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RESUMO: Revisa-se a literatura sobre grupos de auto-ajuda, a fim de
chamar a atencgdo para a relevancia do assunto, tendo em vista as
possibilidades de auxilio que os grupos oferecem para diversos problemas.
O trabalho define o que ¢ um grupo de auto-ajuda, apresenta informagdes
sobre o contexto socio-historico do desenvolvimento dos grupos,
caracteriza seu funcionamento, diferencia alguns tipos de grupos, considera
proposicdes teoricas a respeito do processo da auto-ajuda e sugere
alternativas de atuagao para psicologos junto aos grupos.
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Definicao

De inicio, ¢ importante destacar que, conforme o processo basico
de funcionamento desses grupos, a denominagao mais adequada ¢ a de
ajuda mutua (Sanchez Vidal, 1991). O autor propde uma integracao das
duas expressoes: sdo grupos de auto-ajuda (GAA) na medida em que
mantém total autonomia em relagdo a institui¢cdes e profissionais (ou seja,
o grupo ajuda a si mesmo) e sao grupos de ajuda mutua porque baseiam
sua atuacao na mutualidade (os participantes ajudam uns aos outros).

Encontra-se em Richadson ¢ Goodman (1983, citado em Sanchez
Vidal, 1991) a mais sucinta defini¢do de GAA: “Grupos de pessoas que
pensam ter um problema em comum e se reinem para fazer algo a respeito”

(p-471).

A partir dos trabalhos de Borkman (1976), Jacobs € Goodman
(1989), Levy (1976) e Rootes e Aanes (1992), reuniram-se mais
informagdes para melhor definirum GAA. Os critérios mais utilizados sao
0s seguintes:

* autogestdao — os proprios integrantes encarregam-se de todos os
procedimentos necessarios para a manutengao do grupo;

* independéncia de institui¢des e profissionais de saide — GAA
sdo leigos e autdbnomos;

* participagdo voluntaria—a freqiiéncia ao grupo € totalmente livre;
* nenhum interesse financeiro — GAA nao visam lucro; sustentam-
se com doagdes espontaneas dos integrantes;

+ dirigidos para um Unico problema — os grupos tém um foco:
alcoolismo, drogadi¢do, problemas emocionais, compulsdo alimentar;

* experiéncias pessoais como principal fonte de ajuda— GAA ndo
utilizam conhecimento cientifico ou literatura especializada; o conhecimento
partilhado ¢ experiencial.

Fique claro que esses sdo os critérios mais comumente utilizados
para definir um GAA; entretanto, considerando-se a quantidade e a
variedade de grupos existentes (principalmente nos EUA), nem todos se
encaixam precisamente nessa defini¢ao.



Origens

Os GAA proliferaram nos EUA depois da experiéncia pioneira e
positiva dos Alcodlicos Anonimos (A/A - grupo criado em 1935 nos EUA).

Dumont (1974) associa a origem de A/A a tradi¢ao protestante
norte-americana. Exemplos disso sdo o reconhecimento da
pecaminosidade, o modelo confessional e a busca por pureza espiritual.
Também a cultura da igualdade, tipica dos GAA, encontra respaldo na
sociedade norte-americana, orientada para coesao por identificagdo grupal,
limites bem demarcados entre diferentes grupos e divisdes étnicas nas
metropoles (Dumont, 1974).

Para Sanchez Vidal (1991), a primazia dos EUA no desenvolvimento
de GAA deve-se a importancia atribuida na sociedade norte-americana
as iniciativas da sociedade civil, estimulando que as pessoas se
responsabilizem por sua cidadania. A revista Newsweek noticiou, em 5
de fevereiro de 1990, a existéncia de 500.000 GAA nos EUA, abrangendo
a participagdo de mais de 15 milhdes de pessoas (Riessman, 1990)*. Em
publicacdo anterior, Jacobs e Goodman (1989) criticam estimativas desse
porte, em funcao dos critérios adotados para a definicdo de GAA e da
falta de base empirica para o calculo. Os autores apresentam uma estimativa
ao redor de 7 milhdes de participantes para o inicio dos anos 90 e de 10
milhdes até o final da década.

Em qualquer dos casos, tal primazia dos EUA se reflete, por
conseqiiéncia, no estudo das praticas de auto-ajuda, campo no qual
trabalhos norte-americanos t€ém ampla lideranga.

