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Resumo

O presente estudo tem como objetivo conhecer a estratégica terapéutica dos Alcodlicos Andnimos (AA) na recuperacio dos
dependentes de 4lcool e a inser¢do do enfermeiro no programa. Esta pesquisa caracterizou-se como qualitativa, exploratdria-
descritiva e de campo. Participaram da pesquisa quatro integrantes do AA e duas enfermeiras atuantes na Unidade de Sadde e
hospital de referéncia. Os dados foram analisados por categorizacio. Os doze passos e as doze tradi¢des do AA fundamentam
a estratégia de recuperacio compartilhando experiéncias e mantendo a sobriedade com sentimento de triunfo, paz e serena
sobriedade. Considera-se essencial conhecer para atuar. E imprescindivel que os profissionais de satide conhegam, reflitam e
incorporem a responsabilidade profissional na prevencao, promocio e recuperagio da satide mental, fisica, emocional e espiritual
de um dependente em recuperacio. Somente conhecendo a estratégia terapéutica do AA e suas demarcagoes filoséficas, ¢
que realmente ocorrerd a insercdo do profissional da sadde no significado espiritual do AA. Os integrantes, independente do
tempo de participagio no AA, afirmam que sio alcodlatras em recuperacio.

Palavras-chave: alcoélicos andnimos, alcoolismo, Enfermagem.

Abstract
Therapeutic process in Alcoholics Anonymous

The present study aims at evaluating the therapeutic strategy of Alcoholics Anonymous (AA) to recover from alcohol addiction
and the insertion of the nurse in the program. This is a qualitative exploratory-descriptive and field research. Four members
of AA and two nurses working in the health unit and referral hospital participated in the research. Data were analyzed by
categorizing system. The twelve step therapy and twelve beliefs of AA based on a recovery strategy, sharing experiences in
maintaining triumph of sobriety, peace and quiet sobriety. It is essential to know to act. Health professionals should know,
reflect and incorporate the professional responsibility in the prevention, promotion and rehabilitation of mental, physical,
emotional and spiritual life of a recovering addict. Health professionals need to know the detailed insight of the therapeutic
strategy of AA and its philosophical meaning in order to fully understand these spiritual principles of AA. The members,
regardless of time of participation in AA, reported that they are recovering from alcoholism.

Key-words: alcoholics anonymous, alcoholism, Nursing.

Artigo recebido em 1 de dezembro de 2011; aceito em 10 de dezembro de 2012.
Endereco de correspondéncia: Maria Tereza Soratto, Rua Dom Joaquim Domingos de Oliveira, 50/301 Ed
Jatoba 88801-100 Cricitma SC, E-mail: guiga@engeplus.com.br, guiga@unesc.net



Novembro / Dezembro 11(6)

Resumen
Alcohdlicos anonimos y el proceso terapéutico

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la estrategia terapéutica utilizada por los Alcohélicos Anénimos (AA) en
recuperacion y la insercién del enfermero en el programa. Esta investigacion fue de tipo exploratorio-descriptivo y de campo.
Participaron cuatro miembros del AA y dos enfermeros que trabajan en la unidad de salud y hospital de referencia. Los datos
fueron analizados por categorizacién. Los doce pasos y doce tradiciones de los AA es una estrategia de recuperacién basada en
compartir experiencias y mantenimiento de la sobriedad con sensacién de triunfo, paz y sobriedad serena. Es imprescindible
conocer para actuar. Los profesionales de la salud deben saber, reflexionar e incorporar la responsabilidad profesional en la
prevencidn, promocién y rehabilitacién de la salud mental, fisica, emocional y espiritual de un adicto en recuperacién. Los
profesionales de la salud deben conocer la estrategia terapéutica de los AA y sus fundamentos filoséficos para que se produzca
la insercién del sentido espiritual de los AA. Los miembros, sin importar el tiempo de participacién en el AA, se dicen
alcohdlicos en recuperacién.

Palabras-clave: alcohélicos anénimos, alcoholismo, Enfermerfa.

Introducao

O alcoolismo é um problema de satide publica
no mundo. Um fator incapacitante associado a aci-
dentes de trinsito e mortes, que podem provocar in-
capacidade de terceiros; problemas afetivos, levando
ao espancamento de mulheres e criangas; desercio
do trabalho e da escola; e 0 maior problema é a ex-
clusao da sociedade devido a problemas familiares,
despertando, assim, aten¢io de autoridades médicas
e sanitdrias em diversos paises [1-5].

