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RESUMO

O presente artigo relata a experiéncia de um grupo terapéutico em uma associacdo civil de pacientes
usuarios de Cannabis sativa L. para fins medicinais. Diante do crescente, mas ainda estigmatizado, uso
da cannabis no Brasil, a intervengdo buscou promover o bem-estar psicossocial, fortalecer redes de
apoio e facilitar o enfrentamento do preconceito social. A abordagem tedrica fundamenta-se no
compromisso social da Psicologia e na nogdo de territorializagdo do cuidado em satide mental. Trata-se
de um relato de experiéncia que detalha uma vivéncia académica de estagio curricular supervisionado
em Psicologia, conduzida por trés graduandos entre agosto e novembro de 2025. O método adotado foi
de natureza qualitativa, baseado em observagdo participante e¢ analise interpretativa de diarios de
campo. Os resultados indicam que o grupo se constituiu como um espago de acolhimento, onde a
validacdo de experiéncias se deu pela escuta qualificada ¢ o compartilhamento de narrativas, e a
construgdo de estratégias de comunicagdo assertiva foi facilitada por dinamicas grupais especificas,
elaboradas a partir das queixas e demandas dos participantes. Conclui-se que o grupo terapéutico ¢ um
dispositivo relevante para a promocdo da saude mental em contextos de vulnerabilidade e estigma
social, articulando o cuidado individual e a transformagao coletiva.
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Territorializagao.

ABSTRACT

This article reports the experience of a therapeutic group in a civil association of patients using
Cannabis sativa L. for medicinal purposes. Given the growing, yet still stigmatized, use of cannabis in
Brazil, the intervention sought to promote psychosocial well-being, strengthen support networks, and
facilitate coping with social prejudice. The theoretical approach is grounded in the social commitment
of Psychology and the notion of territorialization of mental health care. This is an experience report
detailing a supervised curricular internship in Psychology, conducted by three undergraduate students
between August and November 2025. The method adopted was qualitative in nature, based on
participant observation and interpretive analysis of field diaries. The results indicate that the group
established itself as a space for welcoming, where the validation of experiences occurred through
qualified listening and the sharing of narratives, and the construction of assertive communication
strategies was facilitated by specific group dynamics, developed based on the participants' complaints
and demands. It is concluded that the therapeutic group is a relevant device for promoting mental
health in contexts of vulnerability and social stigma, articulating individual care and collective
transformation.

Keywords: Social Psychology; Medicinal Cannabis; Therapeutic Groups; Social Stigma;
Territorialization.

1. INTRODUCAO

A trajetodria historica da Psicologia no Brasil revela uma progressiva inflexdo de uma

pratica elitista e individualizante para uma atuacdo pautada no compromisso social e na
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transformagdo das condi¢cdes de vida. Essa mudanca de paradigma exige que o psicologo
compreenda o sofrimento psiquico ndo como um fenomeno isolado, mas como
intrinsecamente ligado as condigdes objetivas de vida, como a exclusdo, a desigualdade e o
estigma social (BOCK, 1999).

Nesse contexto, a atuacdo em saude mental se articula a nogao de territorio, entendido
ndo apenas como um recorte geografico, mas como um espago vivo, dindmico e relacional
que influencia diretamente a producao de cuidado. A territorializagao se configura como uma
pratica politica que permite o reconhecimento das demandas, a apropriacdo do espago e a
construcdo de intervengdes coerentes com a realidade local (LIMA; YASUI, 2014).

Paralelamente a essa evolug@o na pratica psicologica, o Brasil assiste ao avango do uso
medicinal da Cannabis sativa L., impulsionado por evidéncias cientificas® e, sobretudo, por
um movimento social robusto protagonizado por pacientes e familiares (BOSCARIOL;
LANZA, 2024; CARVALHO; BRITO; GANDRA, 2017; COELHO ET AL., 2025;
MENDONCA FILHO; MARTINS; VALENTE, 2025; RODRIGUES; LOPES; MOURAO,
2024).

