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Dedico esse trabalho a todas as mées usuarias de drogas,
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Mas pelo brilho da resisténcia que carregam dentro de si.

“Resistir também é Maternar”
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RESUMO

Este Trabalho de Conclusao de Curso investiga a estratégia de Redug¢ao de Danos
associada ao uso da maconha, considerando suas potencialidades terapéuticas no
cuidado a pessoas que fazem uso abusivo de crack e psicofarmacos. A pesquisa, de
carater qualitativo e bibliografico, fundamenta-se em livros, artigos, legislagdes e
documentos técnicos, complementada pelo relato oral da autora, entendido como
recurso metodolégico e politico que legitima experiéncias situadas na producao de
conhecimento. O trabalho organiza-se em quatro capitulos: o primeiro apresenta os
objetivos, a metodologiae a trajetoria da autora; o segundo aborda o conceito historico
da Reducgaode Danos, sua incorporagao as politicas publicasbrasileiras e as tensdes
contemporaneas frente ao proibicionismo; o terceiro discute as possibilidades
terapéuticas da maconha, articulando revisédo bibliografica e experiéncias concretas
da autora como usuaria e mae atipica; e o quarto analisa as disputas entre saber
biomédico, industria farmacéutica e o papel das associacdes de maconha medicinal
no acesso coletivo e comunitario. Ao integrar ciéncia, praticas sociais e vivéncias
pessoais, o trabalho evidencia a Reducédo de Danos como campo ético, clinico e
politico, reafirmando a centralidade do direito ao cuidado, a saude e a autonomia dos
sujeitos em tempos de criminalizagéo e retrocessos nas politicas de drogas.

Palavras-chaves: Reduc¢ao de Danos, Maconha, Proibicionismo



ABSTRACT

This final project investigates the harm reduction strategy associated with marijuana
use, considering its therapeutic potential in the care of people who abuse crack and
psychotropic drugs. The qualitative and bibliographical research is based on books,
articles, legislation, and technical documents, complemented by the author's oral
account, understood as a methodological and political resource that legitimizes
experiences within the production of knowledge. The work is organized into four
chapters: the first presents the author's objectives, methodology, and trajectory; the
second addresses the historical concept of harm reduction, its incorporation into
Brazilian public policies, and contemporary tensions regarding prohibition; the third
discusses the therapeutic possibilities of marijuana, combining a literature review with
the author's concrete experiences as a user and mother; and the fourth analyzes the
disputes between biomedical knowledge, the pharmaceutical industry, and the role of
medical marijuana associations in collective and community access. By integrating
science, social practices, and personal experiences, the work highlights harm
reduction as an ethical, clinical, and political field, reaffirming the centrality of the right
to care, health, and autonomy in times of criminalization and drug policy setbacks.

Keywords: Harm Reduction, Marijuana, Prohibitionism
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CAPITULO |- INTRODUGAO; OBJETIVOS, METODOLOGIA E APRESENTAGAO
DA AUTORA

1.1 INTRODUGAO

A presente proposta de Trabalho de Concluséo de Curso tera como objetivo
central investigar a estratégia de reduc¢ao de danos com o uso da maconha aplicada
ao cuidado de pessoas que fazem uso abusivo de crack e psicofarmacos, articulando
essa abordagem com a experiéncia pessoal da autora e com o debate contemporaneo
acerca do uso da maconha como ferramenta terapéutica.

Parte-se da compreenséao de que os processos de adoecimento e cuidado sado
atravessados por multiplas dimensdes subjetivas, sociais, politicas, institucionais e
culturais, sendo fundamental para o Servigo Social ampliar os olhares sobre o uso de
substancias, realizando a critica fundamentada a perspectivas baseados na
abstinéncia, patologizacao e criminalizagdo dos usuarios de substancias psicoativas.

A reducado de danos constitui uma abordagem consolidada em diversos
contextos internacionais e nacionais, tendo como foco o enfrentamento aos prejuizos
associados ao uso de substancias, sem necessariamente exigir abstinéncia total
(Rosa, 2014). No entanto, embora reconhecida por instituicdes e experiéncias de
cuidado bem-sucedidas, essa perspectiva ainda enfrenta resisténcias, criticas e
retrocessos, especialmente no cenario politico e social brasileiro, onde disputas
ideolégicas impactam diretamente a formulagao e a execugao de politicas publicas,
voltadas aos usuarios das substancias psicoativas.

O desenvolvimento deste trabalho se dara por meio de uma pesquisa
bibliografica, com base em fontes secundarias, tais como livros, artigos cientificos,
legislagdes, documentos técnicos e publicagdes institucionais.

Como parte da metodologia qualitativa sera incorporado a cada capitulo o
relato oral da autora, elaborado com base em registros e memorias, cujafuncgao sera
apresentar sua experiéncia empirica e de superacgao vinculada a pratica de reducéao
de danos com o uso da maconha, considerando os impactos dessa vivénciaem sua

constituicdo como mulher, mae e trabalhadora.
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1.2 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Investigar a estratégia de redugcao de danos com o uso da maconha
aplicada ao cuidado de pessoas que fazem uso abusivo de crack e psicofarmacos,
articulando essa abordagem com a experiéncia pessoal da autora e com o debate

contemporaneo acerca do uso da maconha como ferramenta terapéutica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Relatar a trajetéria da autora no uso de substancias psicoativas e o0 processo
de cuidado por meio da reducao de danos;

e Apresentar o contexto historico e politico do surgimento da reducgéo de danos
e sua consolidacdo como estratégia de cuidado;

e Discutiros avancos, desafios e retrocessos enfrentados pelareducao de danos
no cenario nacional;

¢ Investigaro usoterapéutico da maconhanocontexto daredugao de danoscom
usuarios abusivos de substancias, seus potenciais, entraves e perspectivas

futuras.

1.3 METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido a partir de uma abordagem qualitativa e
bibliografica, tendo como base a analise de fontes secundarias, incluindo livros,
artigos cientificos, documentos oficiais, publicagbes institucionais e legisla¢des
pertinentes ao tema. A metodologia bibliografica possibilitara o aprofundamento
tedrico e a contextualizacdo do tema no cenario brasileiro.

O trabalho contara com a utilizagao do relato oral da autora, que sera construido
com base em memoria oral e registros autobiograficos, integrando a pesquisa como
recurso reflexivo e analitico. Essa escolha se justifica pela relevancia de valorizar o
lugar de fala e a experiéncia vivida como parte legitima da produg¢ao de conhecimento
na area das ciéncias humanas e da saude.

A estrutura do presente Trabalho de Conclusao de Curso esta dividido em

capitulos, dessa forma, o capitulo | abarca a Introdugcao onde é apresentado a
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contextualizacdo dotema escolhido,a suaestrutura, objetivos e metodologia aplicada,
bem como, a apresentagdo da autora, suas motivacdes para a escrita e o que
persegue ao tratar do assunto em seu TCC.

O capitulo Il tratara do conceito e origem histéricada Redugao de Danoscomo
estratégia de cuidado e suas principais referéncias tedricas que consolidaram essa
abordagem no Brasil. Apresenta ainda o contexto atual da Reduc¢ao de Danos, as
politicas publicas vinculadas a reducdo de danos, tensdes e retrocessos
especialmente no contexto das mudangas politicas e ideolégicas que influenciam as
diretrizes nacionais sobre drogas. Neste capitulo, sera apresentado umbreve contexto
do Proibicionismo e Guerra as Drogas,

O capitulo lll tratara da Redugao de Danos com o uso da Maconha como
possibilidade terapéutica. Nesse capitulo a autora recorrera ao relato oral para
abordar a experiénciaconcreta da RD com uso da maconhaenquanto usuariaabusiva
de crack e sua experiéncia concretade RD. Somado a essa experiéncia pessoal tem-
se ainda a condicao da filha da autora, paciente CAPS e usuaria abusiva de
psicofarmacos e a gradativa aproximagao com o usoda maconhamedicinal para tratar
da dependéncia em psicofarmacos. Por fim, o capitulo apresenta ainda um estudo
elaborado pela Universidade de Sao Paulo e um breve contexto histérico do uso
medicinal da maconha.

O capitulo IV, tratara sobre o papel social das associagcbes de maconhae a
disputa entre a Industria farmacéutica e o saber biomédico. Para isso, iniciamos com
o relato da autora sobre sua experiéncia de acesso ao 6leo de maconha através do
projeto social de uma associagdo. Em seguida, sera apresentado as disputas e
tensdes entre os atores sociais sobre 0 debate contemporaneo do uso medicinal da
maconha. E por fim, serd apresentada a plataforma Cannakeys, a maior e mais
utilizada plataforma de estudos cientificos sobre maconha medicinal.

Contudo, no préximo tépico trataremos da apresentacao da autora destacando
as varias Sabrinas que construiram este trabalho, considerando que em alguns
momentos a autora fala na primeira pessoa e em outros naterceira, como se tivesse
um olhar externo que observa e analisa a si mesma. Portanto, Inspirada na
escrevivéncia de Conceigcao Evaristo e consciente da riqueza da oralidade e da
poténcia da escrita como formas de resisténcia e expressao cultural, opta por uma
metodologia que valoriza o relato oral como fonte legitima de conhecimento que

ampliam e enriquecem o campo académico.
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1.4 APRESENTAGAO DA AUTORA; SOU UMA, MAIS NAO SOU SO

Ao longo da escrita deste trabalho, percebe-se a presencga de varias Sabrinas
que o construiram, atravessada pelo género, pelo uso de substancias psicoativas,
pela maternidade atipica, pela saude mental e pelo trabalho em politicas publicas. De
modo que, em alguns momentos a narrativa aparece na primeira pessoa, assumindo
o lugar de fala da autora, e em outros, desloca-se para a terceira pessoa, como se
tivesse um olhar externo que observa e analisa a si mesma.

Tal movimento reconhece a existéncia da Sabrina do passado usuaria abusiva
de crack, cujas vivéncias conferem densidade e autenticidade as reflexdes aqui
apresentadas; a Sabrina do presente mae solo que vivéncia os desafios cotidianos do
cuidado de duas filhas, inclusive com a filha em tratamento terapéutico para o
transtorno bipolar; e a Sabrina do futuro Assistente Social e Redutora de Danos que
vislumbra sua atuacdo profissional como continuidade e ressignificacdo dessas
trajetérias, bem como, a transformacéo nas praticas de saude e na politica sobre
drogas.

Dessa forma, a opgao metodolégica por explicitar essas vozes nao deve ser
interpretada como incoeréncia, mas como uma estratégia reflexiva, que busca
articular experiéncia vivida, analise critica e projeto de futuro. Assim, essa
multiplicidade de posi¢cdes da autora, ndo constitui apenas um recurso narrativo, mas
também um instrumento de producdo do conhecimento situado, que legitima a
intersecgao entre o pessoal e 0 académico no campo da pesquisa social.

Essa multiplicidade de vozes pode ser compreendida a luz do conceito de
Escrevivéncia formulado por Conceigao Evaristo, para a autora, a escrita nao é
apenas um registro, mas também experiéncia que se inscreve no corpo, na memoria
e na subijetividade tornando-se um ato politico coletivo e de denuncia, afirmando que,
a nossa escrevivéncia nao pode ser lida como histéria de ninar para os da casa-
grande, e sim para incomoda- I6s em seus sonos injustos (Evaristo, 2007, pg. 21).

[...] a escrevivéncia se realiza como um ato de escrita das mulheres negras,
como uma agao que pretende borrar e ou desfazer uma imagem do passado,
em que o corpo e voz de mulheres negras escravizadas tinha sua poténcia
de emissao também sob o controle dos escravocratas, homens, mulheres e
até criangas. E se ontem nem a voz pertencia as mulheres escravizadas, hoje
a letra e a escrita nos pertencem também [...] (Evaristo, C. A escrevivéncia e

seus subtextos. In: DUARTE escrevivéncia: a escrita de nds - reflexdes sobre
a obra de Conceigado Evaristo, 2020, p.30).
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[...] a escrevivéncia pode ser como se 0 sujeito da escrita estivesse
descrevendo a si préprio, sendo ele a realidade ficcional, a propria vicentina
de sua escrita. Mas, ao escrever a si propria, seu gesto se amplia e sem sair
de si, colhe vidas, histérias do contorno. E porisso € uma escrita que néo se
esgota em si, mas, aprofunda, amplia, abarca a histéria de uma coletividade.
Nao restringe, pois, a uma escrita de si, a uma pintura de si [...]. (Duarte,
2020.p.35).

Aqui vale destacar, a imensa honra em poder citar Dona Maria da Conceicédo
Evaristo de Brito, mulher negra, professora, escritora, romancista, contista, poeta e
pesquisadorabrasileira. Doutora em Literatura Comparada pela Universidade Federal
Fluminense - UFF (2011), notoriamente reconhecida pela sua importante reflexao das
dificuldades encontradas pelas mulheres negras em serem reconhecidas pelo seu
trabalho intelectual.

Em 2015, venceu o Prémio Jabuti e em 2023 recebeu o titulo de Doutora
Honoris Causa por esta universidade, a Universidade Federal do Parana — UFPR.
Eleita imortal na Academia Mineira de Letras (2024), consolidando seu
reconhecimento no cenario literario como aquela que mescla memoaria, oralidade,
resisténcia e traz para o centro da literatura as experiéncias e a voz de mulheres
negras periféricas, tornando a Escrevivéncia como ato politico coletivo e de denuncia.

Contudo, a escrevivéncia se faz aqui um recurso metodologico, que legitima a
presenc¢a da autora no texto, ndo como exceg¢ao ou subijetividade isolada, mas como
expressdo de uma coletividade historicamente silenciada, portanto, a chave
fundamental para a compreensao da oralidade e da experiéncia vivida como forma
legitima da escrita académica.

No campo do Servigo Social, Maria Lucia Martinelli (2011), sustenta que a
produgao do conhecimento n&o pode se restringir apenas a metodologias tradicionais
que desconsiderem a vivéncia concreta dos sujeitos, ao ponto que, o projeto ético-
politico profissional propbée a defesa intransigente dos direitos humanos e a
construcdo de uma nova ordem societaria, orientada pela equidade, justi¢ca social e
cidadania (Martinelli, 2011. p.25).

Nesse sentido, a autora afirma que a memoaria e linguagem sao ferramentas
valiosas para romper com os siléncios da historia oficial, para desafiar as ideologias
dominantes, para alimentar as lutas por igualdade e para manter sempre vivo e

renovado o dialogo, através do exercicio democratico da palavra (Martinelli, 2011,

14



p.12). Afirmando que valorizar o relato oral enquanto escrita académica significa
reconhecerque o saber produzido naexperiénciavividae narrada pelo sujeito também
constitui conhecimento valido e essencial para a critica social.

Portanto, ao coadunar as reflexdes de Evaristo e Martinelli, percebe-se que
tanto a escrevivéncia como a producdo de conhecimento no Servigo Social,
convergem para a valorizagdo da memoéria e da experiéncia como fundamento do
saber. Se para Evaristo o relato oral quando transposto na escrita representa
resisténcia e autoafirmacgao, para Martinelli ele representa um instrumento de analise
da realidade social que rompe com paradigmas positivistas e legitima novas
epistemologias comprometidas com a emancipagao humana.

