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Resumo

Este artigo apresenta uma revisdo integrativa, de natureza bibliografica e documental, sobre grupos
anénimos de ajuda mutua e suas interfaces com o cuidado em saude, os processos socioeducativos, a
cidadania e a Rede de Atencao Psicossocial. O problema que orienta a analise consiste em compreender de
que modo organiza¢des como Alcodlicos Anonimos, Narcoticos Andnimos, Al-Anon, Nar-Anon e grupos
afins podem contribuir para trajetorias de recuperacdo e participacdo social sem que sua autonomia seja
confundida com substitui¢ao das responsabilidades estatais. O corpus reuniu revisdes sistematicas, estudos
brasileiros, documentos institucionais dos grupos e marcos normativos do Sistema Unico de Saude. A
sintese indica que a participagdo voluntdria, o apoio entre pares, a reorganizacdo das redes sociais e a
producdo compartilhada de sentidos constituem contribui¢des recorrentes. As evidéncias disponiveis,
especialmente para Alcodlicos Andnimos e programas de facilitagdo de doze passos, apontam resultados
favoraveis de abstinéncia continua em determinados contextos, sem autorizar generalizacdes para todos os
grupos ou todos os perfis de participantes. Conclui-se que os grupos andonimos podem integrar redes
territoriais de cuidado como recursos comunitarios autdnomos, desde que o acesso a direitos, o cuidado
profissional e o enfrentamento ao estigma permane¢am como deveres publicos intransferiveis.

Palavras-chave: Grupos de ajuda mutua. Politicas sociais. Saiide mental. Cidadania. Rede de Atencdo
Psicossocial.

Abstract

This article presents an integrative bibliographic and documentary review of anonymous mutual aid groups
and their interfaces with health care, socio-educational processes, citizenship, and the Psychosocial Care
Network. It examines how organizations such as Alcoholics Anonymous, Narcotics Anonymous, Al-Anon,
Nar-Anon, and related groups may contribute to recovery pathways and social participation without being
mistaken for substitutes for public responsibilities. The corpus included systematic reviews, Brazilian
studies, institutional documents issued by the groups, and legal and policy frameworks of the Brazilian
Unified Health System. The synthesis identifies voluntary participation, peer support, reorganization of
social networks, and shared meaning-making as recurring contributions. Available evidence, particularly
for Alcoholics Anonymous and twelve-step facilitation programs, indicates favourable continuous-
abstinence outcomes in specific contexts, but does not justify generalizing results to every group or
participant profile. The article concludes that anonymous groups can be part of territorial care networks as
autonomous community resources, provided that access to rights, professional care, and anti-stigma action
remain non-transferable public duties.
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1 INTRODUCAO

Os grupos anonimos de ajuda mutua ocupam uma posi¢ao singular no campo do cuidado,
sendo uma presenca nos territorios marcados pelas dependéncias quimicas, comportamentais e
emocionais. Eles ndo sdo servigos clinicos, ndo realizam diagndstico e ndo integram a
administracdo publica; ainda assim, constituem espagos comunitarios frequentados por pessoas que
enfrentam usos problematicos de éalcool e outras drogas, sofrimento relacionado aos vinculos
familiares e padrdes compulsivos. Sua relevancia decorre da possibilidade de encontro entre pares,
de escuta de experiéncias e de construgao de apoio em contextos nos quais o isolamento, a vergonha
e a estigmatizacdo frequentemente atravessam as trajetorias de vida.

No Brasil, a Lein® 10.216/2001 (Brasil, 2001) reorganizou o horizonte do cuidado em saude
mental ao afirmar direitos e prote¢ao sem discriminagdo e ao redirecionar o modelo assistencial. A
Rede de Atencao Psicossocial, instituida pela Portaria n® 3.088/2011 (Brasil, 2011) e
posteriormente incorporada a normatizacdo consolidada do Ministério da Saude (MS), organiza
pontos de atencdo para pessoas em sofrimento psiquico e para aquelas com necessidades
decorrentes do uso de 4alcool e outras drogas. Nessa arquitetura, a presenca de recursos
comunitarios para além da responsabilidade do Sistema Unico de Saude (SUS), torna mais
importante discutir como diferentes apoios podem se articular de modo ético, territorial ¢ nao
hierarquico.

