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1. Conscientizar o alcoolista de que o problema do alcoolismo inclui determinantes
organicos, déficits de comportamentos e controles inadequados de estimulos.

2. Levar o alcoolista a optar pela superacao de seus problemas e aceitar que para tal
precisa da ajuda de terceiros, profissionais e nao profissionais.

3. Tornar-se ciente de cada um dos passos que precisam ser dados para a
superacao.

4. Envolver a familia e o circulo social significativo no processo de superacao.
Recomenda-se, quando possivel, terapia e orientagdo familiar.

5. Evitar, como parte do processo de superagdo, até as ultimas consequéncias, 0
uso de puni¢ao.

6. Identificar todo o encadeamento que envolve a resposta de beber (esta ¢ o ultimo
elo de cadeia de respostas), o qual ¢ particular para cada um.

7. Intervir a partir dos primeiros elos da cadeia.

8. Incluir reforcadores positivos arbitrarios, que devem ser progressivamente
substituidos por refor¢os naturais, para manutencao de quaisquer grupos de elos
comportamentais apropriados (outras respostas, em particular as incompativeis,
com aquelas que pertencem ao encadeamento de beber).

9. Reprogramar, de forma minuciosa, controles de estimulos para a rotina cotidiana
da pessoa (prever nesta reorganizagdo dias atipicos, tais como feriados, fins de
semana, férias etc.).

10. Reconhecer que o dalcool é um refor¢ador negativo que elimina estados
corporais aversivos, denominados sindrome de abstinéncia, ¢ ndo um reforgcador
positivo.
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11. Reconhecer que os estimulos associados ao alcool: bar, garrafa e outros tém
apenas aparentemente fung¢o de SD+2, aquele que estabelece a ocasiio em que a
emissdo da resposta de beber, produzira acesso a reforgcadores positivos. A
principal funcao daqueles estimulos ¢ de SD-, aquele que estabelece a ocasiao
em que a emissdao da resposta de beber, minimiza ou elimina temporariamente
estados corporais aversivos de abstinéncia. A confusdo que se faz, nesta
condi¢do de consumo de alcool, entre SD+ e SD ocorre porque ndo se faz a
correta distingdo, alids nada facil, entre usudrio social do alcool e dependente
quimico do alcool.

12. Reconhecer estados corporais aversivos de abstinéncia, mesmo os incipientes, €
descobrir outros procedimentos (diferentes de consumo de dalcool) para
minimiza-los.

13. Reconhecer que o alcool altera a fun¢do de eventos ambientais. Assim, para a
pessoa alcoolizada, o que lhe parecia ser aversivo, se torna menos aversivo, se
torna menos ameagador — diminui a fobia social, por exemplo; eventos ou coisas
que ndo lhe eram muito significativas, ganham temporariamente reforgador
maior.

14. Aprender que as mudancas favoraveis do 4lcool no item anterior sao
temporarias. As fungdes do ambiente fisico e social podem ser alteradas através
de outros mecanismos: ampliando o repertorio comportamental de modo geral
(descobrindo novos interesses, desenvolvendo novas habilidades etc.);
enriquecendo as interagdes sociais; refinando o potencial de seus orgaos dos
sentidos, de modo a tornar-se capaz de reagir ao ambiente com discriminagdes
sensoriais e percep¢des mais elaboradas. O desenvolvimento de novos
comportamentos e maior agudeza sensorial — sem necessidade de recorrer a
elementos quimicos para produzir alteracdes motivacionais e perceptuais —
significa habilitar-se melhor para agir e sentir.

15. A funcao de reforgo positivo do alcool (tais como sabor, cheiro e estado corporal
agradavel se faz mais significativa no inicio do uso da bebida, mas o que
caracteriza a dependéncia ¢ a fungao de eliminacao da sindrome de dependéncia,
fendmeno corporal, determinado pelo primeiro nivel de selecdo (sensibilidade
desenvolvida pelo organismo exposto ao consumo do alcool) e regulado por
alteracdes fisiologicas. Nao se trata, portanto, de um fenomeno essencialmente

psicoldgico, embora inclua aspectos de aprendizagem; de qualquer forma ¢
pouco sensivel a “for¢a de vontade”.