Dessa forma, as autoras supracitadas corroboram para o embasamento do uso
do relato oral incorporado a escrita académica, visto que ndo este ndo é apenas um
recurso meramente ilustrativo, mas um instrumento metodolégico e politico que
denuncia desigualdades, afirma identidades e amplia as possibilidades de produgao
critica do conhecimento. Afinal, escrever sobre si &€ também escrever sobre muitas e
€ nessa confluéncia que este trabalho encontra sua poténcia epistemoldgica.

Contudo, ao longo deste trabalho optou- se pelo uso predominante do termo
“‘maconha” no lugar de “cannabis”, ainda que esta escolha seja a mais empregada
em contextos cientificos e institucionais. Essa escolha € politica, ética e
epistemologica. Tal decisdo busca reivindicar a legitimidade de um vocabularo
historicamente estigmatizado, resgatando a palavra maconha do Ilugar da
criminalizagao e do preconceito em que foi colocada pelas politicas proibicionistas e
pelos discursos moralizantes.

O uso do termo “cannabis” em contextos académicos, juridicos e médicos,
embora tecnicamente correto, tende a distanciar o debate das experiéncias populares
e dos sujeitos diretamente afetados pela proibi¢ao, funcionando muitas vezes como
forma de higienizagdo simbdlica do tema. Ao empregar o termo maconha, este
trabalho recusa essa distingao artificial e explicita que a controvérsia nao é apenas
botanica ou farmacoldgica, mas também politica e social: trata-se de um objeto
historicamente nomeado por vocabularios que operam como marcadores de controle
e desqualificagdo. Expressdes como “droga”, “entorpencente” e “substancia ilicita”
frequentemente reduzem a questao ao registro penal, enquanto rétulos identitarios
como “maconheiro”, “drogado” e “viciado” tendema transformar praticas heterogéneas

em esteredtipos morais. Do mesmo modo, termos como “bagulho” e a expressao
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abertamente racializada “fumo de negro” evidenciam como as camadas sociais,
raciais e culturais atravessam a construg¢ao do estigma. Nesse sentido, a escolha por
‘maconha” afirma uma abordagem critica e antiproibicionista, comprometida em
nomear e analisar os dispositivos simbdlicos que sustentam a estigmatizagao.

Portanto, aopgao
pelo termo maconha, ndo € mero detalhe linguistico, mas um ato de resisténcia
discursiva, uma forma de repolitizar o debate sobre drogas e valorizar saberes e
praticas produzidas nas margens, frequentemente desconsiderados pelos discursos
hegemoénicos sobre a maconha.

E com a palavra a autora...

Povoada, quem falou que eu ando s6?

Trago em mim mais de muitas, Sou uma mais ndo sou so!
Parafraseando este ‘hino/musica” da cantora Suede que inicio este trabalho,
reverenciando toda minha ancestralidade negra e indigena, bem como, todas as
bruxas, curandeiras, rezadeiras, parteiras e também as aborteiras. Todas aquelas que
vieram antes de mim, minhas bisas, minhas avos, minha mae, minhas tias, e as que
vieram depois, minhas filhas, Vitoria e Valentina.

Reverencio todas as maes que sangram ao perderem seus filhos pelo brago
armado do Estado, disfarcado de guerra as drogas, as maes atipicas, que no auge do
siléncio ou na revolta da luta aberta, carregam o peso e a beleza de uma maternidade
atravessada por desafios diarios. Em especial, reverencio as maes usuarias de
drogas, que historicamente enfrentam processos de exclusdo e criminalizagdo que
extrapolam sua condicdo individual e recaem sobre seus vinculos familiares, de tal
forma, que o estado proibicionista em nome de uma suposta prote¢do a infancia,
legitima praticas de afastamento compulsério de seus filhos, ignorando a
complexidade da relagdo entre méae e filho e reforcando o estigma de que a
maternidade dessas mulheres seria incapaz de garantir cuidado e afeto. Portanto, é
nutrida dessa coletividade feminina e impregnada desse pertencimento que escrevo
nas linhas e entrelinhas deste trabalho.

Apesar da consideravel experiéncia enquanto usuaria de drogas, mais de 20
anos, nunca tinha ouvido falar em Redug¢éo de Danos — RD. Meu interesse por esse

tema teve inicio depois de uma das muitas conversas que costumamoster, eu e minha
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filha primogénita. Inclusive, foi ela quem falou sobre RD comigo pela primeira vez,
chamando minha atengéo para o uso fumado mais sequro, através do uso de piteiras
de papel ou vidro, com propdsito de reduzir os danos da fumacga quente nas vias
aéreas e do perigo de queimar os labios e as pontas dos dedos.

Segundo ela, tinha escutado falar sobre no Centro de Atengdo Psicossocial -
CAPS, aqui da regido do Litoral, onde fez acompanhamento por conta do CID F-34,
Transtorno Bipolar Afetivo - TAB, transtorno de humor persistente ao qual fora
diagnosticada no inicio de 2023. Tal conversa, resultou na minha iniciativa em
pesquisar sobre o assunto, até porque, eu ja andava pesquisando sobre o TAB, entéo
ja aproveitei para pesquisar sobre redug¢do de danos também, o que culminou hoje,
em parte do aporte tedrico apresentado no presente trabalho.

A primeira aproximagdo com o tema se deu através de pesquisa informal por
paginas confiaveis na internet que falam sobre o tema, como por exemplo; Rede
Brasileira de Redugéo de Danos — REDUC e Escola Livre Redugéo. Tao logo, passei
a acompanhar o movimento social da Marcha da Maconha da cidade de Curitiba, logo
em segquida, o grupo da Articulagdo Nacional de Marchas da Maconha — ANMM. Tal
grupo caracteriza-se como espago de formagédo, onde acontecem reuniées que
abordam varios temas com énfase na redugcdo de danos, nos direitos da pessoa
usuaria de drogas e na defesa do direito ao cuidado em liberdade e defesa da
legalizagdo e requlamentagédo de todas as drogas.

Em paralelo a isso, cursando o curso de Bacharel em Servigo Social nesta
institui¢cdo, fui provocada a estudar a politica de saude, lembro como se fosse hoje, a
professora sorteou os temas para 0s grupos e la caimos nés, na politica de saude
mental. Iniciamos as pesquisas para a constru¢do do seminario, minha parte era
pesquisar sobre a histéria do Manicobmio de Barbacena e sobre o processo de
construgcdo das etapas municipais e estaduais das pré-conferéncias e conferéncias
livres até chegar a conferéncia nacional.

Contudo, confesso que até esse momento, nem nos meus melhores
devaneios, eu poderia imaginar o que estava por acontecer, ou entdo, que as
vivéncias da Sabrina do passado poderiam estar tdo intrinsecamente atravessados
com as vivéncias da Sabrina do presente, e que agora, poderiam fazer parte

contundente da construgao subjetiva deste TCC.
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CAPITULO Il -REDUGAO DE DANOS NO BRASIL: POLITICAS PUBLICAS E
TENSOES CONTEMPORANEAS EM TEMPOS DE PROIBICAO

2.1 POLITICAS PUBLICAS: 52 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL DOMINGOS
SAvio; Eu Ful

Como ja descrito no primeiro capitulo, foi durante este curso que fui provocada
a estudar a politica de saude. Lembro como se fosse hoje, a professora sorteou 0s
temas para os grupos e la caimos nds, na politica de saude mental. Iniciamos as
pesquisas para a construgdo do seminario, minha parte era pesquisar sobre a historia
do Manicémio de Barbacena e sobre o processo de construgdo das etapas municipais
e estaduais das pré-conferéncias e conferéncias livres até chegar a conferéncia
nacional.

Devo aqui registrar que essa pesquisa sobre o manicémio da Barbacena-MG,
mexeu demais comigo, pois tdo logo que assisti o filme, o Holocausto brasileiro, era
como se fosse comigo, ao assistir aquelas cenas, entendi que se fosse hoje,
certamente poderia ser eu ou minha filha a serem enviadas pra la. Soa até um tanto
irbnico, mas a institui¢do inicialmente era denominada como Hospital Colénia, depois
ficou conhecido como manicémio de Barbacena e por conta das cenas deploraveis
que la aconteceram, foi comparado e considerado como Holocausto Brasileiro.

O filme o Holocausto Brasileiro é inspirado no livro da jornalista Daniela Arbex
que leva o mesmo nome do filme e revela a histéria do manicémio de Barbacena a
partir de depoimentos de pessoas que foram internadas, torturadas, violentadas e
mortas entre os anos 1960 e 1970, pessoas estas que na sua maioria nem tinham
diagndstico de doenga mental.

A autora afirma que eram enviadas ao hospital aquelas pessoas indesejadas
pela sociedade, que segundo a autora, eram pessoas tristes, infrovertidas, epiléticas,
alcodlatras, homossexuais, prostitutas, meninas que engravidavam dos patrées,
esposas que eram pegas traindo seus maridos, mogas que perderam a castidade
antes do casamento, criangas rejeitadas pelos pais por terem nascido com a genética
imperfeita (Arbex, 2013, p. 32), portanto, assim como eu mulher homossexual e minha

filha com diagndstico de saude mental.
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Estima-se que ao longo da histéria do hospital cerca de 60 mil pessoas
morreram la dentro, devido as condi¢bes degradantes e insalubres aos quais eram
submetidos. Os internos — homens e mulheres - sofriam torturas fisicas e psicolégicas,
eram privados de condi¢ées basicas de higiene e obrigados a defecar no chdo, onde
também dormiam. A alimentagéo era escassa e precaria, os funcionarios contratados
nem necessitavam de qualquer formacao especifica, como destaca a autora, ndo era
preciso experiéncia prévia, bastava ter disposicdo para aplicar inje¢bes, distribuir
comprimidos e manter os internos dopados (Arbex, 2013, p. 87).

Contudo, Arbex ainda observa que a denominagdo Holocausto Brasileiro ndo é
mera coincidéncia, pois estas pessoas chegavam ao Colbnia por uma linha férrea
exclusiva, em vagées super lotados, em uma dindmica que remete ao transporte das
pessoas para 0s campos de exterminio nazista de Auschwitz (Arbex, 2013, p. 41).

Logo apds finalizar esta pesquisa sobre o manicémio de Barbacena, iniciei as
pesquisas sobre as etapas de construgdo das pré-conferéncias e conferéncias
municipais e estaduais, até chegar a Conferéncia Nacional. E para surpresa desta que
aqui escreve, ja nas primeiras pesquisas, descobri que ja estavam acontecendo as
primeiras movimentagbes da sociedade civil para tal, visto que, a 5% Conferéncia
Nacional de Saude Mental ja tinha data e hora marcadas, aconteceria de 11 a 14 de
Dezembro de 2023, no Centro Internacional de Conveng¢bes do Brasil, na capital
Brasilia.

Contudo, descobri também que ja estava para acontecer a construgdo das
conferéncias livres e em especial a Conferéncia Livre das Periferias, a qual tive o
prazer de participar dessa constru¢do e estar reunida com varias liderangas das
periferias desse Brasil, debatendo e articulando propostas para a melhoria da politica
de saude mental para serem enviadas a conferéncia nacional.

Durante a conferéncia livre, fomos instigados a nos candidatar para sermos
possiveis delegados la na conferéncia nacional, bastava se inscrever e realizar uma
fala de apresentagdo de no maximo trés minutos durante a conferéncia para expressar
o desejo de se candidatar ao cargo, eu que apesar de nem saber como funcionava
direito esse processo, nem pensei duas vezes, ja fui logo me candidatando.

Fiz a fala de apresentagéo junto a outras pessoas que também se candidataram
durante a plenaria para eleger os delegados e suplentes, e para minha surpresa fui
eleita delegada pela Conferéncia Livre das Periferias, pelo segmento usuario para

representar e defender nossas propostas la na 52 Conferéncia Nacional de Saude
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Mental Domingos Savio. Devo aqui humildemente registrar o quanto fiquei lisonjeada
e 0 quéo significativo foi para essa cria da periferia, ser escolhida pelos irméos da
quebrada para representa-los la na conferéncia, um grande SALVE , foi uma honra
fazer parte de tudo isso.

Organizada pelo Conselho Nacional de Saude - CNS e promovida pelo Ministério
da Saude — MS, a 5% Conferéncia Nacional de Saude Mental, além de reunir
delegados de todo o pais, contou com mais 160 pessoas delegadas eleitas pelas
conferéncias livres. O evento dedicou-se a homenagear Domingos Savio, renomado
médico neurologista e sanitarista, pioneiro no movimento da Reforma Psiquiatrica que
foi coordenador da érea de Saude Mental logo apds a implantagdo do Sistema Unico
de Saude - SUS, desempenhando papel crucial na constru¢éo da Politica Nacional de
Saude Mental.

Contudo, a oportunidade de participar dessa conferéncia, foi de longe um
momento impar na vida desta que aqui escreve, pois além de ter sido a primeira vez
que viajei sozinha para fora do meu estado, foi também a primeira vez na vida que
andei de avido e com tudo pago. Importante observar aqui, que nunca imaginei que
uma reles mortal como eu poderia ter esse tipo de oportunidade através das politicas
publicas. Até hoje confesso que suspiro fundo quando as lembrangas insistem em
povoar minha mente, assim como estou suspirando fundo nesse exato momento,
enquanto revivo e descrevo essas memorias aqui.

Tal experiénciafoi de longe, um divisor de aguas para esta académica, no quesito
conhecimento, entendimento, reconhecimento, pertencimento e literalmente a
articulagdo da teoria com a pratica, que no campo do servigo social é denominado de
praxis social. Assim como afirma lamamoto (2007), a praxis social é entendida como
articulagdo entre teoria e pratica em que o agir humano se apresenta como atividade
transformadora da realidade, e simultaneamente, do proprio sujeito que age
(lamamoto, 2007, p. 45).

Pois foi durante a conferéncia que pude conhecer varios representantes dos
movimentos sociais e sociedade civil, que lutam em defesa da Reforma Psiquiatra, do
SUS, pelo direito do cuidado em liberdade na perspectiva de redugdo de danos,
tais como: a Rede Nacional Interntucleos da Luta Antimanicomial — RENILA, Coletivo
de usuarios da Rede de Atencao Psicossocial, Coletiva Nacional das Mulheres
Antimanicomiais, Movimento da Luta Antimanicomial - MNLA, Rede Nacional de

Feministas Antiproibicionistas - RENFA, Frente Ampliada em Defesa da Saude
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Mental, Reforma Psiquiatrica e Luta Antimanicomial do Amazonas - FASMA, Centro
de Convivéncia E de Lei, Movimento da Populacdo de rua, Projeto Maes
Jardineiras, Federagdo de Associagcbes de Cannabis Terapéutica do Brasil -
FACTBRASIL, Associagédo Brasileira de Saude Mental - ABRASME, Sociedade
Brasileira de Estudo da Cannabis Sativa - SBEC, entre tantos outros que la estava.

A conferéncia em si foi linda, extremamente rica e literalmente cheiade momentos
marcantes, o primeiro deles, foi quando ao realizar o check in, ofereceram inscricdo
para as atividades auto gestionadas e para minha surpresa, havia uma atividade
ofertada pela SBEC, onde iria acontecer o primeiro Férum Nacional de Cannabis
Medicinal e Saude Mental. Participei do Férum feliz da vida onde tive a oportunidade
unica de conhecer pessoas e apreciar falas importantissimas sobre a redugdo de
danos com a maconha e a importancia da inclusdo da planta na farmacopéia e na
farmacia viva pelas méos das Préticas Integrativas e Complementares em Saude —
PICS.