Apesar da regulamenta¢do parcial pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)*, o acesso aos derivados da planta ainda é limitado, burocratico e de alto custo,
fazendo com que associacgdes civis se tornem protagonistas na democratizacdo do acesso € na
promoc¢ao do cuidado integral. O cenario ¢ marcado por uma tensao constante entre o
reconhecimento cientifico e legal do potencial terapéutico da cannabis e o estigma social
decorrente de décadas de politicas proibicionistas (BRANDAO, 2025; FRAGA; PRADO,
2025; GIMENES ET AL., 2025; POLICARPO, 2019; RODRIGUES; LOPES; MOURAO,

> A Cannabis sativa L. possui compostos bioativos com significativo potencial terapéutico, principalmente por
modularem o sistema endocanabinoide, que regula fungdes como dor, inflamagdo, humor e sono. Os
canabinoides mais conhecidos, THC e CBD, tém eficacia comprovada no tratamento de dor cronica, nduseas
induzidas por quimioterapia, espasticidade na esclerose multipla e epilepsias refratarias. Além destes, pesquisas
recentes destacam canabinoides menores: o CBG apresenta efeitos ansioliticos, anti-inflamatorios e
neuroprotetores, reduzindo ansiedade e estresse sem causar efeitos psicoativos; o THCV atua na regulagao
metabodlica e controle do apetite, sendo estudado para obesidade e diabetes tipo 2; ¢ o CBN, associado a
propriedades sedativas, ¢ investigado para melhoria do sono e manejo da dor. No campo da saude mental, a
literatura indica resultados promissores, embora heterogéneos. O CBD demonstra efeitos ansioliticos, enquanto o
uso geral de cannabis medicinal tem sido associado a melhora subjetiva do humor e da qualidade de vida em
pacientes com depressdo (LIM; SEE; LEE, 2017; WANG et al., 2021; ZERAATKAR et al., 2019; CUTTLER,
COOPER, RUSSO, 2024; NICOLUSSI et al., 2021; JADOON et al., 2016; GOLDBERG, 2024; RUSSO, 2011;
ARNOLD et al., 2025; KOSIBA; MAISTO; DITRE, 2019; STANCIU et al., 2021; FARRELL et al., 2024).

* Em 2026, a ANVISA estabeleceu um novo paradigma regulatorio para a cannabis medicinal no Brasil através
das RDCs n° 1011 a 1015/2026, que sistematizam o controle sanitario da cadeia produtiva, desde o cultivo
cientifico até a comercializacdo farmacéutica. Um avango significativo foi a implementagdo do sandbox
regulatorio, permitindo a participagdo supervisionada de associagdes de pacientes em projetos de produgdo.
Entretanto, a proibicdo mantida do cultivo doméstico por pessoas fisicas perpetua uma lacuna regulatoria,
tornando necessarias decisdes judiciais, como habeas corpus, para o acesso direto a planta. (ANVISA, 2026a,
2026b, 2026¢, 2026d, 2026¢).



2024; WANKEA, 2025).

Para os pacientes, o uso da cannabis medicinal transcende a dimensdo farmacologica,
envolvendo processos emocionais e simbolicos complexos. A convivéncia com o preconceito,
a necessidade de ocultar o tratamento e a luta por reconhecimento legal geram vulnerabilidade
psicossocial e demandam um espacgo de escuta e acolhimento que a clinica tradicional, muitas
vezes, ndo alcanga. As associagdes candbicas, ao oferecerem suporte coletivo e politico,
emergem como territérios de cuidado onde a Psicologia pode atuar de forma critica e
transformadora.

Diante desse cenario de vulnerabilidade e da necessidade de estratégias de cuidado que
transcendam o modelo biomédico, emerge a seguinte questdo de pesquisa: Como se estrutura
e quais sdo as percepgdes e vivéncias de pacientes usudrios de cannabis medicinal ao
participarem de um grupo terapéutico focado no acolhimento psicossocial e no enfrentamento
do estigma em uma associagao civil?

Neste sentido, o presente artigo tem como objetivo relatar a experiéncia de académicos
de psicologia sobre o grupo terapéutico em uma associagdo civil de pacientes usuarios de

cannabis medicinal.

2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1 PRECEITOS ETICOS

Em observancia as Resolugdes n® 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude, esta pesquisa, por se tratar de um relato de experiéncia focado na vivéncia dos
interventores e ndo pesquisa original, prescinde de avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (COPEP). Todos os principios éticos de confidencialidade e respeito

foram rigorosamente seguidos durante a pratica que deu origem a este artigo.