Mudangas no contexto social (desde a perspectiva norte-americana),
ao longo deste século, também contribuiram para a disseminacao dos
GAA.

Verificou-se, por exemplo, a transicdo do modelo da familia extensa
para o atual modelo familiar nuclear, reduzindo o apoio social primario e,
em decorréncia, os referenciais normativos e afetivos basicos (Sanchez
Vidal, 1991).

2 Para mais informagdes sobre o contexto socio-historico norte-americano e as origens dos
GAA ver Dumont (1974).



Back e Taylor (1976) sugerem a perda do sentimento de comunidade
na sociedade contemporanea, devido a uma cultura pragmatista de estimulo
ao sucesso individual.

No campo dos servigos profissionais de assisténcia social e de
saude, Jacobs e Goodman (1989) e Sanchez Vidal (1991) afirmam que
os avan¢os na Medicina—aumentando a expectativa de vida da populacao
—paradoxalmente incrementaram a incidéncia de doengas cronicas e de
seus correlatos psicologicos. Acrescente-se a isso a freqiiente ineficiéncia
do servigo clinico prestado; a necessidade de contengao de custos, que
estimulou governo, profissionais de saude e companhias seguradoras a
buscarem alternativas para a promocao de bem-estar; e o crescimento
populacional, que dificulta ainda mais o acesso a servigos clinicos e sociais
(Jacobs e Goodman, 1989; Vattano, 1972).

Dumont (1974) previa o crescimento das praticas de auto-ajuda.
Para o autor, num mundo onde o desespero, a frustragao e o isolamento
sdo fatos comuns, as praticas profissionais de satide mental logo evidenciam
suas limitagdes para diminuir o sofrimento emocional.

Além disso, surge um novo senso de igualitarismo, contribuindo,
conforme Vattano (1972), para a queda em importancia da autoridade e
do status tradicional. Assim, iniciativas com respaldo oficial e credenciais
especiais ja ndo sdo automaticamente consideradas competentes (Back e
Taylor, 1976). Para Dumont (1974), os GAA reforcam a idéia de que a
distancia entre quem ajuda e quem ¢ ajudado ndo deve ser tao grande
quanto pensam os profissionais mais tradicionais.

Por fim, a comprovada eficiéncia dos GAA em suas primeiras versoes
(Vattano, 1972) despertou, nas ultimas décadas, grande interesse por parte
dos meios de comunicacdo, o que aumentou significativamente a
popularidade dos grupos (Jacobs e Goodman, 1989; Riessman, 1990)).

Caracteristicas dos GAA

Em trabalhos sobre o tema, os determinantes do funcionamento e
da eficacia dos GAA recebem diferentes designacdes: dindmica (Levine,
1988), processos (Levy, 1976), principios (Rootes e Aanes, 1992),



componentes € mecanismos (Sanchez Vidal, 1991). Todos se referem
basicamente as mesmas caracteristicas que sao apresentadas a seguir.

A mutualidade € o mecanismo fundamental dos GAA (Sanchez
Vidal, 1991). E resultante de relagdes simétricas, nas quais se d4 e se
recebe 0 mesmo, informagao ou apoio emocional, ao contrario de relacdes
assimétricas (tipicas dos servigos profissionais), nas quais uma parte tem
um problema e a outra tem conhecimentos para solucionar o problema.
Riessman (1990) observa que, nos GAA, a recuperagdo ¢ uma acao
coletiva. O integrante ajuda a si mesmo ajudando os demais. Conforme
Sanchez Vidal (1991), quem mais se beneficia em tais grupos esta,
primeiramente, disposto a dar e ndo a receber.

Asrelagdes simétricas e o intercambio mutuo sao possiveis porque
os participantes dos grupos t€ém experiéncias similares. Pessoas com
experiéncias em comum identificam-se e aliam-se umas as outras (Rootes
e Aanes, 1992). Os GAA cresceram também devido ao alivio e a for¢a
que os membros vivenciam, convivendo com outros que enfrentam o
mesmo problema (Jacobs € Goodman, 1989). Integrando um meio social
similar, a pessoa percebe que nao € Unica ou diferente, o que atenua a
marginalizagdo e a estigmatizagao na sociedade (Sanchez Vidal, 1991) e
contribui para uma mudanca no estilo de vida, acompanhada de um forte
sentimento de valor pessoal (Riessman, 1990).