Além disso, durante a conferéncia foi aprovada uma mogéo com doze propostas
para que o uso terapéutico e medicinal damaconha sejaincluido nas politicas publicas
de saude mental do pais, mogdo essa que eu tive o prazer de assinar pessoalmente
direto das méos da maravilhosa Angela Boin.

Angela é fisioterapeuta pela Universidade Paulista - UNIP e Fisiologista do
Exercicio pela Unicamp, atua na coordenagdo da Federagdo de Associagbes de
Cannabis Terapéutica FACT, ocupa a diretoria da Associagcdo Maesconha do Brasil,
conselheira do Conselho Municipal de Politicas sobre Drogas COMAD/Campinas e
participa ativamente na Frente Parlamentar do Cénhamo Industrial e Cannabis
Medicinal na ALESP. Méae atipica, que em 2018 enfrentou um processo por trafico
junto a Diviséo de Investigagéo sobre Entorpecentes - DISE, em Campinas SP. Em
2019 conquistou seu primeiro Habeas Corpus - HC, para cultivo da maconha
medicinal, remédio de sua filha de espectro autista. Sua trajetéria € marcada pela
coragem, resiliéncia e pela luta incansavel em defesa do acesso, da liberdade de
escolha e do direito ao a saude.

Outro momento marcante durante a conferéncia foi o relangamento do caderno
8°Caderno da série Assistente social no Combate ao Preconceito; Discriminagdo
contra a populagdo usuaria da saude mental, junto a apresentacdo da Frente
Parlamentar Mista em Defesa da Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial,

promovido pelo Conselho Federal do Servigo Social — CFESS.
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Onde mais uma vez, tive o prazer de participar e contemplar as exposi¢cées da
autora do caderno, a assistente social Rachel Gouveia Passos, professora lotada na
Escola de Servigo Social da Universidade Federal do Rio de Janeiro ESS/UFRJ e
colaboradora do Programa de Pos-graduagdo em Politica Social da Universidade
Federal Fluminense PPGPS/UFF, militante do Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial - MNLA e do Nucleo Estadual da Luta Antimanicomial do Rio de
Janeiro - NEMLA/RJ.

Em trecho de sua fala durante a conferéncia, Raquel aponta que a Luta
Antimanicomial ndo traz em sua diregdo uma mera reforma assistencial em saude
mental, ela expressa a defesa de um projeto societario radical de transformacéo, e
essa diregcdo pode ser identificada na Carta de Bauru de 1987, que expressa através
do lemapor uma sociedade sem manicémios e pelofim das desigualdades de classes,
opressoées/exploragado de género, raga/etnia, sexualidade e a favor da superagéo da
propriedade privada.

Raquel afirma ainda que é esse sentido ético e politico que subsidia a Luta
Antimanicomial e direciona os coletivos e movimentos sociais para a necessidade da
extingdo da l6gica manicomial, assim como da sociedade capitalista. Raquel ainda
pondera que a categoria defende e aposta na Reforma Psiquiatrica pautada na Luta
Antimanicomial, visto que, o Servico Social tem compromisso ético/politico em defesa
do cuidado em liberdade e pela defesa permanente dos direitos humanos.

Logo apos, a também entdo conselheira Alana Rodrigues avalia que é
fundamental o compromisso do governo e dos 6rgaos publicos com as indicagbes da
52 Conferéncia Nacional de Saude Mental, pois segundo ela, a categoria é contraria
as comunidades terapéuticas, aos hospitais de custodia e psiquiatricos e demais
instituigbes de carater asilar e manicomial que também se caracterizam como modelos
de gestéao privatizantes na saude.

Dessa forma, ainda pondera Alana, a Frente Parlamentar da Luta Antimanicomial
apresentada aqui hoje, tem papel fundamental nessa luta e na incidéncia junto as
politicas publicas de satde mental e somam-se a essa Frente os movimentos sociais
do campo da saude mental e Antimanicomial, os quais resistem e denunciam
cotidianamente as violagées de direitos que ocorrem nessas instituicbes e que,
portanto, é estratégica a alian¢a do Servigo social e de outras profissées com a Frente
Nacional contra a Privatizagdo da Saude, da qual o Conselho Federal de Servigo

social - Cfess também é integrante.
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E por fim, porém ndo menos importante, o trecho da fala do entdo conselheiro
Agnaldo Knevitz, que ressalta a importancia da presenca do Servigo Social neste
debate, inclusive por haver assistentes sociais que atuam em comunidades
terapéuticas. Pondera que nossa profissdo fez a opgdo de um projeto profissional
sobre bases emancipatorias que traz a liberdade como valor ético central, dessa
forma, o conselheiro afirma que o exercicio profissional dos assistentes sociais deve
estar comprometido com os principios do Cédigo de Etica e com o Projeto ético politico
da profissdo, na defesa intransigente dos direitos humanos, e finaliza sua fala
observando que temos como bandeira de luta, uma seguridade social publica, laica e
com servigos de qualidade, portanto, o financiamento do SUS e do SUAS néo pode
ser desviado para manicémios disfargados de comunidades terapéuticas.

Outro momento marcante da Conferéncia foi um ato contra as comunidades
terapéuticas que ja estava marcado para acontecer durante a conferéncia na frente
do Ministério do Desenvolvimento Social e que no ultimo momento foi transferido para
uma praga no meio do nada. Diante disso, imediatamente os movimentos sociais
envolvidos na causa se colocaram contra a mudancga, sob a justificativa de que esta
manifestagdo deveria ser feita em frente ao Ministério do Desenvolvimento Social -
MDS, pois é de la que estava saindo e ainda sai quantias exorbitantes de verba
publica para o financiando das ditas Comunidades Terapéuticas.

Os movimentos sociais dentro da sua autonomia, rapidamente se
organizaram sem o apoio do Ministério da saude e fizeram acontecer um ato pacifico,
onde os tambores ecoaram junto com nossas vozes em frente ao MDS. Esse
momento foi muito emocionante, fomos recebidos pelo chefe de gabinete do ministério
e pelo Deputado Federal Pastor Henrique Vieira, que também €& militante da Luta
Antimanicomial.

Na ocasiéo, foi lida carta de intengdo elaborada coletivamente pelos
movimentos que ali estavam presentes, nela continha o pedido expresso de corte
imediato do financiamento publico para as comunidades terapéuticas, bem como,
pedia a extingdo imediata dessas instituigbes. Logo apods, representantes dos
movimentos sociais e usuarios tiveram momentos de fala, onde presenciei
depoimentos extremamente tocantes de pessoas sobreviventes de comunidades
terapéuticas, de pacientes do Caps, de maes atipicas, enfim de varias pessoas que

ali estavam.
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Contudo, devo registrar aqui que enquanto ouvia aquelas falas, meu coragdo
esquenta como brasa e bate como um tambor de Baque virado. Em poucos sequndos,
passa um filme na minha mente. Recordei de varias situagdées que ja presenciei no
decorrer da caminhada, tais como; a situacdo da minha filha enquanto usuaria da
politica de satude mental, o quanto foi e ainda é dificultoso conseguir acessar o minimo
dos seus direitos basicos. Recordo dos irm&os usuarios de drogas la da quebrada,
que assim como eu, sofrem na pele e no dia a dia a dor do estigma, do preconceito,
da criminalizagdo e da escassez de acesso ao cuidado. Recordo dos varios que ja vi
morrer por causa da violéncia do estado disfargada de guerra as drogas. Recordo da
minha avo materna que no passado ja foi internada num hospital psiquiatrico onde foi
‘tratada” com eletrochoque. Recordo do meu ex companheiro que perdeu a vida pelo
uso abusivo. Recordo da filha da vizinha que foi pega fumando um cigarro de maconha
e seus pais internaram ela numa “clinica de tratamento”, onde quatro meses depois
ela veio a obito, devido aos maus tratos la sofrido. Recordo do meu saudoso tio
Roberto que viveu uma vida inteira como usuario abusivo de alcool e outras drogas
chegando a viver em situagdo de rua e morrendo em decorréncia de cirrose hepatica,
devido ao uso excessivo do alcool.

Enfim, ndo por acaso, essas lembrangas foram como um restart nessa mente
que aqui escreve, naquele momento, o que senti foi um estranho estado de
contemplagédo, resignagdo, um estranho sentimento de pertencimento que talvez
nunca tivesse sentido antes. Ali compreendo o quanto eu ja estava intrinsecamente
atravessada pelo tema, ali entendo o real motivo da luta antimanicomial e
antiproibicionista, portanto, fazia total sentido eu estar ali naquele momento. Momento
esse, que foi marcado por uma enorme emogdo, tdo logo, todos estavam
emocionados e chorosos, de repente como num gesto de acalanto, as pessoas
comegam a abragar umas as outras, como um verdadeiro festival de abracgo, s6 que
entre pessoas que nunca tinham se visto antes, mas que agora estavam ligados de
tal maneira, ao ponto de se enxergarem um no outro. Meu peito acelera e a garganta
da n6é so6 de lembrar, que até me dificulta encontrar palavras para expressar esse

momento histérico que tive muito prazer em viver.

2.2 REDUGAO DE DANOS: CONCEITO HISTORICO
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O conceito de redugao de danos - RD no Brasil tem sua origem entre os anos
1980 e 1990, no contexto da epidemiade HIV/AIDS, nacidade de Santos - SP, através
do programa de Troca de Seringas—PTS, quando esta estratégia voltada a prevencao
do compartiihamento de seringas entre usuarios de drogas injetaveis foi implementada
como medida emergencial de saude publica. Com o passar do tempo a proposta
extrapolou o saber biomédico, passando a incorporar aspectos sociais, culturais e
subjetivos do consumo de drogas, constituindo-se em uma abordagem mais ampla e
inclusiva.
De acordo com o Manual da Reduc¢do de Danos: saude e cidadania, do
Ministério da Saude, a Redugéo de Danos constitui-se em um conjunto de acdes e
medidas de saude publicacom o objetivo de minimizar as possiveis consequéncias

do uso de drogas (Brasil, 2000). De acordo com a Politica Nacional sobre Drogas,

[...] o tratamento, recuperagdo e a reinsercdo social de usuéarios de
substancias psicoativas devem resultar da conformagdo de uma rede
assistencial integrada e articulada, constituida por instituicbes
governamentais e nao-governamentais, sendo, a rede, da saude e da
assisténcia social: unidades basicas de saude, ambulatérios, Centro de
Atencdo Psicossocial(CAPS), grupos de autoajuda, hospitais gerais,
hospitais-dia, servicos de emergéncia, corpo de bombeiros, clinicas
especializadas, casas de apoio, convivénciae moradias assistidas, versando
sobre a importancia dessa rede de assisténcia multipla, conferindo aos
usuarios e seus familiares o acesso as diferentes modalidades de atengéo
corresponde a principal instituicdo publica de atengao especializada aos
transtornos decorrentes do uso abusivo e/ou dependéncia de alcool e outras
drogas (BRASIL, 2006).

O ConselhoFederal de Servigo Social - CFESS (2015), afirmaquea RD é um
paradigma que articula estratégias de cuidado, de danos sociais e de saude

decorrentes do consumo de psicoativos,

[...]aRedugao de Danos é um paradigma que articula estratégias de cuidados
e de reducdo de danos sociais € de saude decorrentes do consumo de
psicoativos, estratégias e medidas pautadas no reconhecimento da
complexidade do fenbmeno do uso de drogas, na perspectiva da saude
coletiva, em principios éticos e de universalidade, integralidade e
intersetorialidade da seguridade social brasileira. (CFESS, 2015, p. 12).

Tais perspectivas convergem com a posi¢cao dos autores Pereira e Wurfel (2011),
consideram que a reducao de danos deve ser compreendida como alternativa as

praticas proibicionistas e abstencionistas, uma vez que, valoriza a autonomia do
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sujeito e desloca o focodo usuariocomomero objeto de repressao estatal parao lugar
de protagonista em seu processo de cuidado (Pereira e Wurfel, 2011, p. 34).

O que condiz com a leitura dos autores Carneiro e Nery Filho (2019), que
afirmam que a reducéo de danos ultrapassa o carater instrumental/técnico e deve ser
entendidacomo uma politica de direitos humanos, fundadanadignidade, nacidadania
e na valorizagao das diferentes formas de se relacionar com as drogas (Carneiro e
Nery Filho, 2019, p.12). Assim, esses autores destacam que a RD se contrapbe
diretamente a légica da guerra as drogas, marcada historicamente pela
criminalizagao, repressao e exclusao social dos usuarios de drogas, em especial os
mais vulneraveis socialmente.

Essa perspectiva dialoga diretamente com Carl Hart (2021), que mobiliza nao
apenas sua experiéncia cientifica, mas também sua trajetéria como homem negro,
usuario de drogas e intelectual itinerante para denunciar o carater racista do
proibicionismo e da guerra as drogas, lembrando que leis antidrogas historicamente
foram mobilizadas para criminalizar imigrantes, negros e pobres (Hart 2021, p. 98).

Hart defende que o uso de drogas é parte do direito inalienavel a liberdade
individual, pois argumenta que quando consumidas de forma responsavel, podem
conduzira experiéncias legitimas de prazer e felicidade afirma que, “eu uso drogas
porque elas me proporcionamexperiéncias agradaveis e porque melhoram minhavida
e facoisso de formaresponsavel”’ (Hart, 2021, p. 145), rompendo com a ideiamoralista
de que o prazer quimico é necessariamente degradante e reforcandoque n&ose trata
de incentivo indiscriminado, mais sim de uso consciente.

Entretanto Hart (2021), destoa um tanto da visdo de RD dos autores ja
apresentados anteriormente, embora reconhega sua relevancia, ele aponta criticas a
forma como ela vem sendoinstitucionalizadaemvarios contextos. Para ele, aindaque
a RD seja umavanco em relagao ao proibicionismo, ele problematiza o fato de muitas
vezes essa abordagem ainda estar ancorada numa visdo patologizante do usuario,
sendo este, tratado prioritariamente como doente, como alguém em sofrimento e nao
como um sujeito capaz de fazer escolhas e extrair prazer do seu consumo (Hart, 2021,
p. 57). Para ele, o problema esta no estigma e na criminalizacdo que enfrentam,
afirma que o problema néo é as drogas, mais sim 0 medo e a ignorancia em torno
delas, o que segundo ele, reduz a complexidade do fenémeno e ofusca dimensdes
positivas do uso de drogas, como o prazer, a sociabilidade e a autonomia do sujeito
(Hart, 2021, p. 64).

26



Cabe também destacar aqui, a critica elaborada por Rosa (2014), que a partir
de sua perspectiva foucaultiana afirma que a RD quando institucionalizada pode
resultar na produgao de protocolos e normativas que capturam individuos através de
dispositivos de normalizagdo e de seguranca que governamentalizam a populacédo
(Rosa, 2014. P. 39). Tal critica nao se dirige a RD em si, mas alerta para o risco de
que esta politica, ao adentrar o aparato estatal, gradativamente se transforme em mais
um meio de disciplinamento social.