Moos (2008) e Carvalho e Ronzani (2018), ao investigar os grupos de ajuda mutua e
processos de mudanga mediados por pares utiliza expressoes como autoajuda, ajuda mutua e apoio
entre pares para designar praticas com diferencas historicas e institucionais. Neste texto, a
expressdo “grupos anonimos de ajuda mutua” refere-se, principalmente, as irmandades que
organizam reunides voluntérias e preservam o anonimato dos participantes. Alco6licos Andnimos
(AA) e Narcoticos Anonimos (NA) estruturam-se a partir de programas de doze passos e doze
tradigdes; Al-Anon e Nar-Anon dirigem-se a familiares e amigos; Mulheres que Amam Demais
(MADA), Codependentes Andnimos (CoDA) e Sex and Love Addicts Anonymous (SLAA) ou
Dependentes de Amor e Sexo Andénimos (DASA) apresentam propostas voltadas a experiéncias
afetivas, relacionais ou sexuais (Alcodlicos Andénimos do Brasil, 2019; Narcoticos Andénimos,
2018; Al-Anon, 2026; Nar-Anon do Brasil, 2020; MADA Brasil, 2026; Codependents Anonymous,
2026; Sex and Love Addicts Anonymous, 2026).
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O anonimato merece atengdo, porque ele ndo equivale ao siléncio social sobre o problema.
Em vez disso, funciona como regra de protecao da identidade no interior da irmandade, reduzindo
a exposicao individual e sustentando a igualdade entre participantes. Tal anonimato ¢ crucial para
a prote¢do dos direitos a dignidade da pessoa humana, preservando as suas particularidades e
intimidade, podendo ser também, um fator de seguranca, bem-estar e acolhimento. A condi¢ao de
ndo se apresentar por titulo, profissao ou posi¢ao social pode limitar assimetrias em uma reuniao,
de modo a promover uma interagao mais horizontal e focar no processo de autocuidado e cuidado
mutuo, mas ndo desfaz as desigualdades materiais, raciais, de gé€nero, territorio e acesso a servigos
que continuam a organizar a vida fora dela. Por isso, qualquer leitura dos grupos precisa combinar
o reconhecimento de sua poténcia comunitaria com a analise das barreiras sociais que ndo podem
ser resolvidas apenas por relagdes de pares.

A evidéncia mais consolidada do corpus concentra-se nos grupos relacionados ao transtorno
por uso de alcool. A revisdo Cochrane de Kelly, Humphreys e Ferri (2020) comparou AA e
intervengdes de facilitacdo de doze passos com outras alternativas psicossociais e encontrou
evidéncia de maior abstinéncia continua em parte das comparagdes. Esse achado ¢ relevante, pois
avaliou programas clinicos orientados a facilitar a participacdo em AA, ndo todos os grupos
anonimos, nem todas as modalidades de cuidado em satide mental.

Campos e Andrade (2013) analisam a reconstrucao de redes sociais e de identidade entre
membros de Alcoolicos Anonimos. Schneider e Oltramari (2019), por sua vez, examinam a
interface entre a Rede de Atengao Psicossocial e grupos de mutua ajuda, apontando potencialidades
de cooperagdo, ao mesmo tempo que identificam limites na formalizacdo de fluxos e na
compreensdo reciproca entre servicos e irmandades. Essas contribui¢des situam o debate no campo
das politicas publicas, sem reduzir a experiéncia dos participantes a indicadores clinicos.

O presente estudo nasce de uma motivagdo pessoal, devido a convivéncia com amigos,
familiares e colegas, adictos de alcool e outras substancias psicoativas, bem como de dependéncia
afetiva, que requentam ou frequentaram tais grupos de ajuda mutua, conduzindo o olhar para um
periodo de vivéncia em alguns grupos ha 15 anos (2010-2026). Nesse periodo, houve um processo
de autoconhecimento associado a investigacdo dos aspectos psicossociais € econOmicos,
familiares, bem como os fatores genéticos que conduzem a dependéncia; também nestes ultimos
15 anos houve um estudo sobre a literatura de referéncia utilizada nos grupos anénimos de ajuda

mutua e sua interlocugdo com a literatura cientifica produzida nas areas da saude e
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neuropsicopedagogia, encontrando lastro para dialogar com as politicas publicas de saude e
protecao dos direitos da pessoa com dependéncia.

Essa pesquisa justifica-se assim, por sua contribui¢do social, ao evidenciar o quanto tais
grupos sao essenciais em territorios diversos, ocupando espagos de convivéncia social, tais como
igrejas, associacdes e diferentes templos de diferentes religides, favorecendo o fortalecimento da
ajuda mutua entre pessoas adictas, e entre elas e seus familiares. A autoestima, o processo de
autoconhecimento, a recupera¢ao da autonomia e a reinsercao nos espacgos de trabalho, familia,
lazer e educagdo passam a ser possiveis para esses sujeitos, que se educam mutuamente, se
julgamento, respeitando uns aos outros.

No campo académico, ressalta-se a importancia de pesquisar a relagdo entre os grupos de
ajuda mutua e as politicas publicas de satide do SUS, como um encontro em governo e sociedade
civil, de modo a produzir mais estudos que demonstrem caminhos para que os profissionais de
satde e educagdo possam contribuir com o auxilio a esta populagao.

O problema de pesquisa desta revisdo, emerge enquanto um questionamento: como a
producdo cientifica e os documentos oficiais caracterizam as contribuicdes, os limites e as
possibilidades de articulagdo dos grupos anénimos de ajuda mutua com as politicas sociais € com
a Rede de Atenc¢ao Psicossocial?