2.2 TIPO DE ESTUDO

Este estudo caracteriza-se como um relato de experiéncia, elaborado a partir do roteiro
metodologico proposto por Mussi, Flores e Almeida (2021), e fundamentado em abordagem
qualitativa. O estudo descreve e analisa as atividades de um grupo terapéutico em um

contexto de atuagdo psicossocial emergente.



2.3 LOCAL E CONTEXTO DA INTERVENCAO

Este relato de experiéncia detalha uma vivéncia académica de estagio curricular
supervisionado em Psicologia, conduzida por trés graduandos do Centro Universitario Cidade
Verde (UniCV) entre agosto e novembro de 2025. O projeto foi desenvolvido em colaboragio
com a Associagdo de Terapia e Harmonia Canédbica (SEMEAR), uma entidade sem fins
lucrativos sediada em Maringa, Parand. Fundada em 2021, a SEMEAR tem como missao
acolher pacientes, promover a informagdo e facilitar o acesso ao tratamento com cannabis
medicinal para seus 139 associados em 2025. O estudo, que segue o roteiro metodologico
proposto por Mussi, Flores e Almeida (2021) para relatos de experiéncia, concentra-se na
aplicacdo da pratica clinica em um contexto comunitario e interinstitucional.

O ambiente de intervencdo foi uma sala de aula do UniCV, adaptada para funcionar
como um recurso clinico e territorial estratégico para o manejo grupal. A organizacdo espacial
foi planejada, com as carteiras dispostas em formato circular e a mesa do professor deslocada
da centralidade. Essa configuracao favoreceu a horizontalidade das relacoes, a circulacao da
palavra e a constru¢ao de um campo de escuta compartilhada, atuando como um dispositivo
territorial que fortaleceu o vinculo terapéutico e facilitou a emergéncia de relatos sensiveis e
afetos compartilhados. A equipe de estdgio, composta por trés estudantes do Estagio II,
desempenhou fungdes complementares e rotativas — facilitador principal, co-facilitador e
responsavel pelo registro sistematico em didrio de campo — garantindo uma coordenagao
abrangente e a vivéncia da observagao clinica.

A amostra do grupo, denominado “Sementes de Cura”, foi composta por 15 associados
da SEMEAR que participaram de cinco encontros presenciais. A aproximagao dos
participantes foi multifacetada, iniciando-se com a participagao dos estagidrios no evento
CONECTA - Roda de Conversa da SEMEAR, um espaco estratégico para mapeamento de
demandas e estabelecimento de vinculos iniciais. A SEMEAR desempenhou um papel crucial
na busca ativa e na divulgag¢do do grupo, utilizando redes sociais € atendimentos presenciais
para alcangar individuos que enfrentam o estigma e a desinformagao sobre o uso medicinal da
cannabis. Esse esfor¢o foi complementado pelo apoio institucional do UniCV, que facilitou a
circulacdo de informagdes entre a comunidade académica. Essa articulagdo entre comunidade,
universidade e associa¢do foi essencial para garantir a diversidade da amostra, fortalecer os
lagos comunitarios e consolidar o grupo como um espago legitimo de cuidado e resisténcia

simbolica.



2.4 REGISTRO DOS DADOS

O registro dos dados foi realizado por meio de diarios de campo preenchidos
imediatamente apds cada encontro. Estes didrios continham descri¢des do cendrio, falas
centrais, dindmicas afetivas e a reflexao critica do posicionamento dos estagiarios. A inclusio
de percepgdes subjetivas permitiu a articulagdo entre teoria e pratica e o aprimoramento do
manejo grupal. Essa coleta e andlise continua possibilitou o acompanhamento da evolugao do
grupo e a compreensdo do impacto das atividades propostas. A estrutura colaborativa da
equipe reforgou o carater formativo do estagio, unindo pratica clinica, escuta comunitaria e

responsabilidade ética.

2.5 PARTICIPANTES

Os participantes foram pacientes associados a SEMEAR que fazem uso de derivados
de cannabis medicinal, mediante prescricdo médica, para o tratamento de diversas condig¢des
clinicas. O perfil dos associados, conforme dados da propria associagdo, indica maior
prevaléncia de patologias relacionadas a saude mental e dor cronica, com destaque para
ansiedade, fibromialgia e depressdo. O grupo terapéutico foi aberto a adesdo voluntaria dos

associados.