Assim, Rosa (2014) e Hart(2021), ambos convergem ao apontar que a RD corre
o risco de ser cooptada por estruturas de poder que mantém a légica de controle e
normalizagdo dos sujeitos. Ambos defendem que a RD seja efetivamente
emancipatoria, pautada no reconhecimento da autonomia e dos direitos dos usuarios,
e nao na reproducao de praticas disciplinares e estigmatizantes.

Contudo, por fim e ndo menos importante, considerando a pertinéncia do tema
ao querefere-se as maes usuariasde drogas, trago a visdo de redugao de danos pelo
olharde LuanaMalheiros, Antropologae Doutorandaem Ciéncias Sociais pela UFBA,
Ativista da Rede Nacional de Feminista Antiproibicionista - RENFA e da Rede
Latinoamericanae Caribenhade Pessoas que usam drogas, mae e usuariade drogas.

De acordo com Malheiros (2024), as politicas proibicionistas tém impacto direto
na vida das mulheres, sobretudo das mulheres usuarias de drogas. Segundo ela,
dados do levantamentorealizado pelo Departamento Penitenciario Nacional -DEPEN
(2022) e do Sistema Penitenciario Brasileiro (2022), demonstram que o Brasil possui
a terceira maior populagao carceraria feminina do mundo, sdo cerca de 40 mil
mulheres encarceradas, sendo que 45% dessas mulheres, sdo na maioria
esmagadora dos casos, mulheres pobres, negras e chefes de familia (Revista Plat,
2024, p. 6).

Contudo, Malheiros 2024, considera que tal realidade afeta diretamente a
organizagao da familia e da economia na comunidade, gerando uma sobrecarga do
trabalho de cuidado e econémico familiar para outras mulheres da familia, que séo
também as principais garantidoras de direitos dessas mulheres privadas de liberdade
(Revista Platd, 2024, p.7).

Portanto, dessa forma, a autora compreende a RD como estratégia central, ndo
apenas no campo da saude, mas também como ferramenta de resisténcia,
participagdo e organizagao politica frente ao proibicionismo. De forma que, ao

reconhecer o protagonismo das mulheres usuarias de drogas na construgao de
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alternativas ao encarceramento e a exclusao social,a reducao de danos assume papel
estratégico na defesa da dignidade, da cidadania e dos direitos humanos dessas
mulheres. Contudo, no préximo item sera apresentado as tensdes contemporaneas

entre os atores sociais em torno do tema.

2.3 REDUGAO DE DANOS: TENSOES CONTEMPORANEAS

No campo das politicas publicas foi somente no ano de 2002 que a Reducgéo
de Danos foi incorporada as diretrizes da Politica Nacional de Atencéo Integral de
Usuarios de Alcool e outras Drogas, bem como, a Rede de Atengao Psicossocial-
RAPS, especialmente por meio dos Centros de Atencdo Psicossocial de Alcool e
outras Drogas (CAPS-AD).

Esse contexto de rearranjo constituiu umimportante momento de inflexdo para
a RD noBrasil, que migrou do campo exclusivoda prevengaoe controle de DST/AIDS
para a pasta da saude mental através da LeiN° 10.216/01, lei da Reforma Psiquiatrica.
A qual dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais decorrentes ou ndo do uso abusivo de substancias psicoativas e
redirecionando os usuarios a um novo modelo assistencial em saude mental,
propondo a superagao do modelo asilar para uma progressiva substituigao dos leitos
em hospitais psiquiatricos por uma rede que assegure a assisténcia integral aos
usuarios de alcool e outras drogas (Brasil, 2001).

Contudo, a RD se fortaleceu entre os anos de 1995 a 2003, mais de duzentos
Programas de RD foram abertos e os trabalhadores desse campo organizaram-se
progressivamente em associagbes. Uma delas foi a Associacdo Brasileira de
Redutores de Danos — Aborda, fundada em 1997 e a Rede Brasileirade Reducao de
Danos - Reduc, em 1998.

Apesar dos avancos, a RD enfrenta desafios e também a resisténcia de setor
politico conservador e parcelas significativas da populagéo representadas por esses
sujeitos, visto que, a primeira acdo de RD |a em Santos, ja foi marcada por uma acgao
judicial contra o entdo secretario municipal de saude, David Capistrano, e o
coordenadordo programa de DST/AIDS, Fabio Mesquita, os quais foram acusados e

investigados por apologia ao uso de drogas. Tal episddio evidencia que desde a sua
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origem areducéao de danosfoi alvo de persegui¢gées que buscam silenciaralternativas
ao proibicionismo e reafirmar o modelo punitivo.

Nao por acaso, décadas depois, esse mesmo padrdao vem se manifestarnesse
exato momento em que escrevo essas linhas, na Camara Municipal de Curitiba, com
a professora e vereadora Angela, do Psol. Em Agosto de 2025, ela distribuiu durante
audiéncia publica um panfleto com orienta¢des sobre reduc¢ado de danos para o uso
seguro de substancias como maconha, cocaina, LSD, etc. A reagao da bancada
conservadora foi o protocolo de denuncia, no qual a vereadora € acusada de fazer
apologia as drogas em razao de sua defesa publica a favor da reduc¢ao de danos e do
antiproibicionismo’.

A articulacao entre esses dois episddios demonstra a resisténcia histérica do
proibicionismo em recusar a RD como politica legitima de saude. Tal resisténcia
expressa que a criminalizagdo de pessoas que se engajam nessa pauta,
demonstrando o quanto o proibicionismo tem sido utilizado como ferramenta de
controle social e disputa de poder (Carneiro, 2018, p. 10). Revelando a continuidade
histéricade perseguicaoa pessoas que ousam propor politicas publicas baseadas em
direitos humanos e saude coletiva e que vao na contra mao da I6gica da guerra as
drogas.

A partir de 2004, o movimento da RD enfrenta desafios significativos devido a
falta de financiamento, levando a paralisacdo de muitas associagdes e até o fim de
algumas delas, revelando a fragilidade do movimento em se manter ativo diante das
descontinuidades e instabilidades das politicas de financiamento. Apesar das
associagdes terem ativado importantes a¢des na consolidagao desse movimento, a
estreita relacdo com as politicas estatais foram marcadas por processos de
terceirizacao e precarizacao do trabalho em saude.

Com a ascensaodo campo conservador, ndo por acaso, umdos momentos mais
criticos que a RD enfrentou, foi durante o governode Jair Bolsonaro,quandoa Politica
Nacional sobre Drogas, através do Decreto N° 9.761/2019, extinguiu a reducao de

danos como diretriz oficial, priorizando praticas de viés moralista religioso centradas

! Disponivel em < https://www.curitiba.pr.legbr/informacao/noticias/vereadora -rebate-acusacoes-e-defende-
politica-de-reducao-de-danos>acesso em 12 set. 2025.
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na abstinéncia e o fortalecimento das Comunidades terapéuticas - CTs, o que
especialistas qualificam como retrocesso sanitarioe umretorno na légica manicomial?.

Em contrapartida a esse cenario acaba de ser aprovada a Resolug¢ao Conjunta
n°012025, do ConselhoNacional dos Direitos Humanos - CNDH e Conselho Nacional
de Saude - CNS, oficializando a Redugao de Danos como direito estruturante de
politicas publicas de saude para as pessoas que usam drogas, consolidando a RD
n&o apenas como uma abordagem de saude publica, mas como um pilar essencial
das politicas de direitos humanos no Brasil.

Tal Resolucdodestina-se a orientar as politicas publicas de redugéao de riscos
e danos e promogao da saude para pessoas que usam substancias psicoativas em
todo o territério nacional. Um aspecto central € a sua abrangéncia, umavez que nao
se restringe somente ao campo da saude, mas também se dirige aos agentes e
instituicdes do estado vinculados ao poder judiciario e legislativo. Tal caracteristica
confere a RD respaldo institucional robusto, constituindo um passo decisivo na
consolidacao da reducéo de danos como politica de estado no Brasil.

A resolucédo explicita que a promocdao da RD deve estar ancorada nos
principios dos direitos humanos, repudiando praticas violadoras como tratamentos
cruéis e degradantes, contencdes fisicas e quimicas, perda de direitos civis, ou que
estimulem a discriminagao, o preconceito e o estigma (Brasil, 2025, Art. 2,§ 1°). Isso
€ um grito de liberdade contra modelos violadores, excludentes e manicomiais,
propondo a substituigdo gradual, mas completa de todos os servigos e dispositivos de
tratamento baseados no isolamento, internagbes prolongadas e violagdo de
direitos (Brasil, Art. 2°, § 2°).

2 Dentre os especialistas cito: Paulo Aguiar (Conselho Federal de Psicologia — CFP, conselheiro 4 época). Em nota
do CFP sobre o Decreto n°® 9.761/2019, qualifica a medida como nociva por apontara abstinéncia como tnico
caminho, contrapondo-a ao principio de autonomia e respeito ao sujeito tipico da reducdo de danos. Paulo
Amarante (sanitarista; pesquisador do LAPS/ENSP/Fiocruz). No mesmo posicionamento publico repercutido pelo
CFP, enfatiza que a redugdo de danos é aplicada com sucesso internacionalmente e que a diretriz do decreto
significa retorno a um “modelo anterior”, além de associar a mudanga a interesses de mercado e a “industria da
loucura”. Solange Moreira (assistente social; conselheira do CFESS — gestdo 2017-2020). Em nota técnica do
CFESS sobre as alteragdes na politica de saide mentale alcoole outrasdrogas (no contexto de2019),descreve as
CTs como predominantemente religiosas e orientadasa um enquadramento moraldo uso,além de afirmarquetais
instituigdes operam como “pequenos manicoOmios” e que seu fortalecimento implica recuos na Refomma
Psiquiatrica/desinstitucionalizagao. Lara Lisboa Farias e Andreia de Oliveira (pesquisadoras; capitulo em livro
SciELO). No capitulo “A politica nacional de drogas: entre retrocessos e deslegitimagdo da participagdo social”
(2022), analisam as mudangas recentes como refor¢o de institucionalizagdo hospitalocéntrica, praticas
segregacionistas/estigmatizantes e¢ tentativas de redirecionar avangos (como redugdo de danos e servigos
substitutivos) para uma ateng¢do com “tragos do modelo manicomial”, centrada na abstinéncia e em instituigoes
religiosas financiadas publicamente.
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Um avanco significativo desta resolugdo € o reconhecimento explicito da
legitimidade e da essencialidade dos profissionais e ativistas Redutores danos, visto
que, o Art. 11 estabelece a necessidade de garantira seguranca e aautonomia e livre
exercicio profissional aos trabalhadores Redutores de Danos, frente aos riscos de
criminalizagao das agdes e praticas dareducao de danos (Brasil, 2025, Art.11). Dessa
forma, caracteriza uma espécie de blindagem politica e juridica, bem como, de uma
valorizagao publica dos profissionais dessa area e de sua relevancia para a saude
coletiva e para os direitos humanos.

Contudo, a Resolucdo Conjunta ndo deve ser vista como um ponto de chegada,
mas como um ponto estratégico para a construgdo de uma Politica Nacional de
Reducéao de Danos, ao ponto que oferece diretrizes normativas consistentes, também
abre- se caminho para a definicdo de estratégias de financiamento, incentivo a

projetos e o fortalecimento das suas pratica.

2.4 PROIBICIONISMO E A GUERRA As DROGAS; “CADEIA GUARDA O QUE O SISTEMA NAO
QUIS, ESCONDE O QUE A NOVELA NAO DIZ”

Este titulo € inspirado na musica Diario de um detento, do grupo Racionais
Mc 's, banda lendaria da cena do rap nacional, que ha décadas colabora para a
formagao do pensamento critico de varios individuos da periferia, inclusive eu. Suas
letras fazem parte da vida desta que aqui escreve desde os anos 90, ougo nos
melhores e nos piores momentos também. Suas musicas denunciam o sistema
capitalista, proibicionista e opressor, o racismo e 0 encarceramento em massa da
populacéo negra periférica, apontando as mazelas da desigualdade social que assola
esse pais.

Em Marco de 2025, a Universidade Federal de Campinas - UNICAMP
concedeu o titulo honroso de Doutor Honoris Causa ao grupo devido ao
reconhecimento pelo conjunto memoravel de sua obra, reconhecendo os integrantes
como intelectuais publicos, que a partir de suas letras de rap dialogam com o
pensamento critico social brasileiro e pela atuacéo politica do grupo no combate ao
racismo e as violéncias sociais existentes no pais, tornando o grupo icone e simbolo

de resisténciafrente ao atual sistema proibicionista, justificandoa menc¢éao a eles aqui.
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O proibicionismo consolidou- se no século XX como paradigma hegeménico
das politicas sobre drogas, fundamentado na criminalizacdo de determinadas
substancias e de seus usuarios. A chamada guerra as drogas € uma estratégia de
controle geopolitico, represséo policial e encarceramento em massa, especialmente
de pessoas pobres e periféricas, assim como observa Carneiro (2018, p.10-11), visto
que, a classificagdo entre drogas licitas e ilicitas ndo obedece a nenhum critério
objetivo de maior ou menor nocividade, mas se vincula a interesses politicos ,
econdmicos e morais de disciplinamento social.

No Brasil, o proibicionismo € institucionalizado através da Lei 11.343/2006,
conhecida como lei antidrogas, que embora tenha sido apresentada como avang¢o ao
diferenciar usuario de traficante, na pratica ela manteve e ampliou o seu carater
repressivo da politica de drogas.

Para Maria Lucia Karam, a guerra as drogas nao € e nemnunca foi contra as
drogas e sim contra pessoas que usam, produzem e comercializam drogas
classificadas como proibidas (Karam, 2008, p. 261).

Ainda segundo Karam, a simples posse de substancias ilicitas que néo
envolvamrisco concreto ou imediato a terceiros, refere-se ao ambito da vida privada
e da autonomia individual, n&o cabendo ao estado qualquertipo de sancéo, dessa
forma, a criminalizagdo do consumo revela-se como uma violagao direta aos direitos
fundamentais e da intimidade (Karam, 2008, p. 265).

Essa critica converge com as reflexdes de Clovis Moura (2022), no livro Os
Quilombos e a Rebelido Negra, ao analisar a formagéao social brasileira, denuncia o
carater estruturalmente racista e classista do sistema penal e afirma que essa
estrutura opera como mecanismos de segregacao racial e social, reforcando estigmas
histéricos que associam o negro a criminalidade. (MOURA, 2022, p. 512).

Contudo, tais perspectivas convergem com as criticas de Carl Hart (2021, p.
15), que aponta como a guerra as drogas se sustenta em mitos e preconceitos que
distorcem evidéncias cientificas e legitimam praticas de criminalizagdo de grupos
vulneraveis. O que converge também com a analise de Rosa (2014, p. 42), que
evidencia o papel da governamentalidade neoliberal na producdo de sujeitos
normalizados e disciplinados pelo aparato proibicionista.

Contudo, verifica-se que a guerra as drogas no Brasil, ndo pode ser dissociada
da questao social e racial que permeiam o debate na sociedade, visto que, as

praticas de repressao sobre populacdesnegrae periférica,visa naoapenaso controle
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de drogas, mas também a manutencdo de uma ordem social racialmente
hierarquizada, onde o racismo € peca central para a manutengdao e compreensao
dessa guerra e de seus impactos devastadores sobre as comunidades historicamente
marginalizadas.