O Ministério da Satde apontou, no ano de
2000, o alcoolismo como a segunda causa de todas
as internagdes psiquidtricas, e como o dlcool é uma
droga licita permitida pela sociedade, seu abuso torna-
-se sem perceber uma dependéncia e um vicio [5].

O alcoolismo, além de ser bastante antigo e dis-
seminado, é também um dos mais graves problemas
de satide publica dos grandes centros civilizados, o
que preocupa os profissionais da satde, tanto envol-
vidos com pesquisa quanto aqueles dos programas
de tratamento [6].

O profissional de satide dever ter consciéncia
da importincia social do uso do dlcool e de como
isso pode estar presente no 4mbito do trabalho,
além de saber identificar situag6es relacionadas com
o alcoolismo. Deverd também investigar o uso de
dlcool em seus pacientes de maneira interessada e
respeitosa [7].

O processo de formagio do enfermeiro estd
voltado para a satide coletiva e abrange tanto a saide
publica quanto a mental, e associa-se a constatacio
cientifica de que, no mundo atual, cerca de 90%
da populagio adulta consome algum tipo de bebi-

da alcodlica. Além disso, entre os bebedores, 10%
irao apresentar uso nocivo (abusivo) e outros 10%,
a dependéncia (alcoolismo) [0].

Percebe-se que o uso do dlcool vem causando
considerdvel prejuizo a satde, e sendo essa uma
droga licita, ndo ha restri¢des para seu consumo,
afetando homens e mulheres de diferentes grupos
étnicos, independentemente de classe social, econd-
mica ou mesmo idade.

Justifica-se a presente pesquisa no sentido de
conhecer a estratégia terapéutica do AA, como forma
de subsidiar o cuidado de enfermagem aos alcodlicos
e o encaminhamento de casos aos servigos de apoio
e ajuda de forma integralizada.

A enfermagem para intervir no alcoolismo
precisa conhecer a doenca, desvelar suas crengas,
preconceitos e atitudes em relagio ao dependente.
A partir do conhecimento e atuagio conjunta no
programa de recuperagio do AA poderd utilizar
a proposta dos 12 passos como suporte, alicerce e
estratégia na recuperagio do alcodlico e em outros
grupos de autoajuda, de forma a buscar a integrali-
dade do cuidado com grupos organizados de ajuda.

Este estudo teve como objetivo conhecer a
estratégica terapéutica do AA na recuperagio dos
dependentes de dlcool e a inser¢ao do enfermeiro
no programa, no municipio estudado.

Material e métodos

A pesquisa caracterizou-se como qualitativa,
descritiva-exploratéria e de campo. Participaram da
pesquisa quatro participantes do AA e duas enfer-
meiras atuantes na Unidade de Satde e hospital de
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referéncia. Os dados foram analisados por sistema
de categorizacio [8]. Apés a aprovacio da pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP UNESC
- n° Projeto 185/2011, iniciou-se a coleta de dados,
a partir da assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido. Para preservar o sigilo decor-
rente das entrevistas realizadas, de acordo com as
diretrizes e normas regulamentadoras da Resolugio
196/96 que envolve pesquisa com Seres Humanos
e Grupos Vulnerdveis, utilizou-se a letra “AA” para
os participantes do AA e “E” para os enfermeiros.

Resultados e discusséao
A entrevista com os participantes do AA

A idade dos participantes do AA variou de
40 a 60 anos; sexo masculino. A escolaridade de
dois participantes foi segundo grau completo, um
possui a quarta série primdria e um primeiro grau
completo. Todos sao casados. Em relagio a profissao
dois (02) sdo aposentados, um ¢ vigilante noturno,
um gerencia gindsio escolar.