Para responder tal questionamento, este estudo delineia-se com o objetivo de analisar as
interfaces entre os grupos andnimos de ajuda mutua, as politicas sociais e a Rede de Atengdo
Psicossocial, enquanto caminhos para o cuidado e acolhimento de pessoas com dependéncias de

alcool e outras drogas, além de dependéncias comportamentais, sociais € emocionais.

2 PERCURSO METODOLOGICO

Foi realizada uma revisdo bibliografica e documental. A opc¢do por esse delineamento
decorre da necessidade de reunir resultados de estudos empiricos, revisdes de literatura,
documentos institucionais ¢ normas publicas que pertencem a tradigdes distintas de produgdo de
conhecimento.

O corpus foi composto por publicagdes cientificas que abordam grupos de ajuda mutua,
recuperagdo relacionada ao uso de substancias, redes sociais, estigma e interface com a atengao

psicossocial; por documentos publicos do MS e legislagdo federal; e por materiais institucionais
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disponiveis em canais oficiais de AA, NA, Al-Anon, Nar-Anon, MADA, CoDA e SLAA. A
presenca de documentos institucionais nao lhes confere estatuto de prova clinica. Eles foram
utilizados para descrever finalidades declaradas, principios organizativos e publico a que cada
irmandade se dirige, enquanto os estudos cientificos sustentam a discussdo sobre evidéncias,
mecanismos e limites.

A selegdo privilegiou fontes com autoria identificavel, periddico ou editora reconhecida,
identificador persistente quando disponivel e vinculo institucional verificavel. Para tanto, foram
incluidas publica¢des disponiveis na integra, nas bases de dados Scielo e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), além de repositorios académicos, sites do Ministério da Saude e da literatura de
referéncia propria dos grupos de ajuda mutua.

As fontes foram lidas segundo uma matriz com quatro categorias. A primeira, saide e
cuidado, reuniu evidéncias sobre continuidade da abstinéncia, suporte social, autocuidado e acesso
a rede. A segunda, dimensao socioeducativa, abrangeu aprendizagem por pares, comunicagao de
experiéncias, autorregulacdo e elaboracdo de projetos de vida. A terceira, cidadania e
reconhecimento, concentrou-se em estigma, pertencimento, voz e reconstru¢do de identidades. A
quarta, politicas sociais e rede psicossocial, examinou limites institucionais, encaminhamentos,
autonomia e complementaridade com os servigos publicos. A revisdo, assim, produz uma sintese
argumentativa fundamentada, e ndo uma meta-analise nem uma avalia¢do de impacto dos grupos
existentes em determinado municipio.

A leitura documental observou ainda uma distin¢ao ética central: o livre acesso a uma
reunido ndo autoriza servicos, pesquisadores ou familiares a constranger pessoas a participar. A
adesdo voluntaria, a preservacdo do anonimato e a ndo utiliza¢cdo das irmandades como instrumento
de vigilancia sdo coerentes com a autonomia que seus proprios documentos reivindicam. Quando
ha articulacao com equipamentos da rede, ela deve ampliar escolhas e ndo converter os grupos em

extensoes informais de controle institucional.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A sintese do corpus evidencia que a expressao ajuda mutua reine mecanismos de mudanca
situados em relagdes sociais, € nao apenas em decisdes individuais. Moos (2008) descreve
processos cognitivos, comportamentais e sociais presentes em grupos voltados ao uso de
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substancias, como modelagem entre pares, ampliagdo de habilidades de enfrentamento,
reestruturacao de expectativas e participagdo em redes de apoio. A contribui¢do desse referencial
€ mostrar que a reunido nao opera como simples transmissao de conselhos: ela pode criar condi¢des
para que os participantes observem trajetorias, comparem estratégias e formulem compromissos
praticaveis no cotidiano.

Nos documentos institucionais de AA e NA, a recuperagao ¢ apresentada como processo
continuado e compartilhado, organizado por principios de participagao voluntaria, identificacao
entre pares e preservacao do anonimato. Esses documentos nao substituem protocolos clinicos, mas
permitem compreender por que a narrativa pessoal ocupa lugar central nas reunides. Ao ouvir
alguém descrever recaidas, conflitos familiares ou reorganizagao da rotina, o participante encontra
uma referéncia que ¢ socialmente proxima e, a0 mesmo tempo, nao se confunde com prescrigao
profissional. A experiéncia relatada por cada participante pode favorecer identificagdao; ndo deve,
porém, ser transformada em regra universal.