Em contraposicdo a esse modelo, Carneiro (2018) critica o proibicionismo,
argumentando que ele nédo € eficaz em reduzir o uso, e leva a consequéncias
negativas, como o0 aumento da violéncia, corrupgdo, encarceramento e
aprofundamento das desigualdades, dessa forma, defende a necessidade de uma
abordagem mais ampla baseado nareducao de danos para entendero fenémenodas
drogas (Carneiro, 2018, p. 250).

Portanto, o proibicionismo e a guerra as drogas, longe de serem meras
politicas de saude ou seguranga, configuram- se como mecanismos estruturais de
exclusédo social que historicamente perpetuam a marginalizagdo do povo preto. Ao
criminalizar desproporcionalmente essas comunidades, essas praticas reforgcam
ciclos de violéncia, encarceramento em massa e desigualdades, consolidando um
sistema que inviabiliza suas vozes e restringe seus direitos.

Dessa forma, faz-se necessario compreender como se da essa dinadmicado
proibicionismo, para desmontar politicas punitivas e abrir caminhos para a liberdade,
a RD, a justica social e a reparacéo histérica desses corpos e territorios periféricos
que historicamente sédo criminalizados e estigmatizados pelo estado de proibigao.

Assim, no préximo capitulo sera abordado a Reduc¢édo de Danos com o uso
da maconha como possibilidade terapéutica, para isso, iniciamos apresentando a
experiénciapessoal e concreta de RD vivida pela autora deste trabalhoenquantomae
e cuidadora da filha diagnosticada com Transtorno Bipolar e submetida a
hipermedicalizagdo de psicofarmacos. O contexto histérico de uso medicinal da
planta, bem como, sera apresentada a experiéncia concreta de RD com o uso da
maconha da autora enquanto usuaria abusiva de crack e outras experiéncias

concretas de Reduc¢ao de Danos.

CAPITULO lil - REDUGAO DE DANOS COM O USO DA MACONHA; HISTORICO
DO USO MEDICINAL E EXPERIENCIAS CONCRETAS DE RD
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Vitéria tinha de trés a quatro anos de idade quando comecei a observar o seu
comportamento e achava um tanto estranho, ela tinha umas “‘manhas” que na época
eu achava um tanto exageradas, fazia um verdadeiro ‘rebolico” pelos minimos
motivos, chorava por horas, se isolava, ndo queria comer. Eu cheguei a ir na escola
perguntar como era o comportamento dela la e as professoras sempre diziam que ela
era uma crianga “‘normal’, que eu ndo precisava me preocupar.

Como ela presenciou muita coisa, a violéncia doméstica praticada pelo
proprio pai, 0 processo da nossa separagdo, o afastamento dele, eu achava que o
psicoloégico dela poderia ter sido afetado, porém, s6é aos oito anos de idade, a escola
indicou que ela fizesse acompanhamento psicolégico, entdo iniciamos com a
psicoéloga. No inicio Vitéria ficou um tanto receosa e assim ficou por mais ou menos
uns quatro meses, até que, trocou a psicologa, interrompeu aquele projeto terapéutico
e espera porum, dois, trés até quatro meses sem terapia, até que vem outra psicologa
e comecga tudo outra vez.

Dessa forma, entre o entra e sai de psicologos aqui no municipio, foram
cinco anos s6 no postinho de saude. Nesse periodo Vitoria tinha crises de choro
repentinas, chorava muito, ficava triste, € eu que nunca tinha ouvido falar em saude
mental, naquele momento, achava que estava tudo bem. Apesar das rupturas no seu
processo de acompanhamento, para mim, Vitéria apresentava uma melhora em seu
comportamento diario. Até que, aos 14 anos de idade, ela teve uma crise aguda,
choro, grito, soco, sequido de episodio de automutilagdo, pensamentos suicidas e a
tentativa de suicidio. Essa crise durou a eternidade de quatro meses, foi s6 entao que
a entdo psicologa indicou o psiquiatra.

A espera pelo médico psiquiatra também foi demorada, visto que, na
época, ndo tinha o mesmo aqui nho municipio, precisei acionar o Ministério Publico
para tal. Entao, depois disso, em pouco menos de um més, Vitoria foi chamada para
consulta com psiquiatra do Centro de Especialidades. Ja na primeira consulta, depois
de longa conversa, o psiquiatra receitou Depakene® 150mg para ela tomar e solicitou
uma bateria de exames. Na segunda consulta, devido aos examesfeitos, descobrimos
que Vitéria apresentava uma disfungdo da glandula tireoide, resultando na inclusao

do Puran T4 no seu tratamento.

3 Depakene é um medicamento anticonvulsivante cujo principio ativo € o valproato (acido valproico/valproato de
sodio). Ele é usado principalmente para controle de crises epilépticas (por exemplo, crises parciais complexas e
crises de auséncia, em monoterapia ou associado a outros anticonvulsivantes).
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Quatro meses depois, em 08 de Abril de 2022, o psiquiatra fechou o diagnéstico,
onde descreve em laudo, que Vitoria sofre de CID F31-Transtorno Bipolar Afetivo -
TAB. Transtorno o qual é caracterizado por oscilagbes repentinas de humor que
podem ser muito intensas e impactar a vida diaria do individuo, podendo oscilar entre
episodios de mania e depresséo intensa. Na mania, o individuo pode apresentar
sintomas como euforia, irritabilidade, aumento da energia e impulsividade, e nos
episodios de depressédo intensa, pode sentir sintomas como, sonoléncia, tristeza
intensa, apatia intensa, falta de interesse em atividades cotidianas e ocorréncia de
pensamentos suicidas.

Logo apos, Vitéria foi encaminhada para acolhimento no Centro de Atengdo
Psicossocial - Caps, aqui da regido, passou a participar das oficinas oferecidas pelo
espacgo naquele momento, recebeu atendimento psicologico e passou a ser atendida
pela entdo psiquiatra da instituicdo. Ja na primeira consulta a psiquiatra introduziu ao
tratamento além do Depakene 250mg e do Puram T4 que ela ja tomava, o Bupium
150 mg que depois foi para 250 mg, e o Carbonato de Litio 300mg, logo depois,
introduziu a Fluoxetina 20 mg, e o Rivotril 50mg para momentos de crise severa.

Dessa forma, em um curto espaco de tempo, Vitéria que nunca tinha precisado
tomar nenhuma medicacdo, passou a usar de cinco a seis tipos de medicagdes
diferentes ao dia. Contudo, mesmo com aquela quantidade de medicamentos para
administrar, naquele primeiro momento até tive um alivio achando que minha filha ia
melhorar, porém eu mal sabia o que ainda estava por vir.

Além da dificuldade dela em se acostumar com a nova realidade, a nova rotina
em ter que tomar tantos remédios, a dificuldade de entender e aceitar o tratamento,
agora também tinha que fazer examesde sangue de trés em trés meses, para verificar
os hormédnios da tireoide e a taxa de litio no corpo, ja que, a medicagdo que na teoria
era para melhorar seu quadro clinico, poderia ao mesmo tempo piorar ao ponto de
intoxica-la, por isso, 0s exames periodicos.

Com o passar do tempo, apesar do tratamento e de todas essas medicagoes,
em vez de apresentar melhora ela passou a apresentar e sofrer com o0s efeitos
colaterais que tais medicacbes podem manifestar. Ela sentia tremores nas maos e
pelo corpo, dores fortes no estémago, tontura, sudorese, enjoos, vomitos, diarreia,
pele escamosa, queda de cabelo, unhas quebradicas, cansaco frequente, fraqueza
muscular, além de que as crises do transtorno parece que se intensificaram ao invés

de amenizar. Durante as crises, ela chorava exaustivamente, se batia, tentava se
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machucar, eu muitas vezes sem saber o que fazer, tentava ajudar, acalmar, o que na
maioria das vezes nédo adiantava, até que pouca a pouco fui aprendendo e ainda
aprendo que as vezes o siléncio e um abrago pode ser o melhor remédio do mundo.

Foi um processo doloroso e dificil. Teve crise que minha filha ndo levantava da
cama pra nada, nem para comer. Passava os dias em estado de depresséao profunda,
fechada no quarto, chorando, triste, sem dnimo, com pensamentos intrusivos. Foram
dias dificeis, eu quase precisava cuidar dela, da filha menor, trabalhar, sustentar a
noés, a casa, e ainda conseguir me manter na faculdade, com a rede de apoio sempre
fragilizada. Haja maconha para amenizar a presséo.

Por muitas vezes, fiz tudo na minha rotina literalmente no automatico e com o
coragdo na mao por precisar deixa-la em casa sozinha, com receio que ela ndo
aguentasse e fizesse uma besteira. Ela passou por uma crise aguda, que na escola,
chegou a frequentar aulas nas quais ndo estava matriculada e ndo frequentava as que
estava matriculada, por conta disso, chegou a perder sua bolsa permanéncia, o que
resultou em mais sofrimento psiquico, culminando no afastamento dela da escola para
tratamento e melhora do seu quadro psicoldgico.

Confesso que chegamos a um nivel de sofrimento mental e fisico inimaginaveis.
Eu, que ja ndo suportava mais, precisei além de cuidar dela, cuidar de mim também.
Afinal de contas, quem cuida de quem cuida? Precisei me organizar melhor, também
precisei de ajuda psicolégica, busquei me fortalecer para consegquir ajudar minha filha
e tentar dar conta de tudo, e como uma méae sempre tira forgas sei la de onde, foi isso
que fiz.

Estudando sobre o Transtorno Bipolar, descobri a Associa¢do Brasileira de
Familiares, Amigos e Portadores de Transtornos Afetivos - ABRATA, onde os
individuos que enfrentam desafios semelhantes ao da minha filha, oferecem suporte
mutuo, compartilham experiéncias e recursos para ajudar uns aos outros. Aprendi
muito com a ABRATA, eles ddo um suporte incrivel, além de oferecerem grupos de
apoio que acontecem de forma online, participei e participamos juntas desses
encontros, os quais foram fundamentais para entendermos mais sobre o transtorno.

Conforme ja descrito no capitulo dois deste trabalho, foi durante meus estudos
que sobre saude mental que encontrei informagdées sobre o uso medicinal damaconha
em casos de depresséo, ansiedade e também sobre 0 uso em casos de ftranstornos
mentais logo pensei em dar para minha filha. Como eu ja fazia uso da maconha

passo a investigar sobre, falei com a médica do CAPS da possibilidade de introduzir
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a maconha no tratamento da Vitéria, visto ao sofrimento dela diante dos efeitos
colaterais provocados pelas medicagées.

Ela foi enfatica, disse que nédo poderia estar prescrevendo, mas que, se fosse
nosso desejo, ela ndo se oporia, ja que ela ja atendia outros pacientes que ja faziam
uso da maconha medicinal. Diante disso e vendo minha filha naquela situagdo ndo
pensei duas vezes e ja fui logo importando ilicitamente la do Uruguai, sim, visto que,
com a atual lei sobre drogas aqui do Brasil € quase que impossivel uma mé&e solo
como eu consequir ter acesso ao 6leo de maconha pelas vias legais impostas pelo
atual estado de proibicdo. Quase nem acreditei quando vi diante dos meus olhos 0s
primeiros frascos chegaram, tdo logo, ja comecei a dar para a Vitoria.

A melhora foi quase que instantdanea e incrivelmente visivel ja na primeira
semana. Vitéria que no momento se encontrava em crise, tava quase um meés
trancada no quarto, em profundo estado de apatia, comega a dar sinais de vida
novamente. No quarto dia tomando o 6leo da maconha, ela levantou e tomou banho
sozinha e qual foi minha surpresa, quando chego e vejo ela de banho tomado, que
felicidade dessa mae, visto que, ja preciseiinsistir muito com ela em outras vezes pra
deixar ao menos dar banho nela ali mesmo na cama, nesse momento, choramos
juntas novamente, s6 que dessa vez foi de alegria pelo progresso dela. T&o logo, ela
voltou a comer melhor, passou a fazer as refeicbes normalmente, ja que antes,
durante as crises, s6 comia sobre muita insisténcia e olhe la. Com o passar dos dias
voltou a falar e interagir com a gente dentro de casa, até voltou a sorrir, Ha que
MARAVILHA! Fazia tempos, na verdade fazia meses que eu ndo via um sorriso no
seu rosto da minha filha, que alegria.

Quatro meses depois de iniciarmos com o 6leo da maconha, iniciamos também
o desmame das medicagbes oferecidas pelo Caps, mais trés meses, Vitoria ja estava
tomando somente o Puran T4 da tireoide e o 6leo da maconha. Vitoria parecia estar
estavel depois de muito tempo, retomou a rotina, os estudos, voltou a sair com amigos,
a ter vida social, enfim, finalmente voltou, minha filha voltou a ter o brilho da vida.

Entéo, apos trés meses semtomar os psicofarmacos prescritos pelo Caps, numa
consulta de rotina com a psiquiatra, ela vira pra nés e fala, eu vou dar alta pra Vitéria,
seu quadro esta estavel e vocé nao esta mais tomando as medi¢bes pré-indicadas,
além disso, estou cheia de pacientes precisando de atendimento, Naquele momento,

confesso que so ficamos felizes pela alta, eu s6 conseguia pensar no punhado de
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danos que foram reduzidos com essa alternativa terapéutica que foi a maconha no
tratamento dela.

Contudo, um tempo depois, problematizei esta conduta, como assim alta? Quer
dizer que vocé so pode utilizar os servigos do CAPS se estiver sendo tratado com a
medicina convencional? E as terapias de grupo e individual as quais ela participava
isso fazem parte do tratamento, porém, ndo foi considerado, porque mesmo sem
tomar as medicagées, ela precisava continuar com as terapias pelo menos por um
tempo. Porém a triste realidade, Vitoria foi literalmente desligada do CAPS como uma
pessoa CLT sendo demitida porque ndo se enquadra mais nas regras da empresa.

Contudo, dei um jeito de pagar psicélogo particular mais o apoio da ABRATA,
hoje, um ano depois da alta do CAPS, Vitéria continua tomando o 6leo da maconha,
SO que agora, ndo importamos mais ilicitamente, agora acessamos o 0leo através da
associagdo Alternativa, a qual somos atualmente associadas. Vitéria encontra-se
atualmente estavel e ativa, uma jovem entrando na vida adulta, pensando no seu
futuro, idealizando sonhos e buscando seus proprios meios para alcanga-los. Porisso,
somos eternamente gratas a Jah por esta planta, que literalmente devolveu a vida,
tanto para a mae, quanto para a filha. No proximo item sera abordado o contexto

histérico de uso medicinal da planta.

3.1 MACONHA; HISTORICO DE USO MEDICINAL

Segundo Sidarta Ribeiro (2007, p.16), o primeiro registro do uso medicinal da
maconha data aproximadamente 2.700 a. C., na primeira e mais antiga farmacia
chinesa Pen Ts’ao, escrita pelo Imperador Vermelho Shen Nung, onde a maconhaja
era reconhecida como terapia importante da época devido a suas propriedades
terapéuticas.

No Egito Antigo, o registro da planta esta nos papiros de Ebers, datados de
cerca de 1550 a. C., o qual é considerado o segundo documento médico mais antigo
do mundo, nelea plantaé citada tanto como remédio quanto como matéria-prima para
fibras (Ribeiro; Malcher; 2007, p. 27).