O integrante AA1 participa do AA hd 3 anos e
0AA3, AA4 h4 12 anos. As histérias dos participan-
tes do AA sao muito parecidas, a histéria de um ¢é
espelho para outro integrante; sendo que a familia é
suporte para recuperacio e o encaminhamento para
0 AA. O AA representa hoje a esperanga, conforme
descrito na fala:

“Nao conhecia nada, a ficha caiu mesmo na
terceira reunido, um companheiro foi dar
um depoimento e comegou a falar de mim.
Na minha cabe¢a a minha esposa entrou em
contato com um deles e contou toda minha
vida. Eu pensei: vou falar com esse cara, o
que a Rose disse para ele? [...] Quando tem
recém-chegados os mais velhos ficam em vol-
ta, entdo perguntei o que minha esposa tinha
falado para eles? Este me respondeu: com-
panheiro a novela da nossa vida é a mesma,
tudo o que eu falei era de mim. Daf entio
eu percebi que todos tinhamos os mesmos
problemas com a familia e com a sociedade
e comecei a frequentar intensamente direto

as reunioes do AA”.(AA1)

Pelas histérias semelhantes, um alcodlatra é a
melhor pessoa para ajudar a outra, para entender,
sem preconceito, a vida do outro e apoiar na recu-

peragdo. Um serve de marco para outro, um ouve
e respeita o outro.

Os Alcodlicos Anénimos (AA) foi fundado
nos Estados Unidos na cidade de Akron, estado de
Ohio no dia 10 de junho de 1935. A idéia surgiu
na conversa entre Willian Grifith Wilson corretor
de bolsa de valores e Robert Holbuk Smith médico
cirurgiao, dois dependentes de dlcool [9].

Uma das manifesta¢oes mais importantes
dessa identificagdo se traduz na crenga dos AA que
segundo a qual somente um alcodlico pode ajudar
outro alcodlico a se recuperar, reforcando o sentido
da madtua ajuda que é praticada pelo AA: ajudar um
alcodlico a se recuperar é a melhor maneira de eu
manter a sobriedade [10].

A estratégia terapéutica do AA estd vinculada
aos 12 passos que pressupde: A impoténcia diante
do alcoolismo; a decisdo e entrega a algo maior, a um
poder superior; um despertar espiritual, oragao; uma
verdadeira comunhdo com humildade, coragem,
consciéncia, discernimento de pensamento:

O Alcoélico Andnimo ndo segue nenhum
movimento religioso, mas o programa de recupera-
¢ao é um programa espiritual que s3o os 12 passos
sugeridos.

* Primeiro passo: admitirmos que somos impotentes
perante o dlcool e que podemos dominar as nossas
vidas.

O alcodlatra deve aceitar sua fraqueza e sua
derrota perante o 4lcool, s6 assim ele pode seguir
em frente num estado que somos serena sobriedade.

* Segundo passo: viemos a acreditar num Poder
Superior e que ele poderd devolver a sanidade.

o Terceiro passo: decidir integrar a nossa vontade e
nossa vida aos cuidados de Deus. Conforme con-
cebemos o Deus de nossa espiritualidade (Jeova,
Jesus) é o passo de decisao, de entrega total ao
poder superior.

* Quarto passo: Fizemos minucioso e destemido
inventdrio moral de nds mesmos.
Este passo ¢ balancete de nossas vidas e de
tudo aquilo que praticamos durante a nossa vida
no alcoolismo.

* Quinto passo: Admitimos perante Deus, perante
a nos mesmos e perante os seus homens, a natureza
exata de nossas falbas.
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Nos grupos de AA existe um momento de de-
sabafo, entio ali o alcodlatra coloca as coisas ruins
para fora, contam as experiéncias, e este desabafo
seria como ajuda para outro alcodlatra.

* Sexto passo: prontificamos inteiramente a Deus que
modifique todos estes defeitos de cariter.

Este passo ¢ o que os deixa prontos e prepara-
dos para Deus remover seus defeitos, entdo devem
estar prontos e deixar que Deus entre em suas vidas
para que assim possam viver em comunhao com eles
€ com 0s irmaos.

o Sétimo passo: Humildemente rezemos a ele que
nos livre de nossas imperfeicoes.
O alcodlatra que alcangar um estdgio de humil-
dade perante Deus e que nao pega a Deus por se li-
bertar de suas imperfeigoes, pode ter abstinéncia, mas
nio tem aquilo que chamamos Serena Sobriedade.

* Oitavo passo: Fizemos uma relagio de pessoas que
tinhamos prejudicado e dispusemos reparar os danos
a ela causados.

Fazer uma lista de pessoas que o alcodlico
prejudicou requer muita coragem e humildade, so-
mente fazendo isto ¢ que podem ter uma liberdade
de consciéncia e pensamentos.