Kelly, Humphreys e Ferri (2020) oferecem uma contribui¢do decisiva ao demonstrar que o
AA e programas de facilitacdo de doze passos podem alcangar melhores resultados de abstinéncia
continua do que algumas intervengdes comparadas em estudos incluidos na revisdo. A mesma
conclusdo ndo significa que esse grupo seja superior em todos os desfechos, em todos os tempos
de acompanhamento ou para todas as pessoas. A propria comparagao envolve intervengdes clinicas
que facilitam a participacdo em AA, o que exige separar a irmandade de estratégias profissionais
inspiradas em seus principios.

A discussdo sobre abstinéncia também precisa dialogar com a pluralidade de abordagens
adotadas no SUS. A esse respeito, Alves (2009) explicita que os modelos de atengdo a usuarios de
alcool e outras drogas carregam disputas de saberes, praticas e projetos de sociedade. Nessa
perspectiva, grupos orientados a abstinéncia podem ser recursos significativos para participantes
que os escolhem, enquanto agdes de reducdo de danos e projetos terapéuticos singulares
permanecem fundamentais para acolher diferentes necessidades e momentos de vida. O cuidado
em rede se enfraquece quando uma tnica resposta ¢ apresentada como condi¢@o de acesso a escuta,
ao tratamento ou aos direitos.

O apoio entre pares pode alterar a composi¢ao das redes sociais. Campos e Andrade (2013)
descrevem que a participagdo em AA se relaciona a reconstru¢ao de lacos e da identidade,

especialmente quando redes anteriores estavam vinculadas ao consumo e ao isolamento.
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Entretanto, convém refletir sobre como as mudangas envolvem diversas nuances, longe de se
caracterizar como algo romantizado, pois os conflitos familiares, a precariedade de renda ou
exposicao a violéncia sdo aspectos que podem conviver com as pessoas que sofrem das diferentes
dependéncias, com altos e baixos de perdas e conquistas. Ainda assim, a existéncia de um espaco
regular de convivéncia pode reduzir a soliddo, ampliar contatos e oferecer repertorios para enfrentar
situacdes de risco. Esse efeito relacional ajuda a explicar por que a permanéncia em uma irmandade
pode ter significado para além de resultados imediatos de uso ou nao uso.

A nocgdo de capital de recuperaciao discutida por White (2012), contribui para interpretar
essa dimensdo. Ela chama atengdo para recursos pessoais, sociais, culturais € comunitarios que
sustentam trajetdrias de recuperacao. Os grupos de ajuda matua podem ampliar parte desse capital
ao oferecer vinculos, linguagem compartilhada e oportunidades de participagdo. Assim sendo, a
incorporagdo dessa nocao ao debate brasileiro reforca a necessidade de politicas intersetoriais:
recuperagao ndo pode ser reduzida a adesdo individual a uma reunido, pois depende das condigdes
concretas em que uma pessoa vive.

Quanto a dimensdo socioeducativa, emerge quando se observa que as reunides criam
aprendizagens nao formais. Bandura (1986) propde que a aprendizagem social envolve observagao,
modelagem e expectativas sobre a propria capacidade de agir. Sem transferir mecanicamente a
teoria para as irmandades, ¢ possivel compreender que relatos de pares oferecem exemplos de
estratégias cotidianas: evitar contextos de risco, reorganizar horarios, pedir ajuda, retomar vinculos
ou lidar com sentimentos dificeis. A aprendizagem nao decorre de uma aula; ela é produzida em
interacao, por identificacao e repeticao de praticas que os participantes consideram significativas.

A dimensao educativa ganha consisténcia quando a experiéncia ¢ problematizada, quando
pessoas podem nomear condicionamentos e quando o dialogo ndo apaga diferencas. Sob essa lente,
a partilha pode favorecer leitura critica de trajetorias marcadas por culpa, estigma e isolamento.
Contudo, a pedagogia dialdgica ndo autoriza que um participante imponha sua experiéncia ao
outro. O valor socioeducativo esta justamente na possibilidade de cada pessoa construir sentidos a
partir de sua propria historia, em relagdo com as histérias dos demais. Sob esse olhar, as
experiéncias educativas vivenciadas nas irmandades se aproximam com a concepc¢do freiriana
(Freire, 2011) de ensinar e aprender através do dialogo, havendo uma horizontalidade entre os
sujeitos que convivem em diferentes contextos e se acolhem com vista a reelaborar a propria forma

de viver.
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Para familiares e amigos, a literatura revela outro campo de aprendizagem. Medeiros, Diehl
e Rasera (2022) analisam processos socioeducativos em grupos de apoio a familiares de pessoas
dependentes de substancias psicoativas e destacam movimentos de ressignificacao de vinculos,
autocuidado e revisdo de praticas de controle. Os Grupos Familiares Al-Anon do Brasil (2012) e o
Nar-Anon (Narcoticos Andnimos, 2018) se apresentam institucionalmente como irmandades
voltadas a familiares e amigos, € ndo como servicos de tratamento para a pessoa que usa
substancias. Essa distingdo ¢ relevante porque impede que a familia seja tratada apenas como
extensdo do problema ou como instrumento de vigilancia. Familiares também vivenciam
sofrimento, sobrecarga e necessidade de apoio proprio.

