mulheres ame-
ricanas jd engajaram num padrdo arriscado de
consumo de dlcool, seja esporddico ou didrio.
A longo dos ultimos anos, as pessoas tém ini-
ciado o consumo de dlcool cada vez mais cedo,
o risco de dependéncia tem aumentado e o pa-
drao de uso de dlcool e dependéncia entre as
mulheres tém se tornado semelhantes aos dos
homens.

Enquanto objeto de estudo, os transtornos
de uso de dlcool, se ndo forem considerados
doenca, podem ser subestimados e a andlise
resultante, ndo fidedigna da realidade. Isso po-
de ocorrer devido ao fato de que deixardo de
ser abordados aspectos referentes aqueles in-
dividuos que consomem dlcool de maneira pa-
tolégica mas que ndo o admitem. Por isso, deve
haver o enfoque dos transtornos de uso de 4l-
cool ndo somente sob o ponto de vista social,
psicolégico e biolégico, mas também patoldogi-
co 4. Questiondrios especificos para seu diag-
nostico devem ser aplicados quando uma po-
pulacdo for estudada, a fim de corretamente
identificar aqueles que sdo portadores da doen-
ca, evitando o vicio de selecdo da amostra.
Sendo assim, é feito o “diagndstico” e ndo a
“acusacao’.

1. American Psychological Association. DSM IV —
Manual diagnéstico e estatistico de transtornos
mentais. 4a Ed. Porto Alegre: Artes Médicas; 1995.

2. National Institute of Alcohol Abuse and Alco-
holism. Assessing alcohol problems: a guide for
clinicians and researchers. Washington DC: Na-



tional Institute of Alcohol Abuse and Alcoholism;

1992.

3. Liskow B, Campbell ], Nickel EJ, Powell BJ. Validi-
ty of the CAGE questionnaire in screening for al-
cohol dependence in a walk-in (triage) clinic. J
Stud Alcohol 1995; 56:277-81.

4. Mersy D]J. Recognition of alcohol and substance
abuse. Am Fam Physician 2003; 67:1529-32.
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O artigo tenta diferenciar, o que poderiamos
dizer, duas séries sindromicas de apreensao do
uso/abuso de qualquer substancia psicoativa.
O artigo traz o dlcool como exemplo porque
sem duvida tem dois principais problemas
com o qual se depara a sociedade ocidental. O
beber enquanto ato social e o beber enquanto
um comportamento culturalmente atributivo
(dentro da estrutura da linguagem, atribuir po-
de significar condensac¢ao, deslocamento ou
dissociagdo). Devemos entdo considerar que o
artigo dispde-se a contribuir sob um bin6émio
que a priori considera dispare a distin¢do entre
a categoria de acusacdo e diagndstico. Trata-se,
ao nosso modo de ver, de uma desconstrucao e
conseqiiente construcdo de um mesmo fend-
meno, isto é, a adicdo como se fora algo inde-
pendente do sujeito, algo da ordem de um
construto social.

Neste sentido, apoiamos “as reticéncias e re-
sisténcias dos antropdélogos ao reconhecimento
do alcoolismo como objeto” e “a obrigatdria re-
latividade postural”, ndao somente pelo fato do
alcoolismo poder estar ausente em algumas
sociedades, mas pela constatacdo de que as
adigoes sao encontradas em todas as socieda-
des que estudarmos. Nao interessa “se os an-
tropdlogos negligenciaram a questdo do uso
inadequado de bebidas”. O que o artigo parece
relevar estd diretamente ligado ao comporta-
mento inadequado, a uma construcido de bor-
das e margens que no sentido da experiéncia
aditiva tem pouco valor. A adi¢ao e os efeitos
andmicos ndo nos parece nem causa, nem con-
seqiiéncia, justamente porque nao existe cau-
salidade na intensidade, sendo nos mantere-
mos dentro de uma perspectiva funcionalista.