Levine (1988) considera que os GAA promovem o sentimento de
comunidade em pessoas que, com freqiiéncia, vivem socialmente retraidas.
A relevancia do contato interpessoal, a fim de evitar um autocentramento
destrutivo, esta nas origens da auto-ajuda, com o aparecimento de A/A
(Marron, 1993).

Os GAA, por meio de suas proprias normas e das normas sociais
que defendem, facilitam o processo de mudanga dos integrantes, os quais
estdo identificados com aquilo que o grupo preconiza como aceitavel.
Segundo Sanchez Vidal (1991), “(...) o grupo atua como agente delegado
de controle social e como grupo de referéncia normativa” (p. 475). Em
outras palavras, ¢ o que Levine (1988) chama de ideologia do grupo, em
fun¢ao da qual o participante vai interpretar suas experiéncias. A ideologia
do grupo ajuda a manter o sentimento de identidade pessoal, assim como



reduz incertezas e oferece uma base para a tomada de decisoes (Levine,
1988; Levy, 1976).

A pessoa que freqlienta um GAA assume responsabilidade por
seu processo de recuperacao ou mudanga (Rootes e Aanes, 1992). Assim
como permitem que o participante descubra se tem ou nao responsabilidade
na origem de seu problema, os GAA estimulam que ele se responsabilize
pela superacao do problema (Riessman, 1990). Ao contrario da relagao
comum profissional, na qual existe um paciente que lhe atribui, pelo menos
em parte, a responsabilidade pelos resultados obtidos, em GAA a
responsabilidade ¢ individual, pois todos sdo iguais, € a participagao €
voluntéria (Sanchez Vidal, 1991).

Conforme Sanchez Vidal (1991), os GAA promovem a autoridade
do igual, ou seja, alguém que conhece o problema por havé-lo sofrido,
mas que nao podera auxiliar um companheiro de grupo sem que este
esteja engajado na dindmica grupal. Ainda que possa ocorrer atribui¢do
de responsabilidade a um colega que tenha mais experiéncia (Borkman,
1976) ou aum lider carismatico (Sanchez Vidal, 1991), em tiltima instancia,
aparticipacdo ¢ decidida individualmente (Rootes e Aanes, 1992).

Entrar num GAA significa comprometer-se com a mudanca pessoal.
Isto porque, de acordo com Rootes e Aanes (1992), o integrante que nao
deseja mudar € pressionado pelos demais, de forma que, ou trabalha pela
mudanga, ou abandona o grupo. Tal concepcao concorda com a afirmagao
de Dumont (1974), segundo a qual existe uma pressdo social por
conformidade entre semelhantes, fazendo com que, em média, as pessoas
atuem de modo similar ao daquelas com as quais convivem. Os GAA
utilizam-se dessa influéncia dos iguais para pressionar o participante a
abandonar um comportamento que gera prejuizos pessoais (Dumont,
1974).

O comprometimento com transformagdes pessoais ¢ importante
ndo somente para o proprio individuo; o grupo todo se beneficia, uma vez
que os participantes servem como modelos uns para os outros. Um modelo
positivo—a supera¢dao do mesmo problema conseguida por um colega de
grupo — vai reforgar a pratica de todos (Levine, 1988; Sanchez Vidal,
1991).



Viu-se acima que os GAA defendem uma determinada ideologia a
respeito da questao para a qual se orientam, de modo que os membros
possam melhor compreender e se posicionar face a questao. Levy (1976)
amplia esse argumento, referindo-se a processos psicologicos
caracteristicos dos GAA, que servem como instrumental para seus
integrantes no manejo do problema especifico. Levy identificou dois tipos
de processos: comportamentais € cognitivos.

Dentre os primeiros, pode-se mencionar reforco social para o
desenvolvimento de comportamentos ego-sintonicos e eliminagao de
atitudes causadoras de problemas; treinamento na pratica de
comportamentos para autocontrole e enfrentamento de estresse e, ainda,
um programa de agdes para mudanga de ambiente social.

Dentre os processos cognitivos, destacam-se explicagdo para o
problema e para a maneira como o grupo lida com ele, alternativas de
percepgao do problema e como supera-lo e desenvolvimento de uma
nova estrutura social e cultural.