* Nono passo: Fizemos reparagoes diretas aos outros,
reparando a tais pessoas sempre que possivel, salvo
quando fazé-lo significasse prejudicar a outrem.

Muitas vezes que prejudicamos pessoas que ja
nio existem em nosso meio, pessoas que faleceram,
pessoas que se mudaram, enfim, mesmo assim se
adota uma atitude de humildade e ajuda a outras
pessoas, tudo ficara bem com Deus e conosco.

» Décimo passo: Continuamos fazendo um inven-
tdrio pessoal, quando estamos errados admitimos
prontamente.

Este inventdrio pessoal didrio é um exerci-
cio. Ao deitarmos fazemos um balancete do que
aconteceu durante o dia, se ofendemos alguém, se
discutimos com outro, ¢ bom e sauddvel que no
outro dia reparemos nossos erros.

* Décimo primeiro passo: Procuramos através
de preces ¢ de meditacio melhorar nosso contatro
consciente com Deus, na forma que o concebemos,
rogando apenas o conbecimento da sua vontade em
relacdo a nds e forca para realizar essa vontade.

Este passo é para os membros do AA o passo
de mais profunda espiritualidade, porque tentam
melhorar o contato deles com Deus em relac¢io a
eles. Pedem forga para realizar a vontade de Deus
nao a deles.

* Décimo segundo passo: Tendo experimentado
um despertar espiritual gragas a este passo, possam
transmitir esta mensagem aos alcodlicos e praticar
este principio em todas as nossas atividade.

“Este passo é o que nos deixa pronto para
levar a mensagem aos outros alcodlicos e o
entendimento desses principios espirituais
os quais praticamos em todas as nossas ati-

vidade didrias, quer no trabalho ou no dia

a dia”(AA2).

“E feita através do poder superior, que in-
tervém, pois somos fracos perante a bebida.
Entio a espiritualidade ¢ uma virtude que
deve ser regada e nunca esquecida’. (AA4)

A terapéutica do AA estabelece atitudes que
devem ser tomadas para a recuperagio do alcodlico,
através da partilha de vivéncias, emergindo uma
mudanga de comportamento, um efeito moral. O
principio dessa recuperagio é norteada pelos 12
passos para que haja uma metamorfose a identi-
dade do doente alcodlico. Uma doenga espiritual
que necessita de que o ex-bebedor se aprofunde,
se conheca mais, pois o objetivo do AA nio é s6 se
abster do dlcool e sim uma sobriedade dando um
novo sentido a vida, quando se fala de AA se fala de
responsabilidade e comprometimento [11].

A estratégia do AA consiste num desabafo sem
julgamento, o ouvir atento significa ouvir o outro
com respeito e sentir a vivéncia do outro, desta
forma tomamos nosso remédio uma partilha mu-
tua, reconstruindo um habitat espiritual, seguro e
responsével. Realiza-se um inventdrio pessoal didrio
para alcangar uma de vida de espirito, com intuito
de alcancar a serena sobriedade [10,11].

Em relagdo aos motivos que levam ao alcoo-
lismo, o membro AAl e AA3 consideram existir
propensio e predisposi¢io ao alcoolismo; AA4 nio
sabe os motivos e AA2 pela curiosidade:

“Existe um fato que eu me lembro quando eu
era pequeno e via adultos beberem e ficarem

alegres, entdo eu pensava assim: deve ser bom
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e fui beber. A curiosidade ajuda a levar ao
alcoolismo” (AA2).

Naio se sabe o motivo real ao alcoolismo, e sim
que ¢ doenca multifatorial que nao limita a esta
ou aquela pessoa ou grupo social, contudo sabe-se
que se deve tratar o alcodlico e sua familia, pois o
alcoolismo compromete e muito as pessoas mais
préximas [12].

O alcoolismo é uma doenga multifatorial que
estd evidente na sociedade e compreende fatores
sociais, culturais, poh’ticos, economicos genéticos.
E como ¢ de ficil aceitagao pela sociedade o uso
do 4lcool ¢ introduzido na vida do ser humano de
maneira simples e tradicional, mas quando se torna
doenca o seu uso, o ser humano vira alcodlatra, a
sociedade discrimina [1].