16. Produzir SPs para o outro (tornar-se acolhedor, aproximar-se de pessoas, iniciar
interacdes com o outro etc.) e reagir diante das pessoas com a presuncao de que
o outro pode ser fonte de SDS+ (acolher as aproximagdes das pessoas,
interpretar as interagdes sociais como positivas, manter ¢ ampliar as interacoes
sociais etc.) sem associar as pessoas com o alcool.

2 A distingdo que fiz entre SD+, associado a reforgo positivo, € SD--, associado a reforgo negativo, é
arbitraria, ndo obstante didatica.
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. Detectar as contingéncias de reforcamento (CRs) atuais que mantém o
encadeamento de beber, pois aquelas que o levaram a iniciar o ritual de beber
raramente sao as mesmas que mantém o padrdo comportamental presente.

Tornar-se mais sensivel ao que seus comportamentos — apropriados e
inapropriados — causam no outro que lhe ¢ significativo.

Ampliar a lista de reforcadores positivos € nao considerar nenhum deles trivial,
nem desprezivel.

Tornar-se sensivel tanto as consequéncias positivas, como as aversivas a longo
prazo.

Estabelecer relacdes claras entre os trés termos da triplice contingéncia, de modo
0 mais abrangente possivel, ndo apenas na relagdo com a bebida.

Aumentar a tolerancia a frustragao.

Consumir alcool ¢ comportamento de fuga-esquiva; ¢ comportamento que
produz sensa¢des que simulam aquelas geradas por refor¢o positivo, mas nao se
tratam de contingéncias de refor¢amento (CRs) positivo.

Ampliar repertorio que produz reforcadores positivos e aquele que afasta, reduz
ou elimina refor¢cadores negativos.

Aceitar ajuda, mas ndo delegar a outrem a responsabilidade de planejar e
implementar cotidianamente um programa de autocontrole comportamental.

Aceitar que os conceitos uteis no processo de superacdo do alcoolismo devem
ser incorporados como um modo de viver diariamente € ndo como um
tratamento.

Ser capaz de transformar os conceitos em comportamentos.

Reavaliar a funcdo dos comportamentos, mais precisamente a operagao de
contingéncias de reforcamento (CRs) e alterd-las sempre que necessario sob
controle do sucesso da superagao (jamais como fuga-esquiva) das dificuldades.

Expor-se sistematicamente aos estimulos condicionados que eliciam
respondentes condicionados para beber sem associd-los com os estimulos
incondicionados que mantém sua funcdo aprendida: falar sobre bebida
aproximar-se de pessoas que bebem, freqiientar lugares de consumo do alcool
etc. com a devida programagdo de ndo ter acesso ao alcool. E necessario o uso
de acompanhantes terap€uticos para tais fungdes ou de familiares
especificamente orientados para tal.

Participar ativa e sistematicamente de grupos de ajuda ao alcoolista. Os grupos
de AA s3o a melhor opg¢do disponivel. As praticas dos participantes do AA que
me parecem mais significativos sdo: acolhimento incondicional; auséncia de
praticas coercitivas € punitivas; avango progressivo — passo a passo —



milimetricamente adaptado a cada pessoa; adog¢do de crengas inspiradoras e ndo
ameacadoras (um “Poder” superior a mim); regras para condutas basicas muito
claras (“S6 por hoje”; “Nenhuma gota de dalcool”...); a possibilidade de
recomegar: 0 compromisso € com o presente, ndo com o passado, nem com o
futuro; a presenca de um outro ao meu lado que me acolhe sem nenhum artificio
ou arbitrariedade: o outro sou eu; o outro fui eu; acolhimento humano disponivel
24 horas por todos os dias; outro serei eu!