A transmissdo de estratégias praticas para lidar com um problema
constitui-se em importante alternativa para pessoas que, vivendo
socialmente isoladas em fun¢do de seu desvio, tém pouca oportunidade
de aprendizagem. Além disso, ao recorrerem a servicos profissionais, nao
encontram tais informagdes, seja porque o profissional ndo as conhece,
seja porque, seguindo preceitos profissionais, evita aconselhamento
(Levine, 1988).

Rootes e Aanes (1992) observam que os GAA, embora tenham
efeitos terapéuticos, atuam, principalmente, de forma educativa. O relato
de experiéncias pessoais permite aprender-se novas formas de lidar com
dificuldades semelhantes® .

Tipos de GAA

Em vista da variedade de grupos existentes, alguns trabalhos
propdem tipologias para melhor caracterizar a atuagdo dos GAA.

3 Como exemplo, ver Pacheco (1994).



Levy (1976) apresenta quatro tipos de grupos, considerando
propdsitos € composicao:

Tipo I—grupos voltados para reorganizag¢ao de conduta ou controle
do comportamento, nos quais os membros desejam eliminar ou controlar
um comportamento problematico (A/A, por exemplo);

Tipo II — grupos de pessoas que compartem uma caracteristica
geradora de estresse e se reunem para discutir maneiras de lidar com o
problema, que ¢ permanente (deficientes fisicos);

Tipo III - grupos orientados para a sobrevivéncia de especificos
estilos de vida socialmente discriminados (grupos gays ou raciais);

Tipo IV — grupos cujo objetivo € o crescimento pessoal e a auto-
atualizac@o, nos quais ndo ha um problema comum entre os participantes,
mas a idéia de que podem ajudar uns aos outros a viverem melhor.

De modo similar, Levine e Perkins (1987, citado em Sanchez Vidal,
1991) descrevem cinco tipos de GAA:

* grupos de pessoas socialmente estigmatizadas (ex-presidiarios
ou deficientes fisicos, por exemplo);

 grupos de familiares dessas pessoas (filhos de alcoolistas);

» grupos de pessoas afetadas por problemas que causam
1solamento social (cegos ou vilivos);

» grupos ligados a uma ideologia ou caracteristica racial/social
(grupos étnicos ou feministas);

* grupos quasi-politicos, que buscam preservar interesses
especificos (4migos de um bairro).

Essas tipologias contemplam a variedade de grupos existentes nos
EUA e que podem também existir no Brasil. Entretanto, no que diz respeito
ao cendrio especificamente brasileiro, os grupos de Doze Passos merecem
atencao.

Os Doze Passos foram originalmente elaborados por A/A, grupo
criadonos EUA, em 1935. Atualmente, diversos grupos usam o programa
dos Doze Passos. Sdo exemplos disso Narcéticos Anonimos e Neurdticos
Andnimos. Os passos sdo as agdes que o integrante do grupo deve realizar,



a fim de atingir a recuperacao. Segundo Riessman (1990), no maximo
30% dos GAA norte-americanos usam o programa dos Doze Passos.
No Brasil, ainda que as informagdes a respeito sejam escassas, 0s grupos
de Doze Passos parecem ter ampla predominancia (De Mari et al., 1999).

Especula-se que o discurso espiritual/religioso do programa dos
Doze Passos tenha maior facilidade de propagacdo numa sociedade
fortemente marcada por crengas e valores religiosos, como a sociedade
brasileira. Essa observacao nao se refere a quantidade de grupos — nos
EUA existem muito mais GAA do que no Brasil -, mas, sim, a propor¢ao
destes que utilizam os Doze Passos*.

Entendimento sobre GAA

A seguir, apresentam-se algumas proposigdes tedricas a respeito
do funcionamento e da efetividade dos GAA.

A mais conhecida teorizagao sobre como e por que funcionam os
GAA ¢ o helper therapy principle —literalmente, principio da terapia do
ajudante — formulado por Riessman (1965). A idéia desse principio ¢ ade
que ajudar outra pessoa com 0 mesmo problema ¢ terapé€utico para quem
ajuda. Se ajudo os outros, devo estar bem ¢ o pensamento subjacente
do ajudante (Riessman, 1965).