A discussdo familiar desloca a ideia de que a recuperagdo depende somente da vontade de
quem usa substancias. Relagdes domésticas podem ser atravessadas por medo, exaustao, violéncia,
responsabilizacdo desigual do cuidado e auséncia de servigos. Grupos de familiares podem criar
um lugar para elaborar esses conflitos e delimitar possibilidades de ajuda, mas nio resolvem, por
si, situagdes de risco grave. Nos casos de violéncia, ameaga a vida, crise em satide mental ou
violagdo de direitos, a rede publica precisa atuar com acolhimento, protecdo e encaminhamentos
adequados, sem transferir essa tarefa para a familia ou para a irmandade.

Essa rede de apoio deve ser compreendida como uma articulagdo territorial e intersetorial,
formada pelos servicos do SUS, especialmente a atengdo primaria, os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), os servigos de urgéncia e emergéncia e os demais pontos da Rede de Atengao
Psicossocial; pelos equipamentos do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), como os
Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), os Centros de Referéncia Especializados de
Assisténcia Social (CREAS), os servicos de acolhimento e os beneficios socioassistenciais; e,
quando necessario, pelos 6rgaos do sistema de justica e de garantia de direitos (Brasil, 1990; Brasil,
2001; Brasil, 2011). A atuagdo em rede exige comunicagao responsavel entre os servigos, defini¢ao
de responsabilidades e acompanhamento continuado, considerando as necessidades da pessoa que
usa substancias e de seus familiares. Estudos sobre a interface entre a Rede de Atengao Psicossocial
e os grupos de mutua ajuda mostram que essa articulagdo pode ampliar o cuidado quando preserva
a autonomia das irmandades e evita a transferéncia de atribuigdes proprias das politicas publicas
(Schneider; Oltramari, 2019). Grupos de ajuda mutua podem integrar essa rede ampliada como
recursos comunitarios voluntarios, oferecendo escuta e convivéncia entre pares, mas o atendimento
em situacdes de crise, a prote¢do diante de violéncias, o cuidado em saude mental e a garantia de
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direitos sociais permanecem atribui¢des intransferiveis das politicas publicas (Medeiros; Diehl;
Rasera, 2022).

Os grupos voltados a dependéncia emocional, codependéncia ou compulsdes relacionais
exigem cautela conceitual adicional. MADA, CoDA e SLAA ou DASA divulgam propostas de
ajuda mutua para pessoas que reconhecem sofrimento em padroes afetivos, relacionais ou sexuais.
A existéncia dessas irmandades evidencia demandas por escuta e pertencimento, que muitas vezes
nao encontram linguagem publica adequada. Ao mesmo tempo, categorias como dependéncia
emocional e adiccdo sexual ndo podem ser usadas para moralizar sexualidades, patologizar
dissidéncias ou substituir avaliacdo profissional quando ha sofrimento intenso. A andlise deve
preservar o direito a autonomia, a diversidade e ao cuidado ndo estigmatizante.

Carvalho e Ronzani (2018) alertam que os grupos de ajuda mutua sdao recursos de baixo
custo e potencial longitudinal, embora possam apresentar barreiras de adesdo. A identificacao com
a linguagem do grupo, a relagdo com espiritualidade, o género, a experiéncia prévia com
instituigdes e 0 medo de exposicdo podem influenciar a entrada e a permanéncia. A expressao
espiritual, presente em vérias irmandades de doze passos, ndo deve ser tratada como religido
obrigatoria nem invisibilizada como se fosse irrelevante. Para algumas pessoas, ela oferece
linguagem de esperanga; para outras, pode produzir estranhamento. Servigos publicos precisam
respeitar ambas as posi¢des e apresentar alternativas de cuidado. Entretanto, convém destacar que
considerar o aspecto da espiritualidade se uma adesdo a uma religido em especifico, tem
demonstrado grande relevancia enquanto dimensao humanistica do acolhimento também prevista
no SUS.

A cidadania constitui outra dimensao decisiva. Nunes e Torrenté (2017) discutem como o
estigma associado ao uso de substancias e ao sofrimento mental restringe reconhecimento e acesso
a direitos. A pessoa passa a ser lida a partir de um rdtulo, como se sua experiéncia se resumisse ao
consumo, ao diagndstico ou a recaida. Nessa situacdo, a participagdo em grupos de pares pode
contribuir para a reconstru¢cao de uma identidade menos capturada pela culpabilizag¢do. Nao se trata
de substituir uma identidade por outra, mas de criar condi¢des para que alguém volte a se
reconhecer e seja reconhecido como sujeito de direitos, vinculos e escolhas.