2.6 OBJETIVOS DA INTERVENCAO

O objetivo geral da intervencdo foi promover o bem-estar emocional, social e
psicossocial dos participantes, utilizando a escuta qualificada e o dispositivo grupal para
facilitar a expressdo de sentimentos, a elaboragdo de papéis sociais e o fortalecimento da
identidade. Os objetivos especificos incluiram a criagdo de um espago de escuta coletiva sobre
os efeitos psiquicos do tratamento, a reducao do estigma relacionado ao uso da substancia e o

fortalecimento de redes de apoio.

2.7 PROCEDIMENTOS DA INTERVENCAO

A intervengdo consistiu na criacdo e facilitagdo do grupo terapéutico denominado
"Sementes de Cura". O grupo foi conduzido por discentes de Psicologia, sob supervisiao

académica, e estruturado em cinco (5) encontros, realizados de modo quinzenal, com duragao



média de 120 minutos cada. A metodologia adotada baseou-se na abordagem psicossocial e
territorial, valorizando a escuta, o acolhimento e¢ a andlise critica das condi¢des sociais
(SONNEBORN; WERBA, 2013).

Os encontros foram planejados com dindmicas especificas para abordar as demandas
identificadas no territorio da associagdo. No encontro 1 (Acolhimento ¢ Vinculo) o foco foi na
apresentacao, estabelecimento do contrato grupal (sigilo e escuta) e na pergunta disparadora
"O que me trouxe até¢ aqui hoje?", visando a criagdo de um espaco de confianca e
pertencimento com a possibilidade de levantamento das queixas e demandas do grupo. O
encontro 2 ¢ 3 (Estigma e Enfrentamento) foi realizada a dindmica "Perguntas que
Machucam, Respostas que Libertam"’, com cartdes contendo perguntas preconceituosas. O
objetivo foi externalizar o estigma e construir estratégias de comunicacdo assertiva e
resiliéncia. Para o encontro 4 (Visibilidade e Luta Social) a discussdo foi sobre a participa¢ao
em um evento publico sobre uso medicinal da cannabis e a luta por direitos, por meio dos
debates e oficinas que ocorreram no evento, foi possivel transformar parte dos estigmas sobre
o assunto em forga coletiva e fortalecer o vinculo entre os participantes do grupo®. O encontro
5 (Encerramento e Autonomia) o eixo estava na reflexdo sobre a trajetoria do grupo, o
fortalecimento do pertencimento e a promogao da autonomia dos participantes para lidar com
o contexto social.

Os dados para analise foram coletados por meio de diarios de campo e registros das
dinamicas, focando nas narrativas, nas interagcdes e nas demandas emergentes dos

participantes, conforme a metodologia de relato de experiéncia.

3. ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi conduzida por meio de uma abordagem qualitativa e

> A atividade "Perguntas que machucam, respostas que libertam" foi desenvolvida pelos estagiarios como
dispositivo reflexivo para promover a elaboracdo coletiva de experiéncias relacionadas ao estigma social da
cannabis medicinal. Os participantes compartilharam perguntas, comentarios e julgamentos preconceituosos
frequentemente recebidos em contextos familiares, sociais ou institucionais, que foram registradas e discutidas
coletivamente. Em seguida, construiram colaborativamente respostas possiveis, transformando experiéncias de
estigmatizagdo em narrativas de afirmagdo e autocuidado. Metodologicamente, a atividade favoreceu a
externalizacdo do estigma, promoveu elaboragdo simbolica no espago grupal e fortaleceu estratégias de
enfrentamento social, permitindo que os participantes desenvolvessem recursos discursivos € emocionais para
lidar com questionamentos sobre o uso medicinal da cannabis. Assim, funcionou como dispositivo de mediagao
grupal que transformou experiéncias individuais de sofrimento em reflexdo coletiva, fortalecendo vinculos entre
participantes e construindo sentidos compartilhados sobre suas trajetorias de cuidado.

¢ Entre os dias 9 € 10 de outubro, ocorreram o 4° Férum Paranaense de Cannabis e 1° Simpdsio de Cannabis da
Universidade Estadual de Maringd (UEM), nas dependéncias da UEM e coma apoio da associacdo e dos
acossados da SEMEAR.



interpretativa, fundamentada na leitura aprofundada dos diarios de campo. Estes registros,
preenchidos imediatamente apds cada encontro do grupo terapéutico, continham descrigdes
detalhadas do cenério, transcricdes de falas centrais dos participantes, observagdes sobre as
dindmicas afetivas e reflexdes criticas sobre o posicionamento dos estagidrios-interventores.
Tal metodologia de registro, conforme preconizado para relatos de experiéncia (MUSSI;
FLORES; ALMEIDA, 2021), permitiu uma coleta de dados continua e rica em nuances,
essencial para a compreensao da complexidade da experiéncia grupal.