A busca pela recuperagao esta relacionada a
familia, problemas fisicos e dificuldades financeiras,
conforme nos relatam os participantes AA1 e AA3.
No relato do membro AA2, a

divulgagio e a mensagem do AA, a curiosidade
e busca de uma saida sao motivos que os levaram
a procurar o AA. Segundo o participante AA4 “foi
um despertar”.

Entre os problemas pessoais que motivam a
procurar o AA, ¢ a destrui¢io que o alcoolismo
causa na pessoa alcodlica e sua familia, histdria de
problemas emocionais como depressao, angustia,
inseguranga, retraimento social, conflitos em casa,
a necessidade de recuperacio e melhor perspectiva
de vida [13].

Através das experiéncias, da histéria de consu-
mo do dlcool, que se correlaciona com a denegagao,
¢ que se entende que a falta de controle no consumo
do 4lcool estd diretamente relacionado a recusa
na aceitacio da identidade de ser alcodlico, ou da
necessidade de tratamento e a minimiza¢io das
implicagoes do abuso do 4lcool, rejeitando a ideia
da estratégia terapéutica [14].

E por isso que a estratégia terapéutica dos AA
nao visa apenas a abstinéncia de bebidas alcodlicas,
mas visa, sobretudo, a manuten¢io da sobriedade
do alcodlico por meio da integra¢io do doente
numa nova ordem de sentimento, que possibilita
uma unidade de experiéncia. O AA permite que o
alcodlico reconstrua vinculos familiares adquirindo
responsabilidade, cumprindo seus deveres perante a
sociedade revigorando seus lagos de afetividade [10].

E importante ressaltar que o participante AA3
relatou que poderia ter entendido e compreendido a

doenga antes, se tivesse apoio e incentivo da equipe
de satide para admitir que é um alcoélico, tomando
a decisao pela recuperagio.

“Falta da drea da sadde em participar e visitar.
E dificil a gente se preocupar conosco, eu
poderia entender mais cedo que eu estava

doente”. (AA3)

E significante ressalvar que a temética est4 rela-
cionada com pouco conhecimento dos profissionais
deste campo a respeito do assunto, o que causa um
comportamento equivocado no profissional que
atende o alcoolista, que nio conhece a seriedade do
problema, inclusive hd falta de interesse em buscar
conhecimento sobre assunto [1].

A entrevista com os enfermeiros

Em relagao ao perfil das enfermeiras entrevista-
das, a Enfermeira E1 nao possui capacitacio e a En-
fermeira E2 possui especializacdo — pds-graduagio
na 4rea de saide mental.

O alcoolismo ¢ considerado uma doenca,
segundo a enfermeira E1 e dependéncia quimica,

segundo a enfermeira E2.

“E uma doenga, que é um vicio que quando
comeca e ndo estar atento, logo vira uma
doenga”. (E1)

“Alcoolismo é uma dependéncia quimica geral-
mente de origem cultural, biolégica ou genética
da pessoa e que se d4 pelo uso abusivo, ou seja,
rotineiramente de 4lcool ou similares”. (E2)

A caracterizac¢io do alcoolismo como doenca
mesmo em diferentes definicoes dos termos abuso
ou dependéncia do 4lcool teve o reconhecimento
como doenga e a classificagao internacional de do-
engas (CID-10) [15].

A enfermeira E1 mencionou que nio se sente
preparada para lidar com alcoolismo e que nao re-
cebeu capacitagdo sobre a temdtica. J4 a enfermeira
E2 considera ter preparo para lidar com o paciente
alcoolista, em virtude da capacitagao na drea.

Os enfermeiros nio participam do Progra-
ma AA. Entao, como compreender o alcodlico
se nao se conhece o problema daquele que bebe
diariamente, seus efeitos psicossociais e fisicos, os
estdgios de evolucio da dependéncia e do préprio
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alcoolismo? A capacitagao desses profissionais é de
suma importancia, no sentido de prepard-los para
o acolhimento, o reconhecimento e a prevencio de
transtornos relacionados ao alcoolismo [16].

E indispensdvel ao profissional de satide conhe-
cimento especifico para problemas fisicos e psico-
16gicos acerca desta problemdtica, a fim de que um
nimero maior de pacientes tenha a oportunidade
de receber intervengio e terapéutica adequada a
dependéncia alcodlica [1].