A teoria do reconhecimento de Honneth (2009) ilumina esse ponto ao mostrar que
experiéncias de desrespeito atingem a relagdo pratica do sujeito consigo mesmo. A escuta entre

pares pode oferecer formas de solidariedade e estima social, especialmente quando participantes
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encontram pessoas que nao reduzem sua trajetoria a uma falha moral. Entretanto, reconhecimento
no grupo nao basta quando direitos sdo negados fora dele. Acesso a satude, assisténcia social,
educagdo, trabalho, moradia e justica requer instituicdes publicas capazes de acolher sem
discriminacdo. A contribui¢do das irmandades ¢ mais consistente quando se soma, € ndo quando ¢
convocada a suprir, essas garantias.

A perspectiva de Santos (2013) reforca a importancia de valorizar saberes produzidos na
experiéncia sem romantizar sua autonomia. Conhecimentos de sobrevivéncia, recuperagdo e
cuidado compartilhados por participantes podem revelar limites de politicas concebidas apenas de
cima para baixo. Escutd-los ndo significa dispensar evidéncia cientifica, mas reconhecer que a
formulagao de respostas publicas melhora quando inclui aqueles que vivem as consequéncias das
decisdes. A participagdo social, nesse sentido, nao pode ser reduzida a consulta episodica. Ela exige
espagos estaveis em que usuarios, familiares, trabalhadores e organiza¢des comunitdrias possam
expor necessidades e negociar prioridades.

A interface com a Rede de Atengdo Psicossocial deve ser construida a partir da
complementaridade. A Portaria n° 3.088/2011 (Brasil, 2011) a define como rede de criagdo,
ampliacao e articulagdo de pontos de atencao para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
para aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas. A finalidade legal e
sanitaria da rede ndo ¢ terceirizar o cuidado para grupos comunitarios, mas assegurar acesso a
atencdo basica, CAPS, wurgéncia, aten¢do residencial transitéria, estratégias de
desinstitucionalizagdo e reabilitagdo psicossocial, entre outros componentes previstos na
normatizacao.

Schneider e Oltramari (2019) identificam que encaminhamentos entre servigos e grupos de
ajuda mutua ocorrem, mas nem sempre sao acompanhados por pactuagdes claras. Essa constatacao
exige uma abordagem cuidadosa. Um trabalhador pode informar sobre reunides existentes e
discutir com o usudrio se a participacao faz sentido para ele. Nao deve, contudo, condicionar
atendimento a frequéncia em determinado grupo, exigir comprovagdo de presenga ou solicitar
informagdes protegidas pelo anonimato. Da mesma forma, as irmandades ndo devem ser
confundidas com unidades de atendimento, prontuarios paralelos ou espacos de triagem clinica.

A autonomia institucional dos grupos ¢ uma condicdo de sua propria existéncia.
Documentos de AA e NA organizam a vida das irmandades por tradicdes que buscam evitar

vinculacdes externas capazes de comprometer sua finalidade. Em termos de politica publica, isso
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sugere que a parceria mais €tica € a que reconhece fronteiras: o servigo apresenta opgoes, cuida de
demandas clinicas e sociais, assegura direitos ¢ mantém acompanhamento quando necessario; o
grupo acolhe pessoas que voluntariamente desejam participar, segundo suas regras internas. A
cooperagdo ndo depende de captura administrativa e pode ser mais sustentavel quando preserva a
identidade de cada parte.

A articulacdo territorial também precisa considerar desigualdades de acesso. Reunides
podem nao existir em todos os municipios, podem ocorrer em horarios incompativeis com trabalho
e cuidado de criangas ou podem ser inacessiveis a pessoas com deficiéncia, dificuldades de
transporte ou restri¢do de conexao digital. A expansao de reunides on-line ampliou possibilidades
para alguns participantes, mas ndo eliminou a exclusdo digital nem os riscos de privacidade. Uma
politica orientada pela equidade deve mapear recursos locais sem presumir que sua simples
existéncia garante acesso. Onde nao hé grupos, a obrigacao de oferta de cuidado publico permanece
integral.

O desafio do estigma atravessa ainda a relacdo entre as proprias politicas e os grupos.
Linguagens que apresentam pessoas como irrecuperaveis, perigosas ou incapazes de decidir
reforcam afastamento dos servigos e das redes de convivéncia. A Lein® 10.216/2001 (Brasil, 2001)
oferece um pardmetro contrario a essa redugdo ao assegurar direitos sem discriminac¢ao. Grupos de
pares podem ser aliados na constru¢do de narrativas de dignidade, mas a transformagdo
institucional depende de formacdo permanente de trabalhadores, revisdo de praticas coercitivas e
garantia de participagdo dos usudrios nas decisdes sobre o proprio cuidado.