Além disso, arelacao de ajuda possibilita que o ajudante envolva-
se com o ajudado de tal forma que deixe em segundo plano sua vivéncia
do problema, ou seja, quem ajuda se desvia de suas proprias inquietagoes
(Riessman, 1965).

ParaKillilea (1976, citado em Sanchez Vidal, 1991), auxiliar alguém
produz

+ aumento do nivel de competéncia de quem auxilia;

+ sentimentos de igualdade e intercambio que facilitam a
normalizagdo social;

* aprendizagem experiencial;

* aprovagao social dos auxiliados.

4 Apresentar os Doze Passos extrapola o objetivo desse artigo. Sugere-se ver Roehe (2000).



E Sanchez Vidal (1991) acrescenta sentimentos de utilidade social
e valor pessoal.

O conceito de apoio social também se destaca na compreensao
dos processos de auto-ajuda. Sanchez Vidal (1991) observa que a idéia
de apoio social surgiu nos anos 70, quando se percebeu uma relagao
entre problemas psiquiatricos e variaveis sociais como desintegracao social,
mobilidade geogréfica e situacdo matrimonial.

Cobb (1976) concebe apoio social como informagao que leva a
pessoa a acreditar que ¢ amada e que se preocupam com ela, a acreditar
que ¢ estimada e valorizada e a acreditar que pertence a uma rede de
comunica¢do e de mutua obrigacao.

Shumaker e Brownell (1984) definem apoio social como: “(...) troca
de recursos entre pelo menos dois individuos, percebida por quem dé ou
por quem recebe, como tendo o objetivo de aumentar o bem-estar de
quem recebe” (p. 13). Tendo em vista as relagdes de auto-ajuda,
acrescenta-se que o bem-estar do doador também deve ser considerado,
como propde Riessman (1965).

O apoio social — juntamente com suas variantes, a mutualidade e o
sentimento de comunidade — consiste no principio bésico das relagdes de
auto-ajuda (Sanchez Vidal, 1991). Pesquisas revisadas por Petrakis (1988)
demonstram que o apoio social auxilia pessoas sauddveis a manterem o
bem-estar, apressa a recuperacao de pessoas doentes e melhora a qualidade
de vida em casos nos quais a recuperagao nao € possivel. Também os
resultados de Knight, Wollert, Levy, Frame e Padgett (1980) indicam que
o0 apoio recebido € o principal aspecto gerador de bem-estar nos grupos’ .

O apoio social atua a partir de seus componentes informativo,
avaliativo-normativo, instrumental ¢ afetivo, diminuindo a vulnerabilidade
ao estresse, o que reforga o carater preventivo dos GAA (Sanchez Vidal,
1991).

Gottlieb (1983) procura identificar as condi¢des psicossociais que
facilitam as relagdes entre iguais. O autor destaca as teorias da eqiiidade
e da atribui¢do.

5 Ver Roehe (2000) sobre como o apoio social € vivenciado por integrantes de um GAA.



De acordo com a teoria da eqiiidade, as pessoas tendem a rejeitar
ajuda quando se sentem em divida para com quem as auxilia, em fun¢ao
de ndo poderem retribuir aquilo que lhes ¢ oferecido. Aqui, Gottlieb (1983)
destaca a importancia da reciprocidade no desenvolvimento de relagdes
mais proximas.

No entendimento de Gottlieb, a teoria da atribui¢ao vai ao encontro
do processo de muitos GAA. Tais grupos incentivam seus participantes a
fazerem atribuigdes externas a respeito das causas de seus problemas e,
ao mesmo tempo, afirmam a normalidade de buscar ajuda para resolver
um problema. Esse processo permite um ganho em auto-estima, uma vez
que os integrantes de GAA ndo percebem suas dificuldades nem a procura
por auxilio como indicativo de um desvio ou de uma inadequagao pessoal.
Além disso, ao encorajarem os componentes a se verem como agentes
de sua mudanga, os GAA também promovem sentimentos de controle
emocional e responsabilidade pela solu¢do de problemas (Gottlieb, 1983).