O profissional da satde, e, principalmente o
enfermeiro, deve considerar suas proprias atitudes
com relagio ao alcoolismo para ampliar seu plano de
cuidados mais humano e sem ajuizamentos e critica
de valores ao paciente com problemas relacionados
ao alcoolismo. As atitudes negativas caracterizam
suas habilidades interferindo na assisténcia prestada
e prejudicando o olhar dos alcoélicos em relagao ao
profissional de saide [7].

As a¢des de enfermagem na educacio em sai-
de, que abrangem, prioritariamente, o conceito, a
epidemiologia e as consequéncias do alcoolismo,
devem oferecer orientagoes iniciais para que o al-
codlatra possa entender melhor sobre sua doenga
e a agao do dlcool no organismo, motivos que o
levaram a beber e sucesso nos tratamentos, além de
encaminhamento aos grupos de autoajuda citando
o AA. Dessa forma a enfermagem propicia con-
digoes facilitadoras por meio de uma informagao
qualificada e continua que visa a manuteng¢io da
abstinéncia do dlcool e a reformulacgio no estilo de
vida que resulte numa melhor reinser¢io do usudrio
na sociedade [6].

No meio dos grupos de autoajuda, encontra-se
o de Alcodlicos Andénimos (AA), composto por um
grupo que tem como objetivo manterem-se sobrios.
O grupo ¢ gerido por 12 passos e as tradigoes e
12 mandamentos. E necessario, porém, reforgar a
importincia da estratégia na identificagao do gru-
po na recuperacio do alcoolista. Esta ajuda mutua
fortalece o desejo do alcoolista em manter-se sébrio
pelas proximas 24 horas [17].

A recuperagio do alcoolismo demanda em
primeiro lugar a aceitagio da pessoa que ¢ um al-
codlico e precisa da responsabilidade para a tomada
de decisdo para o enfrentamento para que acontega
uma mudanca de vida didria.

Os doze passos e as doze tradi¢des do AA
fundamentam a estratégia de recuperagio compar-
tilhando experiéncias e mantendo a sobriedade com
sentimento de triunfo, paz e serena sobriedade.

A estratégia terapéutica do AA estd vinculada
aos 12 passos que pressupde: a impoténcia diante
do alcoolismo; a decisao e entrega a algo maior, a
um poder superior; um despertar espiritual, oragio;
uma verdadeira comunhao com humildade, cora-
gem, consciéncia, discernimento de pensamento;
sendo que a espiritualidade é uma virtude que deve
ser regada e nunca esquecida. Além disso, consiste
também num desabafo sem julgamento, o ouvir
atento; significa ouvir o outro com respeito e sen-
tir a vivéncia do outro, realizando um inventirio
pessoal didrio para alcangar uma mudanga de
vida, de espirito com intuito de alcangar a serena
sobriedade.

As histérias dos participantes do AA s3o muito
parecidas, a histéria de um é espelho para outro
integrante; através da identificagao eles estao face
a face com sua histéria vivenciada. Pelas histdrias
semelhantes, um alcodlatra é a melhor pessoa para
ajudar a outra, para entender, sem preconceito, a
vida do outro e apoiar na recuperagao, um serve de
marco para outro.

O AA considera o alcoolismo como uma do-
enca e pressupoe viver a vida didria com 24 horas de
serena sobriedade. Os integrantes do AA se assumem
como doentes e impotentes perante o dlcool. Viver
a vida, cuidar de si e cuidar da familia foi a maior
aprendizagem nas palavras de um participante do
AA. O AA representa hoje a esperanca e a imersao
em si mesmo, possibilitando uma profunda mu-
danca de cardter.

Conclusao

Constatou-se, através dos resultados da pes-
quisa, que a estratégia terapéutica do AA vincula-se
a sobriedade como um valor, a espiritualidade e na
triade dar/ receber/ retribuir.

O processo de recuperagio do alcoolismo é len-
to e gradual e necessita de suporte e apoio familiar.

Considera-se essencial conhecer para atuar;
sendo imprescindivel que os profissionais de satide
conhegam, reflitam e incorporem a responsabilidade
profissional na prevencio, promogao e recuperagio
da satde mental, fisica, emocional e espiritual de
um dependente em recuperagio.

Somente conhecendo a estratégia terapéutica
do AA e suas demarcagoes filoséficas ¢ que realmen-
te ocorrerd a inser¢ao do profissional da sadde no
significado espiritual do AA.
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