O processo analitico envolveu uma leitura interpretativa dos diarios de campo,
buscando identificar temas recorrentes, padrdes de interacdo e os significados atribuidos pelos
participantes as experiéncias compartilhadas. A partir dessa imersdo nos dados, foram
construidas categorias analiticas que refletem as principais demandas e dinamicas observadas
no campo.

Entre as categorias emergentes, destacam-se o enfrentamento do estigma social
associado ao uso medicinal da cannabis, a busca por apoio psicossocial, as dificuldades de
acesso ao tratamento e a importancia das redes de apoio entre pacientes e familiares. A
articulacdo entre a observagao dos acontecimentos ¢ as reflexdes tedricas, possibilitada pela
natureza do didrio de campo, culminou em uma interpretacdo contextualizada da experiéncia
vivida no grupo terapéutico.

Dessa forma, o diario de campo constituiu-se como um instrumento fundamental para
a produgdo e analise dos dados, permitindo a articulagao entre a pratica clinica, a escuta
comunitaria e a responsabilidade ética, para consolidar uma compreensdo aprofundada dos

fendmenos psicossociais em questao.

4. RESULTADOS

A leitura dos didrios de campo e dos registros produzidos ao longo dos encontros
permitiu compreender trés aspectos centrais da experiéncia, o contexto de atuagdo da
Associacdo SEMEAR, as principais demandas psicossociais apresentadas pelos associados e

os efeitos observados a partir da intervengdo grupal.

5. DEMANDAS

A partir da territorializagdo e da escuta inicial, foram mapeadas demandas

psicossociais que transcendem a necessidade de acesso ao medicamento, configurando-se



como areas potenciais de atuagdo para a Psicologia, tais como o apoio psicossocial, como

necessidade de espagos de escuta e acolhimento para pacientes e familiares que enfrentam

discriminacao e isolamento social devido ao uso da cannabis medicinal; demanda em

educagdo em saude por atividades psicoeducativas que desmistifiquem o uso da cannabis,

oferecendo informacgdes confidveis e acessiveis para combater o preconceito; necessidade de

um espago para mediacdo de conflitos, tensdo nas relacdes familiares, comunitarias e

religiosas, exigindo um papel mediador do psicologo para favorecer o dialogo e a

compreensdo e resiliéncia comunitéria, no sentido da necessidade de fortalecer os vinculos e a

rede de apoio para transformar o estigma em forga coletiva e estratégias de enfrentamento.

Quadro 1. Demandas, implicagdes e a¢des do grupo “Sementes de cura”, 2025.

Demanda
Observada

Implicacao Psicologica

Acao Terapéutica e Comunitaria

Fortalecimento da
Identidade e

Pertencimento.

Deterioracdo da  Saude
Mental, Isolamento Social e
Sobrecarga Familiar.

Criagdo de espagos de escuta e apoio
emocional, Mediacdo de Grupos de Apoio,
Promog¢do do Bem-Estar Coletivo ¢
Fortalecimento de Redes de Suporte.

Enfrentamento do

Estigma e ; 5 At

. E;lexauraAndzsao SEE?Zgigtlcae’ Educagdo em Satde Baseada em Evidéncias,
Construcio de Re ;go du go do ) Estioma Desmistificacio da Cannabis Medicinal e
Respostas Sogial ¢ & Empoderamento Informacional.
Assertivas.
llfjgt?zl:aOClinica di Sentimento de injustica, | Suporte a Mobilizagdo por Direitos, Atuacdo
Compromisso vulnerabilidade, luta por | na Interface Clinico-Politica e Defesa da
Sociali direitos. Cidadania.

5.1 EFEITOS DA INTERVENCAO GRUPAL

Fonte: Os autores, 2025.