Na perspectiva ecoldgica, Sanchez Vidal (1991) apresenta a
congruéncia ecologica individuo-entorno. Conforme essa teoria, os
GAA melhoram a congruéncia adaptativa na medida em que aumentam
os recursos de adaptacao —nichos adaptativos sociais, que sao os proprios
grupos —melhorando o repertorio de condutas eficazes (o que € aprendido
nos grupos) e aumentando, por conseqiiéncia, a correspondéncia entre
individuo e meio social.

Riessman e Gartner (1987) atribuem a vitalidade do movimento de
auto-ajuda ao seu ethos. O self-help ethos apresenta-se contrario a
burocracia e as hierarquias, enfatizando pequenos grupos que estimulam
relacionamentos mais proximos e informais; reafirma a importancia da
comunidade, do sentimento de pertinéncia, dos valores espirituais e do
humanismo; valoriza a divisao da lideranca, o altruismo, a aceitacao e a
doacdo de auxilio e trabalha pela democratizagdo da vida cotidiana,
sugerindo a aceitacdo da diferenca, a desmistificagdo do saber e da
informacgdo e a valoriza¢do da sabedoria experiencial.

Assim como Back e Taylor (1976) e Borkman (1990), Vattano
(1972) compreende as praticas de auto-ajuda como um movimento social
e evoca o tradicional grito americano power to the people (poder para o



povo), a fim de sintetizar a proposta do movimento. O desejo popular de
determinar seu proprio destino € uma resposta ao reconhecimento das
barreiras existentes para a realizagdo do potencial humano, da
autodeterminagao e do bem-estar (Vattano, 1972).

Sanchez Vidal (1991) justifica a importancia da auto-ajuda como
procedimento para mudanga social afirmando que

* representa um processo realmente comunitario, autogestionado
e que vem de baixo, contrastando com a énfase na intervengao profissional
(de cima) associada freqiientemente a programas comunitarios;

 demonstra bem o enfoque positivo, os recursos de um coletivo
social face ao enfoque negativo de deficiéncias e patologia;

* destaca as potencialidades — tanto terap€uticas como de
desenvolvimento humano — das relagdes simétricas (entre iguais) em relagao
as assimétricas e prescritivas, tipicas dos servicos profissionais de satde,
baseados em transferéncias técnicas de quem ajuda para quem ¢ ajudado,
dentro de uma relagao hierarquica.

Barrén, Lozano e Chacon (1993) assinalam quatro vantagens dos
GAA, comparados com as intervengdes profissionais tradicionais:

* 0s GAA permitem intervir com varias pessoas simultaneamente, o
que implica em economia de tempo, dinheiro e esforco;

* 0s grupos ndo necessitam de coordenacao profissional, sendo
dirigidos pelos proprios integrantes, ainda que profissionais possam atuar
COMO assessores;

* estimulam o sentimento de comunidade, com o apoio provindo
do proprio grupo e nao de uma instituigao ou de um profissional.

Psicologos e GAA

Um tema recorrente em trabalhos sobre praticas de auto-ajuda é a
relacdo entre psicologos ou profissionais de satide em geral e os GAA.

Psicologos tendem a manter-se afastados e a ter pouco
conhecimento a respeito dos GAA (Dumont, 1974; Jacobs e Goodman,



1989; Marron, 1993). Conforme Jacobs e Goodman (1989), esses
profissionais percebem os GAA como muito auto-suficientes e, talvez,
desfavoraveis ao contato com profissionais. Os autores, contudo, assim
como Lotery e Jacobs (1994), informam que grande parte dos grupos
mostra-se favoravel ao contato. Alguns profissionais manter-se-iam a
distancia em virtude do autogestionamento dos grupos, fato que contraria
a tradicao profissional de trabalho com pessoas mais dependentes, ou
seja, apego ao modelo terapéutico tradicional como sendo a intervengao
profissional por exceléncia (Jacobs e Goodman, 1989).

Psicologos ignoram o potencial dos GAA como primeira escolha
de tratamento para alguns problemas, considerando-os, por vezes, um
complemento econdmico e simplista da terapia, produzindo apenas efeitos
superficiais (Jacobs ¢ Goodman, 1989)5.

Considerando a efetividade dos GAA, Dumont (1974), Jacobs e
Goodman (1989) e Vattano (1972) sugerem que os profissionais se
aproximem e colaborem com os grupos, acentuando, desse modo, sua
relevancia profissional.”