Na india, a presenca da maconha esta registrada nos Vedas, textos sagrados
hindus escritos entre 1500 e 5000 a. C., nos quais a planta é considerada uma das

safras sagradas e associada diretamente ao deus Shiva, visto que, até hoje, emrituais
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religiosos, seus seguidores fazem uso da maconha como forma de devogéao a ele
(Ribeiro; Malcher; 2007, p. 28).

O uso terapéutico da maconha também foi descrito por Sushruta, um antigo
indiano cirurgido e professor da Ayurveda, terapia indiana milenar, em suas obras
datadas entre 500 e 600 anos AC., descreve que além de utilizara planta da maconha
na Ayurveda, também a recomendava para estimular o apetite, digestdo e a libido
(Ribeiro, 2007, p. 30).

Dessa forma, apesar da milenar trajetéria como planta medicinal, a cerca de
duas décadas atras muito pouco se sabia sobre os efeitos da maconhano corpo e no
cérebro. Esse cenario muda com a descoberta dos receptores CB1 e CB2,
canabinoides compostos encontrados na maconha, os quais estdo entre as melhores
perspectivas de sucesso no tratamento de diversas doencas.

Tal descoberta facilitou o desenvolvimento de bloqueadores do sistema
endocanabinoide, o que resultou em avangos significativos dos estudos sobre a
maconhamedicinal,oquetrouxe ela novamente a farmacopeia brasileira. Assim como
destaca Ribeiro (2007, p. 66), a influéncia central que o sistema endocanabinoide
exerce sobre 0 organismo explica essa exuberancia farmacoldgica e garante com
grande estilo a volta da maconha nos compéndios médicos.

Segundo o autor, mais de 500 substéncias quimicas ja foram isoladas e
identificadas na maconha, sendo que o THC recebeu especial atengao por ser a
molécula da planta capaz de reproduzir isoladamente grande parte de seus efeitos
psicolégicos e funcionais. Entretanto, cerca de 70 substancias quimicas com
caracteristicas estruturaissemelhantesao THC ja foram isoladas desta planta, (tabela
1).

Figura 1- Tabela 1- Canabinoides presentes na maconha
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Fonte: Maconha, Cérebro e Saude, (2007).

Contudo,a maior parte desses compostos apresentam diferentes propriedades
farmacoldgicas e de potencial medicinal, contribuindo paraa complexidade dos efeitos

da maconha no cérebro a nas fungdes dos 6rgéos (tabela 2).

Figura 2 - Tabela 2 - Propriedades farmacolégicas da maconha
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Fonte: Maconha, Cérebro e Saude, (2007).

Figura 3 — Extensao da tabela 2
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Bioatividade" THC THC CRC CBD CRG CBN

Modulador neuro- J

endoerine’

Antipirético® v

Antiespasmédico” v
Antioxidante" v v
Antipsicotica” v

Fonte: Maconha, Cérebro e Saude, (2007).

Dessa forma, Sidarta Ribeiro (2007), apresenta evidéncias cientificas que os
canabinoides presentes na planta da maconha exercem varios efeitos, dentre eles, os
analgésicos, anticonvulsivantes e ansioliticos que permitem a melhora significativa da
qualidade de vida em varios quadros clinicos e a tratamentos convencionais (Ribeiro;
Malcher; 2007, p. 89).

Assim como em As Flores do Bem (2023), Ribeiro reafirma que as flores de
maconha concentram um arsenal de moléculas com potencial terapéutico ainda em
exploracgao cientifica e reforga a importancia de superar barreiras proibicionistas para
que tais beneficios sejam acessiveis para todos (Ribeiro, 2023, pg.112).

A literatura aponta que o uso terapéutico da maconha pode ser compreendido
como estratégia de reducéo de danos, uma vez que esta possibilita a recuperagao do
uso abusivo do crack, bem como, o uso abusivo de psicofarmacos de uso crénico. Tal
como afirma Ribeiro (2023), o uso regulado da maconha medicinal quando
acompanhado por protocolos clinicos, pode ser considerado como alternativa
terapéutica menos nociva frente a regimes de polimedicagao que sao responsaveis
por efeitos adversos e até severos (Ribeiro, 2023, p. 214).

Uma autora do Servigo Social que contribui para essa discussao é Cristina
Brites (2013), ao problematizar o modo como o cuidado em saude pode ser
atravessado por logicas de medicalizagao e de controle social, a autora observa que
a saude nao pode ser reduzida meramente a acesso ao medicamento, € necessario
considerar os contextos de vida, das desigualdades estruturais e condi¢cbes de
cidadania (Brites, 2013, p. 54).
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Tais perspectivas dialogam com a nogao de reducao de danos formulada por
Passos e Souza (2011, p. 47), que afirmam que a RD deve ser entendida como uma
pratica de cuidado que busca minimizar os riscos e ampliar a autonomia do sujeito, e
n&o apenas como uma politica restrita ao uso de drogas ilicitas.

Nesse sentido, pensar o uso da maconha na perspectiva da redug¢ao de danos
implica reconhecer que essa pratica ndo deve ser restrita ao ambito biomédico, nem
se limitar apenas a tratar sintomas, mas também reduzir os danos associados ao
consumo de farmacos com maior potencial de dependéncia ou toxicidade, integrada

a uma abordagem que articule saude, direitos sociais e emancipag¢ao dos sujeitos.

3.2 EXPERIENCIA CONCRETA DE RD COM O USO DA MACONHA: A AUTORA ENQUANTO
USUARIA ABUSIVA DE CRACK

O ano era 2003, eu e meu companheiro moravamosnuma vilachamada Jardim
da Ordem, no Tatuquara, regido metropolitana de Curitiba. A vila era uma antiga
ocupagédo que fora colocada ali na regido, contudo, a violéncia policial se fazia
presente no cotidiano das pessoas que ali moravam. Todos os dias, ficavamos
sabendo de alguém que morrera, seja por meio do brago armado do estado, ou por
meio do narcotrafico que dominava a regiéo.

Infelizmente, vi varios corpos tombar, entre eles, amigos, vizinhos e
conhecidos. Alguns eram usuarios, outros ngo, porém perderam suas vidas mesmo
assim. Inclusive, tive dois meninos negros adolescentes, filhos de uma vizinha, que
sairam pra comprar pdo e foram abordados pela policia, revistados e levados pela
mesma, os meninos simplesmente sumiram do mapa, nunca mais ninguém os Vviu.
Contudo, era nesse cenario de contexto social que viviamos. Moravamos no terreno
da mée dele, onde construimos uma casinha de duas pecas. Ele trabalhava numa
padaria e eu era caixa numa farmacia. Tudo ia bem, a gente era até feliz, porém, ele
ficou desempregado e com o desemprego a coisa apertou e a cena comegou a mudar.

Téo logo, ele comecga a apresentar preocupag¢do com a Situagdo e ao mesmo
tempo, também comeca a apresentar comportamentos que até entdo eu ainda ndo
conhecia, como por exemplo: irritabilidade frequente, ansiedade, insénia, dores de
cabecga, falta de apetite. Tao logo, comegou a achar motivo para ir ao bar, no inicio,

voltava bébado e dormia, depois, comegou a voltar do bar com insénia e achava
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desculpa pra sair de novo. Até que um dia, cheguei do trabalho e senti um cheiro forte
e estranho dentro de casa, fiquei um tanto desconfiada, perguntei o que era ele
desconversou. No entanto, dias apos acabei voltando mais cedo para casa, e para
minha surpresa vi uma cena que eu hdo esperava e que talvez nunca quisesse ter
visto.

Eu tinha 23 anos quando presenciei meu companheiro usando crack dentro
de casa. Primeiro veio um sentimento culpa, depois o medo e o desespero. Porém,
com isso, também veio a estranha curiosidade de saber qual era a sensac¢éao real da
realidade do uso, o que sentia o que deixava de sentir, e tragicamente apoiada na
falsa ilusdo de me aproximar dele, eu escolhi fazer uso também.

Quando usei crack pela primeiravez, no auge da minhaingenuidade achei que
era maconha, ja que ele enrolava um cigarrinho e fumava, porém, logo descobri que
era uma mistura de crack com maconha, conhecido na cena do uso como o famoso
cabral. Primeiramente, tive alucinagéo intensa, vi literalmente macacos saindo de
dentro do tronco de uma arvore, eram varios, tao fofinhos. Eles pulavam a minha volta,
enquanto eu observava estatica, sentada num banco, numa espécie de contemplagéo.

Logo apds, ndo sentia meu corpo, somente minha cabega, uma sensagao
muito estranha, nitidamente sentia minha percep¢do mais agugada, meus ouvidos
ouviam barulhos da vizinhanga inteira e meu nariz sentia um intenso e delicioso cheiro
de arroz cozinhando. Essa sensagdo durou alguns minutos, contudo, logo apos,
comecei a sentir uma terrivel sensagdo de ndo consequir me mexer do lugar, como
Se eu estivesse presa em mim mesma. Em sequida, um episodio de taquicardia, suava
frio, boca seca, medo, tontura, sensagcdo eminente de morte, o que resultou em
nauseas e vomito, terminei o dia literalmente abragada ao vaso sanitario com intenso
sentimento de culpa, arrependimento somado a insana vontade de usar mais uma.

Nessa época, eu também acabei ficando desempregada, em casa, deprimida
e nutrida da sensagéo de inutilidade, passei a fazer uso com frequéncia do cabral.
Logo em seguida, comegamos a usar o crack puro, fumado no cachimbo ou
diretamente na lata. Fizemos uso ininterrupto durante seis meses, fumamos o dinheiro
do meu seguro desemprego inteiro e mais um pouco. Sabe o que é vocé usar crack
literalmente dia e noite, durante quase sete meses?

Eu fiz isso, perdi muito peso, nem saia de casa mais, me isolei dos amigos e
da familia. O ciclo era esse, eu usava, tinha segundos de euforia e depois era s6

soffimento dentro do banheiro, com nauseas, vémitos e crise de ansiedade. Eu até
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pensava em ndo usar, porém, a vontade era muito maior que a voz da minha propria
razéo, e la ia eu, usar de novo e de novo.

Eu, que ja estava visivelmente consumida pela substéancia, me olhava no
espelho e tinha crise de ansiedade, chorava horrores, me sentia fraca, horrivel, aquela
vontade insana de usar a substancia, era sempre maior e consumia meu ser. Até que
um dia, na tentativa frustrada de arrancar aquele sentimento de dentro desse peito,
num ataque de raiva, quebrei o espelho do banheiro e acabei cortando minha méo.
Depois desse dia, conversei com meu companheiro que a gente deveria dar um
tempo, ou pelo menos diminuir o ritmo do uso, pois ja ndo faziamos mais nada da
vida, s6 0 uso da droga, além de néo ter mais de onde tirar dinheiro para tal. Resultado:
brigamos feio neste dia.

Contudo, e diante dessa briga travada internamente comigo mesma, onde
parte de mim clamava por mais uma pedra de crack, a outra parte, clamava por
socorro, meu corpo ja dava sinais de exaustao total, ndo aguentava mais. Nossa
relagéo foi s6 descendo ladeira abaixo, até que, certo dia, dei falta do botijdo de gas
de casa. Sim, ele chegou ao ponto de pegar o botijao e trocar por varias pedras de
crack, essa cena para mim foi literalmente o fim e acabei optando pela separagéo.
Momento este muito dificil, onde tive que optar deixar para tras uma pessoa a qual eu
ainda tinha sentimentos, porém, por outro lado, eu ndo podia mais continuar naquela
situagéo.

Tudo isso, mexeu demais comigo, entdo decidi que ndo queria mais usar
crack, sem ter a menor nogdo do que era redugdo de danos, resolvi fazer o que é
denominado hoje na RD, como terapia de substituicdo. Substitui o crack pela
maconha, no inicio 0s primeiros quinze dias sem uso nenhum, foi bem tenso, pois isso
me deixava muito irritada, tensa e ansiosa, a fissura da vontade de usar era medonha,
nunca senti nada parecido. Fago questao de deixar registrado aqui, que ndo me é
nada agradavel recordar dessa época, pois imediatamente parece que sinto o gosto
do crack na minha boca.

Em contraponto, o uso fumado da maconha trouxe para esse corpo e essa
mente que aqui escreve, o alivio, o acalanto, a redugdo de danos e riscos, a opgéo de
um novo recomego a oportunidade para trilhar outros caminhos jamais imaginados.
Com o passar do tempo, notei que a maconha me deixava mais relaxada, menos
tensa, passei a perceber que de alguma forma, ela controlava aquela fissura da

vontade pelo uso.
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Além disso, abria meu apetite, passei a me alimentar melhor, dormir melhor,
tinha menos dores musculares, até as crises de ansiedade foram amenizando e
diminuindo. Finalmente voltei a exercer o minimo de controle sobre minhas vontades
e aos poucos retomei a Sabrina que habitava em mim.

E hoje, depois de pesquisar sobre, entendo que o fato de eu ter substituido o
crack pela maconha, foi fator decisivo para minha recuperagdo e superagdo do vicio
compulsivo, e que essa estratégia por si so ja configura redugéo de danos. Contudo,
foi através do uso dessa planta ancestral e milenar que consegui retomar a diregdo

da minha propria vida, o que tem se perpetuado até os dias de hoje, livre do crack.

3.3 EXPERIENCIA CONCRETA DE RD; UM OLHAR DO SERVIGO SOCIAL

No campo do Servico Social, apresento a experiéncia empirica da RD no
atendimento a sujeitos em situagao de rua descrita por Oliveira, Sampaio e Saldanha
(2015). Os autores destacam que a populagcéo em situagao de rua é atravessada por
uma condigao de alta vulnerabilidade, marcada pela precariedade material, estigma
social, pela violéncia cotidiana e pela exclusao sistematica dos servicos de saude e
assisténcia social (Oliveira; Saldanha; Sampaio, 2015, p. 220). Nesse cenario, a RD
apresenta-se como alternativa concreta diante dos riscos do uso abusivo de drogas e
deslocando o foco da descriminalizacdo e da abstinéncia compulséria, para a
promogao da saude e cidadania.

A proposta de intervengéao partiu da RD e na construgao de vinculos com os
sujeitos, a partir de praticas de cuidados nao impositivas, baseadas no respeito a
autonomia e valorizagéo da trajetéria individual. Entre as agdes realizadas destacam-
se, a distribuicdo de insumos de prevencéo, como preservativos e kit de higiene, a
orientacdo educativa, a escuta qualificada e o encaminhamento para servigos de
saude e de protecao social (Oliveira; Sampaio; Saldanha, 2015, p. 222).

Para os autores, a experiéncia com a RD n&o se limitou apenas a um conjunto de
técnicas, mas sim como uma “politica do encontro” sustentada no dialogo e na escuta
das necessidades reais dos sujeitos, rompendo com praticas excludentes,
frequentemente presentes em servigcos publicos, que tendem a operar sobre
protocolos rigidos e com forte carga moralizante e relagdo ao uso de drogas (Oliveira;
Sampaio; Saldanha, 2015, p. 223).

46



Outro aspecto desta experiéncia enfatizado pelos autores € a relevancia do
trabalhoem campo e a presencacotidiananasruas, pois essa aproximacao favoreceu
a construcaode vinculoe confiangaentre a equipe e a populagao atendida, permitindo
o acolhimento de demandas reais dessa populagao (Oliveira; Sampaio; Saldanha,
2015, p. 224).