Os resultados da intervencao podem ser sintetizados em trés eixos principais:

a. Fortalecimento da Identidade e Pertencimento

O espaco grupal permitiu aos participantes validar suas experiéncias e ressignificar a

identidade de "paciente" para a de "sujeito ativo" em seu processo de cuidado. A escuta

coletiva das narrativas, muitas vezes marcadas por preconceito e exclusdo, gerou um forte




sentimento de pertencimento e diminuiu o isolamento social. A convivéncia com pares que
compartilham a mesma condicao e luta transformou a experiéncia individual de sofrimento
em uma experiéncia coletiva de resisténcia.

Essa questdo pode ser verificada por meio dos relatos que ocorreram no encontro de
encerramento, onde as narrativas dos participantes convergiram para a percep¢ao do grupo
como um dispositivo fundamental de acolhimento e suporte — como expressou um dos
participantes, ao se referir ao grupo como “um porto seguro em um mar de proibicionismo”.
Os relatos evidenciaram que o espago coletivo transcendeu a troca de informacdes,
consolidando-se como um territdrio de refugio subjetivo e fortalecimento emocional frente as
adversidades cotidianas, ao estigma e as barreiras sociais impostas pelo uso medicinal da

cannabis na atualidade.

b. Enfrentamento do Estigma e Construcio de Respostas Assertivas

A dindmica "Perguntas que Machucam, Respostas que Libertam" foi crucial para
externalizar o estigma. Ao simular situagdes de preconceito, os participantes puderam
elaborar respostas assertivas e desenvolver estratégias de enfrentamento saudaveis. O grupo
funcionou como um laboratério social onde o estigma, antes internalizado e fragilizado, foi
transformado em um objeto de andlise e acdo, fortalecendo a autonomia e a confianga dos
participantes diante da discrimina¢do. O fornecimento de informagdo confidvel (baseadas em
evidéncias cientificas) sobre beneficios terapéuticos, foi uma estratégia utilizada para lidar
com os estigmas socias derivados do preconceito sobre a planta.

Durante os encontros do grupo terapéutico, emergiram relatos significativos sobre os
impactos sociais e familiares relacionados ao uso medicinal da cannabis. Um participante, por
exemplo compartilhou ter sido expulso de casa pela propria mae apds ela descobrir seu
tratamento, evidenciando o peso do estigma social no contexto relacional familiar. Em
contraste, também surgiram narrativas de transformacdo, como o caso de uma esposa que
inicialmente se opunha, por motivos religiosos, ao uso medicinal da cannabis feito pelo
marido, mas passou a apoia-lo apds observar melhora clinica. Além disso, muitos
participantes relataram episddios recorrentes de preconceito no trabalho e incompreensdo
familiar, reforcando a importancia do grupo como espaco de acolhimento, pertencimento e

troca de experiéncias.

c¢. Expansio da Pratica Clinica e Compromisso Social

Para os facilitadores (discentes de Psicologia), a experiéncia proporcionou a expansao



da pratica clinica para além do modelo individual, situando-a no territério e nas relagdes
comunitarias. O estdgio fortaleceu competéncias como a mediagdo de conflitos e a facilitagao
de processos grupais, refor¢ando a importancia da implicacdo ética e da responsabilidade
social da Psicologia.

Ao apoiar os pacientes na busca por garantia de direitos, e atuar na interface entre o
individual e o coletivo-politico, o grupo se consolidou como um exemplo de extensdo
universitaria que cumpre a fung¢ao de promogao de cidadania e reconhecimento institucional

de sujeitos historicamente marginalizados.

6. DISCUSSAO

A experiéncia desenvolvida na Associagdo SEMEAR evidencia a relevancia da
atuacdo da Psicologia em contextos marcados por disputas sociais e por processos de
estigmatiza¢dao, como ocorre no campo do uso medicinal da cannabis. Nesse sentido, o grupo
"Sementes de Cura" articula de forma concreta os pilares teéricos do compromisso social da
Psicologia e da territorializacdo do cuidado em satide mental.

A alta prevaléncia de ansiedade, fibromialgia e depressdo entre os associados
demonstra que o uso da cannabis medicinal estd intrinsecamente ligado a condigdes que
envolvem sofrimento psiquico e dor cronica, refor¢ando a necessidade de um cuidado integral
que va além da prescricdo farmacoldgica. A busca por um espaco de escuta e apoio
psicossocial, identificada como demanda central, corrobora a tese de que o sofrimento
psiquico ¢ atravessado por determinantes sociais (BOCK, 1999). O estigma associado a
cannabis, enraizado em politicas proibicionistas e preconceitos histéricos, atua como um fator
de vulnerabilidade que intensifica o isolamento e a discriminagao dos pacientes.