A analise dos limites impede que o texto converta a ajuda mutua em resposta total. A
literatura (Carvalho; Ronzani, 2018; Kelly; Humphreys; Ferri, 2020) aponta contribui¢des
importantes dos grupos para apoio social e continuidade de trajetdrias de recuperagao, mas também
registra barreiras de adesdo, diferencas entre participantes e limites para generalizar resultados a
todos os grupos ou contextos. A frequéncia em reunides, portanto, ndo pode ser tomada
isoladamente como indicador suficiente de recuperacdo. Pessoas em crise aguda, com risco de
suicidio, intoxicagao, abstinéncia fisica importante, violéncia doméstica ou comorbidades precisam
de avaliagao e cuidado profissional oportunos, no ambito da RAPS e das demais politicas de
protecao (Brasil, 2001; Ministério da Sauade, 2011). Os grupos também nao sao responsaveis por

resolver violagdes de direitos, desemprego, inseguranca alimentar ou auséncia de moradia. Sua
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contribui¢do ¢ mais consistente quando se articula a rede publica, sem substitui-la em atribuigdes
que lhe sdo proprias (Schneider; Oltramari, 2019).

Outro limite ¢ o da generalizacao entre grupos. A evidéncia de maior qualidade sintetizada
por Kelly, Humphreys e Ferri (2020) diz respeito a AA e a facilitacdo de doze passos para
transtorno por uso de alcool. O NA, grupos de familiares e irmandades voltadas a questdes afetivas
possuem historias, publicos e bases empiricas diferentes. Ha também uma tensao produtiva entre
padronizagao e singularidade. Politicas publicas necessitam de fluxos, responsabilidades e critérios
de acompanhamento; grupos andnimos valorizam regras de pertencimento e experiéncias pessoais
que ndo cabem em prontudrios. A resposta ndo esta em escolher um dos polos, mas em construir
interfaces minimas, transparentes e voluntarias. Informagdes publicas sobre horarios e formas de
contato podem ser divulgadas; experiéncias compartilhadas dentro de reunides devem permanecer
protegidas. A rede pode acolher a pessoa antes, durante ou depois de sua participacdo em um grupo,
sem transformar esse vinculo em objeto de fiscalizagdo.

Do ponto de vista socioeducativo, a principal contribuicdo dos grupos € a producdo de
espagos de fala e escuta nos quais a experiéncia tem valor. O participante ocupa simultaneamente
a posicao de receptor de orientagao e de aquele que acolhe alguém recém-chegado uma narrativa
de sobrevivéncia, uma estratégia de autocuidado ou simplesmente presenca. Essa reciprocidade
diferencia a ajuda mutua de intervengdes verticalizadas. Ela ndo elimina a necessidade de
profissionais, mas convida os servicos a reconhecer que o cuidado pode ser fortalecido quando
usudrios e familiares tém oportunidade de participar ativamente da construgdao de sentidos e de
redes.

A circulacdo de narrativas ndo deve ser confundida com auséncia de conhecimento. Ao
relatarem como enfrentaram uma situa¢do de consumo, uma ruptura familiar ou um retorno ao
servico de saude, os participantes organizam saberes praticos sobre o cotidiano. Esses saberes sao
situados: podem ser uteis para quem reconhece semelhangas na experiéncia, mas nao substituem
avaliacdo em situacdes que exigem intervencdo especializada. A postura integrativa mais
consistente ¢ aquela que acolhe a experiéncia vivida como fonte de compreensdo e,
simultaneamente, mantém aberto o didlogo com praticas profissionais, evidéncias cientificas e
direitos sociais.

O carater gratuito ou de baixo custo das reunides costuma ser apresentado como vantagem.
De fato, ele pode reduzir barreiras financeiras de entrada e permitir continuidade de participacao
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depois do término de atendimentos breves. Contudo, gratuidade ndo equivale a acessibilidade
plena. Transporte, seguranca do deslocamento, tempo de trabalho, responsabilidade de cuidado,
alfabetizacdo digital e receio de reconhecimento publico continuam sendo obstaculos concretos.
Uma analise de politicas sociais precisa olhar para essas condigdes, porque a possibilidade formal
de participar ndo garante que a reunido seja materialmente acessivel a todos os que poderiam
deseja-la.

As diferengas de género merecem atengdo especifica. Mulheres podem enfrentar maior
vigilancia moral sobre o uso de substincias e sobre experiéncias afetivas, além de assumirem
desproporcionalmente tarefas de cuidado que dificultam frequéncia regular a reunides. Homens,
por sua vez, podem encontrar barreiras para nomear sofrimento e pedir ajuda em contextos
marcados por expectativas de autossuficiéncia. Tais questdes ndo autorizam pressupor que grupos
homogéneos atendam melhor a todas as pessoas, mas recomendam que servigos e organizacoes
reflitam sobre acolhimento, linguagem, horarios e seguranca. A garantia de direitos exige
considerar como desigualdades se expressam nos percursos de acesso.