Assim, a experiéncia apresentada, demonstra que a RD quando aplicada no
atendimento de pessoas em situagao de rua, se constitui como pratica emancipatoria
promotora ndo apenas da saude, mas também de cidadania. Como sistematizam
Oliveira, Sampaio e Saldanha (2015), ao deslocar o foco da abstinéncia para a
construgcédo de condigdes mais dignas de vida, a RD contribui para o enfrentamento

das desigualdades sociais e para a promog¢ao dos direitos humanos.

3.4 EXPERIENCIA CONCRETA DE RD COM USUARIOS ABUSIVOS DE CRACK: ESTUDO
REALIZADO PELA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO - UNIFESP, (2001), CANNABIS E
ALUCINOGENOS COMO FORMA DE REDUGAO DE DANOS NO TRATAMENTO DE DEPENDENCIA
DE DROGAS DE ABUSO

O estudo utilizou a maconha como terapia de substituicdo, na tentativa de
amenizar os sintomas causados pela abstinénciado crack e demonstrou que a maioria
dos sujeitos participantes, 68% dos individuos obtiveram éxito no controle dos sintomas de
craving que refere-se a fissura e/ou desejo intenso e incontrolavel pelo uso da substincia
(UNIFESP, 2001).

Tal estudo demonstrou ainda, que além da maconha produzir mudangas
subjetivas e concretas no comportamento dos usuarios ajudando-os a superar 0
transtorno pelo uso abusivo, a pesquisa ainda destaca dois pontos;

1 - o ritual envolvido na preparacdo dos cigarros de maconha, ritual esse que
segundo a pesquisa, colabora para o alivio da dependéncia do crack, umavez que o
crack também pode envolver um ritual de preparo;

2 - apercepgao de algunsusuarios,os quaisrelataram que ao longodo estudo, nove
meses, o uso de maconhatambém diminui, até deixando de ser utilizada em alguns
casos. Assim, o respectivo estudo evidencia o resultado promissor da RD com o uso
da maconha como estratégia terapéutica resultando naredugéo de danos de saude e

sociais em usuarios abusivos de crack.
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Dessa forma, esta experiéncia concreta somada as outras ja apresentadas
anteriormente, evidenciam que a Reducdo de Danos, especialmente quando
integrada ao uso da maconha, apresenta-se como uma estratégia potente na
construcaode alternativas de cuidado, narecuperagao da saude de usuarios abusivos
de substancias como o crack e psicofarmacos de uso continuo, proporcionando- Ihes
novos caminhos de autocuidado, autonomia, dignidade e aumento da qualidade de
vida.

Contudo, mais do que mitigar riscos, a RD com o uso da maconha é uma
estratégia terapéutica que possibilita a reconstrugdo de vinculos sociais, o
fortalecimento da autonomia e para praticas de cuidados mais inclusivas, éticas e
alinhadas ao principio da dignidade humana e dos direitos humanos.

Portanto, diante disso, considerando o papel importantissimo das associacoes
de maconhanum pais proibicionista, no préximo e ultimo capitulo deste trabalho, sera
apresentado o papel social das associacdes de maconha. Para isso, iniciamos com o
relato oral da autora sobre sua perspectiva pessoal de acesso ao 6leo da maconha
através do projeto social de uma associagdo. Também sera apresentado um breve
panorama atual dessas associa¢cdes de maconhe medicinal no pais, bem como, o
campo de disputa em torno do tema, entre a industria farmacéutica e o saber
biomédico. E por fim, porém ndao menos importante, sera apresentado a plataforma
Cannakyes, uma das plataformas mais usadas e acessada pela classe médica para

pesquisa sobre a medicina com maconha aqui no Brasil.

CAPITULO IV - ASSOCIAGOES DE MACONHA E SUA FUNGAO SOCIAL;
TENSOES ENTRE O SABER BIOMEDICO E A INDUSTRIA FARMACEUTICA;
APRESENTAGAO DA CANNAKEYS

Depois de gastar tudo que eu tinha numa consulta particular com o médico
prescritor, agora tinhamos a receita do 6leo de CBD e até receita de flores in natura,
precisavamos conseguir acessar a medicina. O médico que nos atendeu orientou a
procurar a associagdo Alternativa, a qual ele era médico parceiro, porem antes de
procura-la busquei fazer uma pesquisa em outras associagbes para tentar levantar
dados, a realidade da burocracia e também para estimar valores.

Confesso que de imediato me espantei com os custos da medicina, o valor do

Oleo, o valor pago para se associar a associagdo, mais o valor do frete, tudo ficaria
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em torno de 600 a 800 reais ao més, dessa forma, todas as associagbes pesquisadas
ficaram muito acima do orgamento modesto de doméstica desta mée solo que aqui
escreve.

Contudo, ja temendo a inviabilizacdo do acesso a medicina entrei logo em
contato com a Associagdo Alternativa, expliquei que fizemos consulta com o
Dr.prescritor o qual nos indicou procurar por esta associagdo, devido ao projeto social
oferecido para pessoas com cadastro unico ativo.

T&o logo, fui encaminhada para a equipe de acolhimento da associag¢éo, a qual
fez nosso cadastro solicitando documentos, tais como, receita de prescri¢cdo, laudo
médico e comprovante do cadastro unico, dados pessoais, etc. Realizamos o cadastro
e para nossa surpresa maior fomos informadas que estariamos isentas do pagamento
da taxa de associado, pois estavamos sendo incluidas no projeto social da associagéao
que oferece acesso a maconhamedicinal totalmente gratuito as pessoas cadastradas
no cadastro unico.

Pense numa maée feliz, por um momento quase nem acreditei, pois de todas as
associagbes que pesquisei inicialmente, apesar de praticar precos bem abaixo do
mercado farmacéutico, ainda assim era fora da realidade do meu orgamento. Todavia,
com a associagao Alternativa conseguimos essa maravilha que foi conseguir acesso
gratuito através do cadastro unico, fomos isentas da taxa de associado e passamos a
receber o Oleo totalmente gratuito no primeiro ano de tratamento.

Eu nem encontro palavras para expressar o quanto isso foi significativo naquele
momento, visto a nossa real situagao financeira. Depois, no segundo ano, passamos
a pagar pelo frete e atualmente pagamos 170 o 6leo mais o frete, o que da em torno
de 200 ao més. Devo aqui registrar, que para além da medicagdo, a associagéao
também nos ofereceu o acolhimento, apoio terapéutico, atendimento humanizado, o
direito ao acesso, a qualidade de vida e a esperanga de dias melhores. Contudo, s6
tenho a agradecer a associagédo Alternativa, por este projeto social que realmente
democratiza o acesso & maconha. Agradego a parceria forte na luta pela defesa da

nossa santa plantinha e pelo compromisso inabalavel com a justiga social.
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4.1 ASSOCIAGOES DE MACONHA; FUNGAO SOCIAL

Diante da auséncia de politicas publicas amplas e efetivas que garantam a
todos os cidaddaos o direito ao tratamento com maconha, assegurado
constitucionalmente pelo principio da dignidade da pessoa humana, e pela
integralidade da atencdo a saude, as associagdes emergem como resposta
garantindo o acesso seguro, gratuito e de qualidade a maconha medicinal.

Conforme Zanatto (2020), no livro Introdug¢ao ao Associativismo, as associagoes
configuram-se como organizacéo da sociedade civil, sem fim lucrativo, formada por
pacientes, familiares, profissionais da saude e ativistas que defendem o acesso
medicinal a planta, apresentam carater heterogéneo, com diferentes énfases de
atuacao e graus de institucionalizagéo Zanatto ( 2020, p. 48).

Exemplos desse cenario € a associagdo ABRACE (PB)e aAPEPI(RJ), ambas
possuem autorizagao judicial para o cultivo e apresentam um modelo de organizagéo
mais profissional e empresarial, ja outras adotam uma abordagem mais ativista, entre
esses dois modelos, ha ainda associagdes que estdo em fase inicial de articulagao,
no processo de obtengao de CNPJ e outras burocracias.

O papel social desempenhado pelas associagdes € de extrema relevancia, pois
atuam no apoio e acolhimento dos pacientes, na producgao e fornecimento de extratos
e derivados da maconha, no apoio juridico para a regulamentagao do uso medicinal,
na promog¢ao de educagao em saude e capacitagao de profissionais e sociedade civil.

As associagoes permitem essa fluidez de conhecimentos entre a ciéncia, direito
e a sociedade civil que n&o é simples de se alcangar, além de promover a educacgao
civica através do engajamento politico pela regulamentagdo da maconha (Zanatto,
2020, p. 53). Além disso, contribuem para a divulgacéao cientifica, a ampliacdo do
direito ao cultivo pessoal e coletivo, bem como, na luta contra o estigma e o

preconceito que historicamente recaem sobre os usuarios.

[...] diz respeito ao fato das associagcGes canabicas representarem a mais
importante plataforma de apoio aos pacientes e seus familiares atualmente
no pais. Elas desempenham um papel fundamental na articulagdo das
demandas pelo acesso legal a maconha, proporcionando o contato entre
pacientes, médicos e advogados, e também servindo como grupo de
acolhimento e de informagéo segura para as pessoas prestando um servico

social essencial a populagéo. (Zanatto, 2020, p. 49).

50



Dessa forma, observa-se que estas organizagdes constituem instancias
fundamentais para os individuos que buscam reduzir os riscos decorrentes tanto das
enfermidades que os acometem, quanto dos efeitos adversos provocados pelos
medicamentos convencionais, caminhando a praticas de cuidado mais sustentaveis,
autdbnomas e solidarias.

Em um contexto de lacuna regulatoria evidente no pais, o setor associativo da
maconha revela a contribuicao vital da sociedade civil na promo¢ao da planta no
Brasil. Visto que, as associagdes de maconha medicinal brasileiras sao reconhecidas
mundialmente, ndo s6 porque criam empregos diretos para mais de 568
colaboradores, como também reforgam a necessidade de regulamentacao estatal,
inclusive oferecendo-se como parceiras ativas no processo regulatério da maconha
no pais.

Contudo, a seguir, a figura 4, apresenta um panorama nacional das associagoes
de maconha, elaborado pela AMAME - Associacdo Brasileira de Pacientes de
Cannabis Medicinal (2024).

Figura 4 — Panorama Nacional das Associagées de Maconha Medicinal (2024)

51



AS ASSOCIACOES DE PACIENTES DE CANNAEIS MEDICINAL NO BRASIL * E
Panorama Nacional do Setor Associativo da Maconha Medicinal | Abril 2024
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Amame, 2024.

Contudo, as associagdes sdo uma importante tecnologia social em defesa
da saude, do direito e da justica social de todos aqueles que demandam o acesso
legal @ maconha medicinal, sendo um modelo a ser seguido, ndo combatido, pois o
papel social das associagdes € crucial na democratizagdo do acesso e da justica
social, por isso € fundamental a defesa e a inclusdo das associacbes no processo
regulatério da planta, de modo a garantir o acesso equitativo ao tratamento com
maconha.

4.2 MACONHA MEDICINAL; DISPUTA E TENSOES ENTRE ATORES SOCIAIS

O debate contemporadneo em torno da maconha medicinal insere-se em um

campo de disputas marcado por tensdes entre diferentes atores sociais. O saber
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biomédico amparado na racionalidade cientifica, tem papel central nalegitimacao do
uso terapéutico da maconha partir de pesquisas que demonstram a sua eficacia em
diversas condigobes clinicas. Assim como afirma Ribeiro (2021), a maconha pode ser
considerada uma verdadeira farmacia em forma de planta, dado ao vasto leque de
moléculas com potencial terapéutico que ela apresenta (Ribeiro, 202, p. 132).

A industria farmacéutica e o saber biomédico ja reconhecem o potencial
terapéutico da maconha, visto que, atualmente no Brasil ja é disponibilizado nas
farmacias a venda de medicamentos a base de maconha, como é o caso do Epidiolex
e o Sativex. Entretanto, esse reconhecimento se da dentro de uma légica regulatoria
que privilegia a padronizagdo e os critérios de testes clinicos como critério de
validacao cientifica, restringindo o acesso a apenas medicamentos registrados e
controlados.

Tal postura, ainda que justificavel do ponto de vista biomédico, acaba gerando
barreiras de acesso, uma vez que os precos praticados pela industria farmacéutica
sdo elevados e inviabilizam o uso da medicag&o para a maioria da populagdo. Bem
como afirma Karan (2003), a legalizacao parcial e restrita a forma medicamentosa da
maconha tende favorecer o controle corporativo e o lucro privado em detrimento da
autonomia dos usuarios (Karan, 2003, p. 85). O que coaduna com Carneiro (2018), a
medicalizagdo da maconhanéao se da de maneira neutra, é atravessada pela politica
econdmicaquedefine quaisusos sao legitimados e quais permanecem criminalizados
(Carneiro, 2018, p. 47).

Nesse cenario a industria farmacéutica se coloca como ator estratégico, que
atua na regulacdo, padronizagdo de comercializagcdo de extratos e derivados da
planta, mediante processos de patenteamento e apropriacdo do saber cientifico.
Como destaca Sidarta Ribeiro (2023), a maconha medicinal ndo deve ser reduzida a
um objeto de exploragdo mercadoldégica, visto que a planta ao longo da histdria foi
utilizada ndo apenas como remeédio, mas como fonte de bem estar, espiritualidade e
sociabilidade (Ribeiro, 2023, p. 210). Nesse sentido, o autor alerta que embora a
legitimacéo cientifica seja fundamental para quebrar estigmas, ha o risco de capturar
a maconha em protocolos biomédicos rigidos, desconsiderando os seus multiplos
usos e significados culturais (Ribeiro, 2023, p. 215).

Dessa forma, se estabelece as tensbées contemporaneas entre a industia
farmacéutica, o saber biomédico e o associativismo, enquanto as associagdes

garantem o acesso gratuito ou a pregos reduzidos, a industria busca monopolizar a
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produgado e distribuicdo, transformando um direito em mercadoria. Dessa forma,
destaca-se aqui, a importancia de se considerar o papel social das associagoes de
maconha no processo regulatério da planta.

Assim como observa Sidarta Ribeiro (2023), essa disputa explicita que a
democratizagdo do uso medicinal da maconha n&do pode se dar apenas pela via da
industria, mas depende do reconhecimento das praticas comunitarias e solidarias
construidas pelas associagdes (Ribeiro, 2023, p. 217).

Contudo, faz- se necessario entender como o saber biomédico tem se
organizado, portanto, no ultimo item deste trabalho, sera apresentado a plataforma
CannaKeys, uma das principais plataformas digitais sobre o tema e também a mais
utilizada pela classe médica para pesquisa sobre a medicina com maconha aquino

pais.

4.3 APRESENTAGAO DA PLATAFORMA CANNAKEYS

A Cannakeys é a primeira e mais completa ferramenta de busca e analise de
artigos cientificos em medicina endocanabinoide do mundo e visa auxiliar médicos,
profissionais de saude, pesquisadores e pacientes a entender e utilizar o
conhecimento cientifico sobre a maconha de forma organizada e segura. A figura5

demonstra como se dispde a primeira pagina da plataforma.