Nesse cendrio, o grupo terapéutico se estabelece como um dispositivo de
desindividualizacdo do sofrimento. Ao compartilhar narrativas de preconceito e luta, os
participantes transformam a experiéncia individual em uma questao coletiva e politica. A
dinamica de enfrentamento do estigma, por exemplo, ao permitir a elaboracao de respostas
assertivas, atua diretamente no fortalecimento da autonomia e na ressignificacio da identidade
do paciente, que passa de vitima de preconceito a agente de sua propria defesa e
transformagao social.

A intervencao reflete a aplicagdo do conceito de territorializagdo. O territorio da
SEMEAR nio ¢ apenas o espaco fisico da associagdo, mas a rede de relagdes, afetos e tensdes

que se expande para as familias, o trabalho e a esfera publica. Atuar nesse territorio implica



reconhecer e intervir nas dindmicas de poder que produzem o estigma. O grupo, ao promover
a resiliéncia comunitdria e a articulacao politica, demonstra que o cuidado em satide mental
pode ser um vetor de transformacdo social, conforme preconizado pela Psicologia com
compromisso social (BOCK, 1999; FURTADO, et al., 2016; LIMA; YASUI, 2014; SANTOS,
RIGOTTO, 2010; SANTOS, CASTRO, 2011; SOUSA, et. al., 2025).

Tais assertivas, puderam ser constatadas no processo de realizagdo do grupo
terapéutico, onde a transi¢do da Cannabis sativa de "erva do diabo" a "panaceia", conforme
discutido por Rodrigues e Pereira (2022), reflete a planta como simbolo de uma disputa que
atravessa diretamente a subjetividade dos participantes do grupo "Sementes de Cura". No
espago grupal, essa tensdo manifestou-se nao apenas como uma busca por alivio sintomatico,
mas como um processo de desconstrucdo de décadas de criminalizagdo internalizada. Ao
compartilharem suas trajetérias, os associados da SEMEAR operaram uma "compaixao
canabica" (POLICARPO, 2019), onde o manejo da dor e do sofrimento psiquico deixou de ser
uma experiéncia solitaria e clandestina para se tornar um ato coletivo de cuidado e
legitima¢do mutua, desafiando o estigma que historicamente marginaliza o uso da planta.

O protagonismo das associacdes civis, como a SEMEAR, na democratizacdo do
acesso a cannabis medicinal no Brasil, configura o que Gimenes et al. (2025) e Coelho et al.
(2025) identificam como uma inovagdo social situada no territério. A experiéncia do grupo
terapéutico demonstrou que essas entidades ndo apenas suprem uma lacuna do Estado, mas
criam novos modos de existéncia e cuidado que o modelo biomédico tradicional € incapaz de
oferecer. Ao articular a escuta psicoldgica com a luta por direitos, a intervengdo na SEMEAR
alinhou-se ao "ativismo canabico" descrito por Boscariol e Lanza (2024), transformando o
grupo em uma espécie de laboratorio de cidadania onde a vulnerabilidade individual ¢
convertida em forga politica e resiliéncia comunitaria.

A dindmica "Perguntas que machucam, respostas que libertam" revelou-se um
dispositivo clinico-politico essencial para o enfrentamento do que Carvalho, Brito e Gandra
(2017) descrevem como o "terrorismo social" que assombra pacientes e familiares. Ao
externalizar o estigma e construir coletivamente respostas assertivas, os participantes nao
apenas desenvolveram competéncias comunicativas, mas realizaram uma analise institucional
(SANTOS; CASTRO, 2011) das for¢as que produzem sua exclusdo. Esse processo de
"libertacdo" discursiva ¢ fundamental para a saude mental, pois permite que o sujeito se
apropriec de sua narrativa de tratamento, rompendo com o silenciamento imposto pelo
proibicionismo e reafirmando sua dignidade no territorio (LIMA; YASUI, 2014).