Quando analisamos o bar enquanto “espa-
¢o privilegiado de produgao e reprodugdo de
convivio rotineiro entre os homens”, parece-nos
que descrevemos muito mais uma sindrome,
um fendémeno do que um fato, o fato é o ato de
drogar-se. O fendmeno pode ser estar num bar,
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numa festa, num vernissage ou solitdrio no seu
proéprio quarto. Nenhuma destas averiguacodes
é capaz de reproduzir a experiéncia do sujeito.
Se queremos “restituir o ponto de vista do con-
sumidor sobre o consumo do dlcool e o sistema
de valores subjacentes”, pensamos que deveria-
mos perguntar-lhes o que eles tém a dizer so-
bre este modo particular de gozar. Pergunta-
mos se “a impropriedade de isolar o alcoolismo
como fenémeno social” nao estaria ligado a
nossa dificuldade de reconhecé-lo como fato
social. Chamaria a atencao que nas sociedades
ditas primitivas, pharmakon sempre estd pre-
sente sob a forma de rito, de reconhecimento
do divino ou de algum contato com o sagrado.
Poderiamos dizer que pharmakon seria um
contato com Deus, e isto € um fato, uma expe-
riéncia da ordem do inefdvel, uma experiéncia
com o Outro (no sentido hegeliano). E neste
ponto de dissociacdo que um alcoolista ou um
toxicodependente se dd conta de sua adicao,
isto é, no ponto onde ela falha. A adicédo se re-
vela quando ela falta, falta em suprir a existén-
cia de algo que ele préprio denomina como
paixdo. Citando Huizenga 1 (p. 125), quando
diz: “drogar-se é uma agdo livre executada den-
tro de um ‘como si’ e percebida como situada fo-
ra da vida corrente, mas que pode absorver
completamente o jogador, sem que ele encontre
algum interesse ou obtenha algum proveito:
uma ac¢ao dentro de outra agao [grifo nosso],
que se estabelece em um tempo preciso e num
espago determinado, que se desenrola em uma
ordem submissa a regras, que permite associa-
¢Oes onde reina uma propensao ao mistério e a
fantasia, a fim de permitir ao homem separar-
se do seu mundo habitual e do seu mal-estar do
dia-a-dia’.

Neste aspecto, ndo interessa se o bébado
estd sozinho no bar e dorme escornado pelas
calgadas. O ponto de pivotamento (pivotar tem
origem no verbo francés “pivoter”, cuja conju-
gacdo no participio presente “pivotant” quer
dizer por sobre pivo. Em mecanica diz-se de
peca que gira em torno de um ponto fixo 2, e de
comunicacado é o momento onde ele descreve
sua experiéncia e neste sentido ela é auto-eré6-
tica. Colocarfamos esta paixdo, ndo no nivel
dos psiquiatras do século XIX (Pinel, Esquirol,
Magnam etc.), mas sim com base em Foucault
3, quando ele ressalta que a experiéncia da dro-
ga produz uma transformacéao radical no segre-
do e no sagrado. Algo que, por vezes, ndo é tra-
duzivel pela linguagem. E o que se observa,
quando se pede aos toxicodependentes para
falar do que vivenciaram na sua viagem com a
droga. Eles ndao conseguem descrever nada no
que concerne ao afeto, mas sdo capazes de des-
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crever durante horas a fio o filme alucinatério
que produziram a partir de seu préprio imagi-
ndrio, tal qual Diégenes falava de sua experién-
cia cinica (cinismo enquanto posicao filoséfica
de viver).

E claro que o alcoolismo é inseparavel dos
alcodlatras e a desqualificacdo estd ligada ao
outro, enquanto outro interno/externo, produ-
tor de lago social. Quanto ao Outro, que é tam-
bém social, ele estd ligado a uma experiéncia
que é dita pelos toxicbmanos como da ordem
do para-além, entretanto, como nao verifica-
mos modificacdo de personalidade nesses su-
jeitos, pensamos que eles sdo os implicados no
lago social. Simplesmente porque se apresen-
tam como o produto final da ciéncia, ou me-
lhor dizendo, o melhor exemplo de consumo,
mercado e capitalismo, a saber: eles sao fiéis
aos seus objetos, eles consomem todos os dias
0 mesmo objeto.

Quando o artigo fala de desqualificacao so-
cial do alcoolismo, é verdade que sao fatos atri-
buidos as regras do jogo social, da mesma for-
ma que os bébados bem sucedidos chegam a
governar paises. Nenhum destes comporta-
mentos referentes constituem histérias que fa-
lam da experiéncia do sujeito.

Concluiria esta abordagem critica, dizendo
que nos parece um construto cientifico o ato
de catalogarmos as formas, as implicagdes, as
jurisprudéncias e as conseqiiéncias do com-
portamento relativo ao ato de drogar-se com-
pulsivamente, entretanto, gostaria de colocar
em relevo que o ato de drogar-se é um gesto
psicoativo. No final, independe da opinido do
outro, como também do Outro. Diégenes apre-
goava o caos e o suicidio, Bacos o sair de si mes-
mo. No final, nos parece que a questao da de-
pendéncia de drogas tem muito mais relacao
com a dor de existir do que com o mal-estar na
civilizagao.