Marron (1993) aponta a importancia de que os profissionais
conhegam e considerem grupos dessa natureza como um auxilio a sua
intervencdo. O autor adverte que integrantes de GAA percebem que os
profissionais t€ém pouco ou nenhum entendimento sobre programas de
auto-ajuda e podem considerar esse desconhecimento como hostilidade,
evitando, por isso, procurar orientagdo profissional quando essa ¢é
necessaria. ®

O contato de profissionais com os GAA deve respeitar as
caracteristicas destes (Borkman, 1990; Sanchez Vidal, 1991). Jacobs e
Goodman (1989) entendem que a esséncia dos GAA ¢ perdida quando o
auto-refor¢amento € substituido por controle externo.

Tendo em vista pesquisas que indicam a importancia do apoio social
para o bem-estar psicoldgico, Madara (1987) faz uma analogia interessante:
do mesmo modo que seria antiético um médico ocultar informagao sobre

¢ Para consideragdes criticas sobre GAA, ver Riessman (1990).
7 Ver, também, Rouse (1987).
8 Para conhecer o ponto de vista de um membro de GAA, ver Miller (1987).



uma medicagao util para um paciente, um profissional teria a mesma
obrigagdo de indicar um GA A para uma pessoa que, presumivelmente, se
beneficiaria com isso.

Gartner e Riessman (1980, citados em Sanchez Vidal, 1991)
destacam cinco possibilidades de atuacao para profissionais junto a GAA:

» criacdo e desenvolvimento de grupos - no contato com seus
clientes ou pessoas proximas a eles, o profissional pode perceber essa
necessidade; também pode estimular a criagdo de um grupo direcionado
aum problema sem solucao institucional eficiente;

+ divulgacdo - o profissional pode informar sobre a existéncia dos
grupos, como contata-los ou quando se retinem; entre profissionais a
divulgacao pode ser feita através de publicagdes especializadas ou palestras;

* assisténcia - uma vez que seja solicitado por algum grupo, o
profissional pode fornecer informagdes que auxiliem no desenvolvimento
e na eficacia dos grupos;

« fortalecimento das redes de apoio social - o profissional pode
estimular praticas comunitarias que reforgam a estrutura dos grupos como
recrutamento de pessoas interessadas, facilitacdo de contato com os
grupos ou transmissao de informagdes uteis ao praticante de auto-ajuda;

* pesquisa sobre os GAA - o profissional pode realizar estudos
sobre temas tais como efetividade, mecanismos de funcionamento, formas
de organizacao e lideranga e mudancas produzidas nos integrantes, assim
€Omo no proprio grupo’ .

Por fim, alguns trabalhos destacam dificuldades na realizagdo de
pesquisa sobre GAA (Jacobs e Goodman, 1989; Knight et alli, 1980;
Levy, 1976; Schubert ¢ Borkman, 1991). Isto porque os grupos nao
mantém controle ou registros de seus integrantes e nao fazem avaliagdes
de efetividade, a freqii€éncia com que as pessoas comparecem as reunioes
de seu grupo pode variar bastante, e ¢ comum que integrantes de GAA,
simultaneamente, fagam psicoterapia.

° Para mais informagdes sobre a colaboragdo de profissionais com os GAA ver Lotery e
Jacobs (1994), Penney (1997), Shepherd et al. (1999), Stewart, Banks, Crossman e Poel
(1995) e Yoak e Chesler (1985).



Conclusao

Sem duvida, o estudo dos GAA pode proporcionar importantes
informagdes sobre como tratar ou lidar com diversos tipos de problemas
e sobre como as pessoas — leigas — podem desenvolver entendimentos e
estratégias para superar problemas.

No Brasil, grupos como A/A e Narcoticos Andnimos ja estdo bem
estabelecidos. Além desses, também tém representagao no pais Neurdticos
Anonimos, Emocionais Anonimos, Introvertidos Andénimos, Psicoticos
Andnimos (P/A), Jogadores Andnimos, Dependentes de Amor e Sexo
Andnimos (DASA) e Comedores Compulsivos Anonimos (CCA),
reunindo mais de 220 mil pessoas (De Mari et al., 1999).

A precariedade do servigo publico de saude e a pobreza de boa
parte da populagao do Brasil obrigam a pensar que os GAA podem ser
importantes aliados de uma eficiente rede de servigos de satde.
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