Da mesma forma, a racializagdo e a desigualdade territorial atravessam a experiéncia de
cuidado. Pessoas negras, populagdes periféricas, indigenas, migrantes € pessoas em situacao de rua
podem vivenciar abordagens mais punitivas € menor continuidade de atengdo. O anonimato pode
atenuar a exposicao dentro da reunido, mas ndo neutraliza discriminagdes presentes nos servicos,
no mercado de trabalho, no sistema de justica ou na vizinhan¢a. Uma articulagdo qualificada entre
grupos comunitarios e politicas publicas precisa reconhecer essas assimetrias, evitando discursos
de responsabilidade individual que ocultem os determinantes sociais do sofrimento e do acesso
desigual aos recursos.

A participagdo de pessoas com deficiéncia também requer planejamento. Reunides
presenciais dependem de condi¢des de mobilidade, comunicagao e acessibilidade arquitetonica;
reunides remotas exigem plataformas compativeis, conectividade e, quando necessario, recursos
de acessibilidade comunicacional. Ndo cabe atribuir as irmandades, isoladamente, toda a
responsabilidade por tais adaptacdes, mas € legitimo que politicas publicas e redes locais cooperem
para reduzir barreiras, preservando a autonomia dos grupos. A equidade no acesso a ajuda mutua
deve ser tratada como parte mais ampla do direito a participacao social.

A interface com a assisténcia social merece ser mencionada sem confundir atribui¢des. O

SUAS pode atuar diante de vulnerabilidades relacionadas a renda, vinculos, violéncias e acesso a
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beneficios, enquanto o SUS organiza o cuidado em satide. Grupos andnimos podem fortalecer redes
de convivéncia, mas nao sdo equipamentos de assisténcia nem podem assumir acompanhamento
familiar compulsorio. O didlogo intersetorial ¢ mais protetivo quando identifica necessidades
concretas e faz encaminhamentos responsaveis, com consentimento ¢ informacdo, em vez de
deslocar pessoas entre servicos sem acompanhamento. Por essa razdo, a avaliacio de uma
articulagdo territorial ndo deve se limitar a contar encaminhamentos. Indicadores qualitativos,
como respeito a escolha, continuidade do cuidado, redugao de barreiras de acesso e percepcao de
acolhimento, sdo igualmente importantes. Um encaminhamento pode ser formalmente realizado e,
ainda assim, ndo produzir vinculo se a pessoa ndo recebeu explicacdo, se a reunido € inacessivel
ou se a indicacdo foi vivida como imposi¢ao. A qualidade da rede se expressa na capacidade de
acompanhar decisdes, rever rotas € manter portas abertas para retornos, sem punicdo diante de

recaidas ou interrupgoes.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo mostra que grupos andnimos de ajuda mutua podem constituir recursos
comunitarios relevantes para trajetorias de recuperagao, reorganizagao de vinculos e enfrentamento
do estigma. Sua principal contribui¢do ndo reside em ocupar o lugar de um servigo de satde, mas
em oferecer participagdo voluntdria, identificacdo entre pares e continuidade relacional. As
evidéncias sobre AA e programas de facilitacdo de doze passos sustentam a importancia de levar
essas experiéncias a sério no debate publico, sem utilizar os resultados como justificativa para
reduzir a oferta estatal de cuidado.

A articulagao com a RAPS deve respeitar autonomia, anonimato e livre escolha. Servigos
podem informar, acolher e facilitar acesso quando a pessoa desejar, mas ndo podem impor
frequéncia, requisitar informagdes internas nem condicionar direitos a adesdo. A rede publica
precisa permanecer responsavel por acolhimento em crise, cuidado clinico, redug¢do de danos,
reabilitagdo psicossocial e prote¢ao social. Nessa perspectiva, grupos e servicos nao se substituem:
podem dialogar a partir de responsabilidades distintas € complementares.

Destaca-se a dimensdo socioeducativa, que aparece como eixo transversal as relagcdes e
acdes desenvolvidas nessas irmandades. Ao compartilharem historias e estratégias, participantes

produzem aprendizagens situadas sobre autocuidado, vinculos e enfrentamento de dificuldades. A
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dimensdo cidada, por sua vez, recorda que reconhecimento ndo pode ficar restrito a reunido. O
enfrentamento ao estigma e a efetivagao de direitos exigem politicas que considerem pessoas que
usam substancias, familiares e outros participantes como sujeitos de dignidade, € ndo como objetos
de tutela ou controle.

Por fim, recomenda-se que pesquisas futuras realizem estudos qualitativos e avaliagdes de
implementa¢do em diferentes territorios, preservando rigorosamente o anonimato. Também ¢
necessario ampliar a produgdo sobre grupos de familiares, relagdes afetivas e compulsodes
comportamentais, areas em que a evidéncia disponivel é mais fragmentada. Uma agenda publica
consistente deve combinar evidéncia cientifica, escuta de experiéncias € compromisso com
direitos, de modo que a ajuda mutua seja reconhecida como parte viva da comunidade, sem ser

sobrecarregada por fungdes que pertencem ao Estado.
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