1. Huizenga R. Confluences. Paris: Galimard; 1946.
Houaiss A. Diciondrio Houaiss da lingua portu-
guesa. Rio de Janeiro: Objetiva; 2001.

3. Foucault M. Naissance de la clinique. Paris: PUF;
1978.
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A autora responde
The author replys

Delma Pessanha
Neves

N3ao s6 para quem se lanc¢a no estudo de uma
nova temadtica, como é o caso da autora do arti-
go, como também para os que a ela se dedicam
hd longo tempo, a proposta de debate em tor-
no do tema privilegiado no texto, lancada pe-
los editores da revista, € muito oportuna e fru-
tifera. H4 uma expressdo de possibilidades de
desdobramentos da temadtica, segundo os mul-
tiplos olhares, perspectivas e fundamentacoes
tedricas, que no debate se intercruzam. Os co-
mentdrios ao artigo ainda trazem a tona a com-
plexidade do investimento na tentativa de es-
tabelecer definicao para o alcoolismo. Este é um
fendmeno recorrentemente colocado sob sus-
pensao e os termos de sua designagdo, sob imi-
néncia de (re)significacdo no campo académi-
co. Deste questionamento, decorrem suas mul-
tiplas e sucessivas formas de denominacao.

O debate aqui registrado também permite
o conhecimento e o reconhecimento da exis-
téncia de vdrios institutos de pesquisa e de
constituicdo de alternativas terapéuticas, afi-
liadas a oferta de uma generosa lista bibliogra-
fica, nem sempre facilmente alcancada pelos
que se iniciam neste universo de estudo.

Os comentdrios deixam entdo entrever um
campo temdtico, cujos potenciais participantes
ainda estdo longe do didlogo e do debate entre
si. Por tais motivos, alguns dos comentdrios de-
monstram as dificuldades de comunicac¢do com
base em pontos de vista disciplinares diferen-
ciados, mormente os que se fundamentam e se
alimentam da contraposicdo entre disciplinas
sociolégicas e biolégicas, neurolégicas ou psi-
quidtricas. Neste caso, a diversidade de unidades
de andlise em jogo, se ndo considerada, trans-
forma o didlogo em desqualificacdes de proce-
dimentos. Ora, no campo interdisciplinar, ela
deve ser respeitada, sob pena de inviabiliza-lo.

O debate também apresenta a grande virtu-
de de operar como espelho para todos os parti-
cipantes, no sentido de iluminar as conseqiién-
cias da defini¢cdo de objetos e reflexdes, assu-
midas pela correspondente tomada de cons-
ciéncia dos desdobramentos decorrentes das
necessdrias escolhas. Da minha parte, esta é
uma das grandes contribui¢des a ser incorpo-
rada por este engajamento académico.



Da perspectiva da antropologia e, portanto,
daquela por mim assumida no artigo, a ques-
tdo que me coloquei, diante de tantas outras
possiveis, inclusive algumas delas anunciadas
pelos comentaristas, foi a conciliacdo entre a
compreensao de pontos de vista. De um lado, o
dos individuos ou grupos considerados para
estudo, segundo a énfase nas representagoes
que constroem para seus modos e estilos de vi-
da, de percepcdo e julgamento. De outro, a pos-
tura do antropélogo, que, neste caso preciso,
estuda sistemas classificatérios, mas ndo opera
diretamente no investimento constitutivo do
fendmeno escolhido para reflexdo. E, portanto,
ndo investe numa definicdo prépria para o al-
coolismo, o alcodlico etc.

Nao tive por intencdo, com tal proposta,
encantonar uma uUnica possibilidade de estu-
do. Neste artigo, escolhi refletir sobre esta ques-
tdo, porque tdo cara aos antropologos, diante
da hegemonica perspectiva epistemoldgica
adotada: o ponto de vista de quem vivencia o
fen6meno como matéria a ser analisada. Tinha
assim por objetivo, estabelecer uma provoca-
¢do e um convite, também relativamente inau-
gurais no campo da interdisciplinaridade, esti-
mulando o engajamento na pesquisa sobre o
alcoolismo ou sobre os individuos portadores
de dependéncia quimica.