Por fim, a atuacdo da Psicologia nesse campo emergente exige o que Bock (1999)



define como um compromisso social radical, que reconhece o territério da associagdo como
um espaco de produgdo de subjetividade e resisténcia. A experiéncia do grupo "Sementes de
Cura" demonstra que a clinica ampliada deve estar implicada nas tensdes do seu tempo,
atuando na interface entre o sofrimento ético-politico e a inven¢do de novas formas de vida.
Conforme sugerido por Wankea (2025), a perspectiva do mundo social da cannabis deve
informar as intervencdes em saude publica, e o grupo terapéutico em associagdes canabicas
apresenta-se como um modelo de cuidado integral que articula saude, ética e justica social,
essencial para a promog¢ao da cidadania em tempos de transi¢do regulatoria.

A experiéncia também ressalta o papel da extensdo universitaria como um canal de
mao dupla, onde a academia cumpre sua fung¢do social de promover cidadania e, a0 mesmo
tempo, enriquece a formagao dos futuros psicélogos com uma pratica situada e critica. A
atuagdo em um campo emergente como o da cannabis medicinal exige que o profissional
desenvolva uma escuta implicada e uma postura ética que desafie o modelo biomédico
hegemodnico, valorizando o conhecimento experiencial e a dignidade dos sujeitos
(BOSCARIOL; LANZA, 2024).

A experiéncia do grupo “Sementes de Cura” sugere que intervencdes grupais em
associagoes de pacientes que utilizam cannabis medicinal podem constituir espagos relevantes

de acolhimento e elaboragdo do sofrimento psiquico associado ao estigma social.

7. LIMITES DO ESTUDO

As limitagdes deste relato de experiéncia residem primariamente na amostra reduzida
(15 participantes e apenas uma associacao), que restringe a generalizagdo dos achados. A
auséncia de instrumentos padronizados € de um grupo controle impede a mensuracao objetiva
do impacto das intervencdes, baseando-se em observagdes qualitativas. O curto periodo de
atuacdo do estagio pode nao ser suficiente para avaliar mudancas duradouras na dinamica
comunitaria. A sustentabilidade das acdes depende de recursos institucionais que extrapolam
o escopo do estagio. Por fim, a reflexividade dos estagidrios, embora fundamental para a

préatica, pode introduzir vieses na interpretagao e analise das demandas.

8. CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo buscou relatar a experiéncia de um grupo terapéutico em uma

associacdo de pacientes usuarios de cannabis medicinal, com o objetivo de analisar esse



dispositivo na promog¢ao do bem-estar psicossocial e no enfrentamento do estigma social. A
experiéncia do grupo terapéutico "Sementes de Cura" na Associagio SEMEAR demonstrou
que o dispositivo grupal ¢ uma ferramenta de intervengao psicossocial de alta relevancia em
contextos de vulnerabilidade e estigma.

Os resultados, verificados por meio dos relatos dos participantes durante as
intervengdes, confirmam que o uso da cannabis medicinal estd profundamente atravessado por
questdes sociais e politicas, gerando demandas psicossociais que vao além da clinica
individual, o que reflete os estudos apresentados sobre o proibicionismo e a realidade
brasileira frente a maconha. O grupo, considerando a realidade descrita, se estabeleceu como
um espaco de acolhimento e validacdo, onde o sofrimento individual, decorrente do
preconceito e do isolamento, foi transformado em forca coletiva e resiliéncia comunitaria.
Mesmo com limites, a interven¢do permitiu aos participantes ressignificar aspectos de sua
identidade, passando de sujeitos passivos a agentes ativos na luta por seus direitos e na
desmistificacdo do tratamento.

A experiéncia reforca a importancia da Psicologia com compromisso social e da
territorializagdo do cuidado. Ao atuar em parceria com uma associagdo civil, a pratica
psicologica se expande para além dos muros da academia e do consultorio, situando-se no
territorio onde a vida e a luta dos pacientes se manifestam.

Como contribuigdes, este relato oferece um modelo de intervencdo grupal replicavel
para outras associacdes candbicas e contextos de saude marcados pelo estigma. Além disso,
ele destaca a relevancia da extensdo universitaria na formagao de psicologos com uma visao
critica e socialmente engajada.

Sugere-se, para pesquisas, a realizagdo de estudos longitudinais que avaliem o impacto
a longo prazo da participagdo em grupos terapéuticos na qualidade de vida, na adesdo ao
tratamento e na reducdo dos niveis de estigma percebido pelos pacientes. E fundamental
também aprofundar a andlise sobre as implicagdes éticas e politicas da atuacao da Psicologia

nesse campo emergente.
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