Figura S - Primeira pagina da plataforma CannaKeys

Fonte: Plataforma Cannakeys.
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Ja na figura 6, dispbe sobre as linhas de pesquisas, assim como dispde o
glossario de termos e o guia do usuario,

Figura 6 - Linhas de Pesquisa

@CcnnuKeys Assineagora CannaKeys360°  Demonstra 5io  Recursos  Sobre @
O botme/ Pesna e Carmatis

CannaKeys: Desvendando a Ciéncia
@ Pesquisa de canabinoides

PESQUISAR UMA CONDICAO MEDICA PESQUISAR UM SISTEMA DE GRGAOS PESQUISE UM CANABINGIDE

| Buscadeterpenos
Elimine o ruido branco com a ciéncia

completa dos terpenas na ponta dos
dedos

Gula do usudrio

Um guia completo sabre a funcionalidade
de pesquica do Cannakeys e dicas para o
usudrio

PESQUISAR UM TERPENO PESQUISAR NO GLOSSARIO PESQUISAR NO GUIA DO USUARIO

Fonte: Plataforma Cannakeys, 2025.

A CannaKeys é uma plataforma baseada em assinatura, que oferece acesso a

mais de 4.200 estudos envolvendo a maconha e o sistema endocanabinoide,

onde seus usuarios podem pesquisar por condigdo de saude, sistema organico,

canabinoide e terpenos. Os resultados sao totalmente filtraveis e apresentados em

painéis, listas de estudos, informacgdes resumidas, tendéncias de quimiotipos e

resumos de dosagens clinicas, como exposto a seguir na figura 7.

Figura 7 - Painel e filtros de pesquisa.

annak eys: Desvendando a encia

Condicao médica

A Busca de CondigBes Médicas 360" da CannaKeys & a pagina de destino onde vocs pode acessar as condiches pora a5 Gt

Fonte: Plataforma Cannakeys, 2025.

COMECE AQuUI

PESQUISAR POR CONDICAO
Obtenha um painel resumido e estudos
para a condi

PESQUISA POR PALAVRA-CHAVE
Encontre todas as condigbes existentes
relacionadas ac seu terme de pesquisa

g Guia do usuario
Gune complato e pesquisssaohin

As 20 principais condig¢des
por numero de estudos
clinicos
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A plataforma dispde de um painel de pesquisa com numero total de estudos
consideravel que emitem respostas de analise clinica/pré-clinica, a forga da ciéncia
para a condi¢cdo e os quimiotipos da maconha além de graficos com informacodes
gerais, como, e em quais 0s paises onde os estudos foram realizados e os quimiotipos
de fitocanabinoides que a pesquisa examinou. O resumo da pesquisa sobre maconha
fornece o status atual da eficacia das terapias canabinoides para a condicdo
pesquisada.

O filtro do painel permite que os usuarios filtrem os resultados da pesquisa por
sete categorias de dados diferentes, incluindo tipo de estudo, canabinoide e resultado

terapéutico das descobertas do estudo, conforme disposto nas figuras a seguir, 8,9 e
10.

Figura 8- Painel de Pesquisa sobre Dependéncia Quimica.

Links rapidos da pagina H 2 = = £ 3
pigine D Painel de Pesquisa sobre Dependéncia Quimica
971 258 1229
Estudos Primérios® Estudos relacionados©@ Estudos Totais@
Selecione Nova Condicio
D Estudos clinicose Estudos Pré-Clinicose
Condico do filtro® 81 486
Meta-analises clinicas Meta-analises/RevisGes®
Pesquisar por palavra-chave
101
Ensaios clinicos duplo-cegos Estudos em animais
Tipo de estudo:
Me : 254
Er Ensaios clinicos Estudos de laboratério
Er
M
= Estado da Ciéncia Resumo da dosagem clinicae
fos o8 cinicos Orientagao Clinica: @
sospré- i ® 5
Colis Aprovache se FDA: DADOS DE DOSAGEM CLINICA
Resultado do estudo: Aprovagioda UE: ®
.m iy o Resultados positivos gerais:@ 46%
Ao de pablicaca: Resultados clinicos positivos: 51%
Estudos por quimiotipo (razdo THC:CBD) Estudos por pais do pesquisador

Fonte: Plataforma Cannakeys, 2025.

Figura 9 - Painel de Pesquisa sobre Dependéncia Quimica.

Estudos por quimiotipo (raz&o THC:CBD) Estudos por pais do pesquisador

Sinopse da Pesquisa sobre Cannabis para o Vicio

Fonte: Plataforma Cannakeys, 20
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Figura 10 - Painel de Pesquisa sobre Dependéncia Quimica.

Fonte: Plataforma Cannakeys, 2025.

Conforme constatado nas figuras 9 e 10 acima, a plataforma CannaKeys oferece
dados e evidéncias cientificas que sugerem que as terapias a base de canabinoides,
podem ser vitais para varios aspectos de patologias subjacentes ao vicio, incluindo o
alcool, benzodiazepinicos, cocaina, nicotina, opioides e outras drogas estimulantes,
como anfetaminas e até a prépria maconha.

A plataforma se destaca por oferecer suporte importante para decisdes de
saude e informacgdes de qualidade para educar diversas populacdes, pesquisadores
podem usa-la para explorar possiveis direcbes de pesquisa e para analises
quantitativas.

Diversos participantes do setor podem encontraros estudos mais uteis para
embasar seus produtos e servigcos, e os formuladores podem identificar possiveis
novos caminhos para o desenvolvimento de produtos. Formuladores de politicas e
defensores podem usar a plataforma para compreender o estado da ciéncia da
maconha medicinal em tempo real, influenciando decisdes politicas cruciais.

Nas figuras a seguir, de 11 a 15 sera demonstrado um pouco da vasta gama
de estudos que a plataforma dispde, estudos esses, dos mais variados aspectos, e
os links que relacionam o uso da maconha nos mais diversos tipos de condicdes

clinicas que afetam a saude dos individuos.

57



Figura 11 - Painel de Pesquisa dos estudos.

971 ESTUDOS PRIMARIOS | 1229 ESTUDOS TOTAIS

Aprimorando A Detecgdo Interpretavel, Transparente E Discreta

De Intoxicagdo Aguda Por Maconha Em Ambientes Naturais:
Aproveitando Dispositivos Inteligentes E IA Explicavel Para
Capacitar Intervencdes Adaptativas Just-In-Time: Estudo
Observacional Longitudinal
Estudo Primario

Tipo de estudo: ensaio clinico

Ano de publicagso: 2025

Terapia Cirargica Regenerativa Em Um Consumidor Frequente

De Cannabis: Um Estudo De Caso

Estudo Primario
Tipo de estudo: Meta-analise
Ano de publicagao: 2025

Prevencgdo De Recaidas Baseada Em Mindfulness Para Usuarios
Regulares De Cannabis: Resultados Finais De Um Ensaio Clinico

Randomizado

Estudo Primario

Tipo de estudo: ensaio clinico
Ano de publicagdo: 2025

O Canabidiol Altera As Respostas Psicofisi
Ansiedade Em Uma Tarefa De Reatividade A Estimulos
Relacionados Ao Alcool: Um Ensaio Clinico Randomizado
Cruzado

Estudo Primario

Tipo de estudo: Ensaio clinico duplo-cego
Ano de publicagao: 2025

Fonte: Plataforma Cannakeys, 2025

Figura 12 - Painel de Pesquisa dos estudos.

Analise Quantitativa Da Dosagem De Propofol Em Usuarios De
Cannabis: Uma Revisdo Sistematica E Meta-Analise
Estudo Primario

Tipo de estudo: Meta-analise

Ano de publicagdo: 2025 DETALHES

Uso De Cannabis E HIV Entre Homens Negros Sexualmente
Minorizados: Uma Revisdo Sistematica E Analise Narrativa
Estudo Primario

Tipo de estudo: Meta-analise

Ano de publicagao: 2025 DETALHES

Papel Da Estimulagdo Magnética Transcraniana Repetitiva
(EMTr) No Tratamento Da Dependéncia Quimica E Transtornos
Relacionados: Uma Revisdo Sistematica
Estudo Primario

Tipo de estudo: Meta-analise

Ano de publicagdo: 2025 DETALHES

Desafio Clinico E De Satde Publica No Manejo Do Abuso De
Catinona Sintética E Canabinoides Em Cuidados Pediatricos:
Uma Revisao Narrativa
Estudo Primario

Tipo de estudo: Meta-analise

Ano de publicagao: 2025 DETALHES

Uso De Cannabis De Alta Poténcia E Satude: Uma Revisdo
Sistematica De Estudos Observacionais E Experimentais

Estudo Primario
Tipo de estudo: Meta-andlise

Ano de publicagao: 2025 DETALHES

Fonte: Plataforma Cannakeys, 2025

Figura 13 - Painel de Pesquisa dos estudos
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Vortioxetina Melhora A Gravidade Da Doenga Em Usuarios De
Cannabis Com Ansiedade E Sintomas Depressivos Em Um Estudo
Randomizado Controlado De 6 Meses

Estudo Primario
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Fonte: Plataforma Cannakeys 2025

Resumo da condigdo

Resumo da condigiio, incluindo: descricio geral, sintomas,

Cédigos e intervalos do CID-10 associados com base na
abordagem do banco de dados para categorizar as condigdes

Figura 14 - Links Rapidos para pesquisa de condigées.
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Figura 15 - Links rapidos para pesquisa de condigée
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Fonte: Plataforma Cannakeys, 2025.

A plataforma Cannakeys defende que as autoridades conservadoras de saude,

incluindo a Organizacdo Mundial de Saude e o Instituto Nacional de Saude, tém
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reconhecido cada vez mais o potencial e beneficiosterapéuticos da maconha,e este
consenso entre as autoridades representa uma mudancga na compreensao do valor
terapéutico da maconha e no tratamento de um numero significativo de condi¢oes
crobnicas de saude, que em sua maioria sdo mal atendidas pelos tratamentos

convencionais.
Contudo, esta plataforma reforca o crescente conjunto de evidéncias

cientificas que apoiam o uso de derivados da maconha para o alivio da dor,
inflamacgao, estimulos do apetite, disturbiosneuroldgicosede saude mental, e outros,
como resultado desse reconhecimento, a expansao das pesquisas, a discussao

da regulamentacgao da planta e ao acesso aos medicamentos a base de maconha.

CONSIDERAGOES FINAIS
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A elaboragao deste TCC, além de buscar contribuir com o debate cientifico,
também representou para a autora uma construgéo subjetiva, na medida em que a
escrita académica possibilitou ressignificar sua trajetéria pessoal e afirmar sua
identidade no campo da pesquisa.

Dessa forma, este trabalho foi um convite a reflexao critica sobre a contribuigéo
da Reduc¢ado de Danos com o uso da maconha e como essas quando caminham
juntas, podem abrir novos campos de cuidado para a saude mental, para as politicas
publicas sobre drogas e praticas do cuidado baseadas na ética e na escuta.

O contexto histérico de surgimento da Reducédo de Danos se da a partir da
experiéncia com o combate a epidemia de HIV/AIDS, com a primeira acéo através da
distribuicdo de seringas em Santos, SP em 1989. A pratica se desenvolveu em
paralelo a consolidagcdo do SUS, a Reforma Sanitaria e a Reforma Psiquiatrica,
garantindo o direito a saude a pessoas em situagao de vulnerabilidade, inclusive
aquelas que fazem uso problematico de drogas.

Entretanto, ao longo de sua trajetdria, essa pratica tem sido alvo de retrocessos
politicos e institucionais, como a retirada da RD como diretriz central, substituindo-a
pelo paradigma da abstinéncia como estratégia prioritaria de cuidado. O que fragiliza
sua consolidagcao como politica publica e limita seu alcance no campo da saude
coletiva, dando maior énfase para as Comunidades Terapéuticas e seu robusto
financiamento, ao mesmo tempo o desfinanciamento das a¢des de RD, com isso,
estas perdem espaco institucional.

Por esse motivo é necessario a defesa continua da Reducdo de Danos,
sobretudo diante das evidéncias de sua eficacia. As analises apresentadas neste
trabalho demonstram que em diferentes contextos, a associacdo da RD com o usoda
maconha, configura-se como recurso potente e eficaz na recuperagédo de usuarios
abusivos de crack e de psicofarmacos de uso continuo.

Essa pratica tem auxiliado os usuarios abusivos no manejo dos sintomas da
abstinéncia, sintomas de efeitos adversos, na redugdo do uso problematico e na
melhora da qualidade de vida, evidenciando-se assim como uma alternativa
terapéutica concreta e legitima de cuidado.

Esses resultados ndo se limitam a dados ou teoria, eles falam de vidas, como
a da autora e de sua filha, que através da reducao de danos com o uso da maconha
encontramum caminho alternativo, menos doloroso, com mais dignidade e autonomia

no processo do cuidadode si e nasua reconstrugcido subjetiva como sujeito de direitos.
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O proibicionismo ao tratar as drogas principalmente como problema de
seguranga publica, funciona como uma ferramenta de exclusao social que amplia a
marginalizacdo de populagdes historicamente ja vulneraveis. Intensifica a violéncia
institucional, alimenta ciclos de encarceramento em massa e perpetua desigualdades
raciais, econdmicas e territoriais, dificultando a reinsercao social e a reconstrucio de
redes de apoio.

Portanto, conclui-se que a legalizagdo de todas as drogas € uma medida
urgente e necessaria para enfrentaros efeitos devastadores da guerra as drogas, que
historicamente tem violado povos e territérios, sobretudo comunidades negras,
periféricas e indigenas.

Assim, a legalizacdo deve ser acompanhada poruma reparagao social ampla
e efetiva, que reconheca o sofrimento e os danos causados a essas populacoes,
oferecendo-lhes saude, educacéo e inclusao econémica, por meio de programas que
promovam justica racial e territorial dessas populagbes que historicamente séao
violadas pelo proibicionismo.

Nesse percurso, faz- se necessario reconhecer que o papel das associacdes é
essencial para promover equidade em saude, reduzir estigmas e encorajar politicas
publicas mais justas. Elas emergem como resposta a omissdao do Estado,
assegurando a populacdo em situacao de vulnerabilidade, o acesso gratuito, seguro
e de qualidade.

Apesar, de fundamentadas na ética do cuidado, essas associagdes seguem
criminalizadas e ameacadas pelo proibicionismo, o que fragiliza ndo apenas o direito
a saude, mas também a autonomia e o acesso das pessoas que necessitam e
escolhem se tratar com a maconha, portanto, defendé-las é defendera dignidade, o
acesso e a justica social.

Ao mesmo tempo € importante ressaltar a disputa contemporanea em torno do
papel social do uso da maconha por meio dessas associacdes, marcada pelo
tensionamento entre atores sociais, a industria farmacéutica e o saber biomédico.
Visto que, esta disputa coloca em risco a legitimidade das praticas solidarias e
coletivas, ao mesmo tempo que reforgca a necessidade de garantirmodelos de acesso
plural, democratico e mais justo as populagdes vulneraveis.

Por fim, ressalta-se a necessidade de urgéncia de novas investigagdes
cientificas que aprofundem os impactos clinicos e sociais do uso da maconha no

contexto da Reducdo de Danos, pois tais pesquisas podem contribuir para a
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consolidacdo deste campo como pratica ética, clinica e politica do cuidado,
fortalecendo sua legitimidade e ampliando as possibilidades de promogao da saude,

autonomia, dignidade humana e uma possibilidade concreta de cuidado.
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