Em outro texto 1, chamo a atencao para o
tangenciamento e a secundarizacao do feno-
meno, mesmo que ele salte aos olhos dos an-
tropélogos por meio de entrevistas. Esta postu-
ra, no limite, leva a uma naturalizagdo dos atos
de beber qualificados como excessivos ou pre-
judiciais ao convivio social, especialmente en-
tre grupos familiares e unidades de producio e
trabalho.

Entretanto, destaquei que o alcoolismo (nos
termos em que categorizam os entrevistados/
usudrios) ndo pode ser considerado como fe-
noémeno em si, porque ele estd articulado a es-
tilos de vida e se insere no quadro dos estudos
sobre maneiras de beber, tao diversas quanto
tem sido possivel a variedade de manifestacoes
culturais, tanto as que consagram os atos de
beber, como as que os rejeitam e os proibem
(ver também os comentdrios de Marluce Mi-
guel de Siqueira).

Reafirmo com as comentaristas vinculadas
ao meu campo disciplinar — antropdloga e so-
ci6loga — as intimeras perspectivas de constru-
¢ao de objetos de estudo. E agradeco a contri-
buicdo no sentido da reflexdo sobre os modos
de construcao de diversas unidades de anélise,
que venho considerando no quadro do progra-
ma de pesquisa que coordeno, sob vinculo com
o Departamento de Antropologia da Universi-
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dade Federal Fluminense e com o Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tec-
noldgico 2. Nesta temdtica, € fundamental as-
sumir os limites derivados da adocao do ponto
de vista exclusivo dos que se consideram al-
codlatras, alcodlicos ativos ou passivos, depen-
dentes quimicos etc.

Denise Fagundes Jardim, reafirmando o ca-
rdter social dos diversos atos de beber, subsu-
midos a “tramas muito especificas e peculiares
aos contextos”, sugere um campo de estudo que
amplia as possibilidades do olhar antropolégi-
co, cuja importancia se destaca porque tam-
bém é relativamente pouco considerado por
antropélogos: os modos de expressdo e defini-
¢do do sofrimento que acompanha tanto o que
se assumiu alcodlico, como o que resiste a acei-
tar esta qualificacdo, como os que participam
da condenacao, como os que sao atingidos pe-
las conseqtiiéncias dos usos excessivos da bebi-
da alcodlica. E, ao apontar outras possiveis
questdes para andlise, sugere a relativizacdo da
profissdo de fé do antropdélogo, “principal vir-
tude da etnografia’ de colocar em relevo o “pon-
to de vista do nativo”. Acrescentaria, entao, a
relevancia de se considerar a diversidade des-
ses nativos, isto é, de pontos de vista e modos
de percepcao e classificagao do ato de beber,
seja ele considerado excessivo ou nao, e dos di-
versos agentes sociais em jogo.

Estou de pleno acordo quanto a necessdria
amplitude da construcdo de objetos de estudo,
como também Margarita Antonia Villar Luis,
Euripedes Costa do Nascimento e Elizabeth S.
Palatnik colocam em relevo, inclusive pela im-
portancia da valorizacdo das especificidades
da construcao social de género. Mesmo no qua-
dro do programa de pesquisa que coordeno,
outros integrantes ja se dedicaram ao entendi-
mento do ponto de vista e das formas de inter-
vencao das maes e esposas que reconhecem
em seus filhos ou esposos, a adogao de usos
inadequados da bebida alcoélica 3,4,5.6,7. Ou-
tros pesquisadores se dedicaram ao estudo dos
modos de controle adotados por agentes admi-
nistrativos e da gestdo disciplinar sobre traba-
lhadores em empresas ptiblicas e privadas. Re-
velaram formas de vigilancia que reafirmam a
suspeicdo, que condenam indistintamente be-
bedores, neste caso, nem sempre percebidos
como excessivos. Contudo, mesmo assim, sao
qualificados por uma suposta potencialidade a
criacdo de problemas disciplinares e a inade-
quacao produtiva. Sdo entdo lancados ao de-
semprego e a exclusdo das redes de sociabili-
dade e camaradagem que asseguram o acesso
aos postos de trabalho 6.8,9,10,11,12,13, Também
houve investimento no estudo das formas de
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socializacdo, sociabilidade e controle dos abu-
sos entre bebedores no ambiente dos bares e
botequins 14; dos modos de intervencéo social
dos donos de bares 15,16, além do estudo de
grupos de apoio e terapia 17,18,19,20. Por todos
os constrangimentos que, sob essa forma de
consumo, mais fortemente sobre as mulheres
incidem, elas estdo presentes nesses grupos,
porque se véem ou se viam como bebedoras
excessivas. Também pelos mesmos motivos,
nem sempre tao participativas vis-a-vis os ho-
mens que com elas compartilham a reciproci-
dade da auto-ajuda 20.

Essas unidades de anélise revelaram aspec-
tos importantes para o entendimento das for-
mas de definicdo do uso de bebidas alcodlicas
em nossa sociedade, considerada em sua seg-
mentacao ou diferenciacdo s6cio-econdmica,
tais como foram ressaltados por Cecilia Loreto
Mariz, mas também Maria Odete Simao e Eli-
zabeth S. Palatnik. E entre estes temas, acen-
tuaria também a importancia do investimento
que Cecilia Loreto Mariz vem realizando no es-
tudo dos espacos de convivéncia entre fiéis de
sistemas de crencgas socialmente reconhecidos
como evangélicos 21,22, Importantes desdobra-
mentos em termos da concepc¢do moral da pes-
soa, do individuo e de modos especificos de
definicdo do alcoolismo tém sido por ela pos-
tos em relevo.

Da perspectiva de um didlogo interdiscipli-
nar, quero chamar a atencao para a relevancia
da contribuicdo de comentaristas que incorpo-
ram o cardter social dos atos de beber. Cldudio
Luiz Lottenberg, Anita Taub & Sergio Nicastri,
por um lado, Florence Kerr-Corréa e Marluce
Miguel de Siqueira, por outro, ampliam o es-
pectro de questdes socioldgicas e destacam a
importancia do controle, especialmente o in-
formal, que acompanha a inclusdo social do
uso de bebidas alcodlicas e a definicao social
do mais ou do menos, sempre relativa e impre-
cisa. Esta ambigiiidade propicia a construgao
de formas acusatérias que incidem sobre o con-
trole dos comportamentos, tradicionalmente
objeto especifico de estudo das ciéncias so-
ciais. Assumindo esta premissa, 0s comentaris-
tas imediatamente referidos relevam entdo al-
guns dos problemas inerentes aos modos de
convivio de usudrios excessivos, inclusive pela
importancia de sua definicdo como doenca. E,
portanto, classificada segundo modos de cons-
tituicao de diagndstico, alternativa que cria a
possibilidade do apoio e do enfrentamento.
Portanto, também modos socialmente cons-
truidos de controle e gestdo do uso considera-
do abusivo e prejudicial ao usudrio e aqueles
que estdo sob sua rede de relacoes.
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Dessa forma, contribuem para a constitui-
¢do e reconhecimento do campo temadtico pela
exegese de termos classificatérios, pelo inces-
sante debate no sentido de fixar provisoria-
mente acordos de compreensio institucionali-
zada. Todas as defini¢des acentuam as conse-
qiiéncias fisicas do consumo intenso e prolon-
gado de dlcool e os direcionamentos das alter-
nativas de controle: do bebedor pensado pelo
seu livre arbitrio, equivalente a uma sociedade
que consagra o individualismo e, assim, reco-
nhece o alcoolismo; ou como portador de cons-
trangimentos genéticos que tornam invidveis
esta opcdo e adesdo a formas de consumo ge-
neralizadas na sociedade. Neste caso, o termo
alcoolismo € deslocado para o senso comum. A
categoria classificatéria sindrome de depen-
déncia do dlcool é entao reveladora de modos
de compreensao especializada, pautados em
saberes de aquisicao restrita e seletiva de ex-
perts.

Para Florence Kerr-Corréa, ainda estamos
longe de compreender os inimeros aspectos
sociolégicos do fenémeno, cabendo o reconhe-
cimento de formas diversas de interferéncia e
controle, como expressam termos como doen-
¢a, vicio, xingo, carma, todos interlocutores in-
vestindo na fixacdo de normas para o beber a
ser expurgado ou a ser socialmente aceito.

Assumindo as vantagens e necessidades
dos encontros de perspectivas, esses comenta-
ristas sugerem entdo aos cientistas sociais no-
vas questdes que, incorporadas a pesquisa, po-
dem fazer avancar a compreensédo do ato de be-
ber como social e culturalmente definido. E fa-
cilitar o didlogo da perspectiva da interdiscipli-
naridade. Relativizam assim as atribuidas cer-
tezas advogadas por olhares unilateralmente
disciplinares, tal como também se apresenta a
contribuicdo dos comentdrios apresentados
por Beatriz Carlini Marlatt.

Esta postura é contrastada por comentaris-
tas que advogam um sentido tinico para defini-
¢do do uso inadequado do dlcool, isto €, por
decorréncia de especifica constituicao organi-
ca ou genética. Este ponto de vista irreconhece
a especificidade das unidades de andlise das
disciplinas vinculadas as ciéncias sociais. Por
isso, social e anti-social representam catego-
rias de controle moral e expressdo de adequa-
coes ou inadequacdes a uma desejada boa so-
ciedade.

Mesmo demonstrando assumidamente di-
ficuldades de entendimento do ponto de vista
e da retdérica de outras disciplinas, José A.
Chaieb empresta importante contribuicdo, pois
que demonstra as lutas concorrenciais na defi-
nicdo de categorias classificatérias; os embates



que subjazem ao entendimento dos atos abu-
sivos da ingestdo do dlcool.

A concorréncia pela fixacdo do significado
mais preciso e adequado dos termos classifica-
térios ja deixa entrever o campo de alternati-
vas para compreensao do fen6meno. E tam-
bém a pressuposicdo de iniciativas para hierar-
quizacao de saberes. Assim sendo, os comenta-
ristas prestam enorme colaboragdo ao revela-
rem as inimeras possibilidades classificat6-
rias, inclusive a socializacdo de significados
precisos, advindos de conhecimentos bem de-
limitados ou pautados sob premissas nesse
plano inquestiondveis.

Em se constituindo textos a serem publica-
dos, as contribuicées ultrapassam o meu pré-
prio proveito ou beneficio epistemolégico, pa-
ra ampliar e precisar o conhecimento dos di-
versos leitores (ver especialmente o comenta-
rio de Gilberto J. Paz Filho) e mapear alternati-
vas terapéuticas pouco conhecidas pela maior
parte da populacao brasileira, que geralmente
reconhece apenas os Alcodlicos An6nimos. E,
na discordancia, os que deles se evadem abrem
mao das possibilidades de ajuda e de terapia
diante dos sofrimentos advindos do reconheci-
do uso abusivo ou pesado (termo privilegiado
por alguns dos comentaristas).

Enfim, gostaria de destacar que ndo adoto
no meu texto os termos clasificatérios dos sa-
beres constituidos no campo da medicina, pois
nao €é esta minha unidade de andlise, como
destacaram alguns dos comentaristas, entre
eles Maria Odete Simao e Cecilia Loreto Mariz.
Valorizando o ponto de vista de quem se pensa
e se autodesigna alcodlico, alcodlatra, invisto
no reconhecimento dos significados desses ter-
mos dos saberes populares, nessas categorias
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de auto e hetero percepcdo dos usudrios. Por
esta opcao, considero o papel ativo dos auto-
designados e dos designantes como parte cons-
titutiva do fendmeno. E, portanto, parte do que
deve ser reconhecido para que este mesmo fe-
nomeno possa ser entendido por algumas de
suas multiplas nuances.

Valorizando uma das possibilidades dentre
os pontos de vista adotados pelos antropélo-
gos, precisando uma questao, pude facilitar pa-
ra mim, inclusive por meio deste debate, acom-
preensdo dos limites epistemolégicos e meto-
dolégicos, pois uma escolha de perspectiva é
sempre um ato arriscado de exclusdes, nem
sempre as mais adequadas. Contudo, o cardter
contrastivo do uso de unidades de andlise é fun-
damental a amplitude da compreensao. Desta-
caria entdo a instigante provocacao e sugestdo
de pesquisa apresentadas por Marcos Baptista,
cuja perspectiva é também bastante cara aos
cientistas sociais, como demonstram as refe-
réncias bibliogréficas por ele sugeridas.

Quero me desculpar diante de cada comen-
tarista pela impossibilidade de assumir, neste
contexto, um didlogo mais direto, respeitoso da
riqueza das criticas e das sugestdes. Muitos de-
les impingem um repensar sobre as perspecti-
vas até agora por mim adotadas. Suscitam uma
retomada de temas, questoes e situacoes em-
piricas de pesquisa. Ultrapassam assim a obje-
tivagdo possivel neste momento.

Suponho que a gratiddo pelo interesse sus-
citado pelo artigo e pela divulgacado das contri-
buigdes, inclusive pela iniciativa dos editores,
pode ser expandida para todos os interessados
neste tema e neste didlogo, que, apenas come-
cando, espero possa ser desdobrado e aprofun-
dado.
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