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AVISOS LEGAIS

O conteldo desta dissertacdo reflete as perspetivas, o trabalho e as interpretacdes da
autora no momento da sua entrega. Esta dissertacdo pode conter incorrec@es, tanto
conceptuais como metodolégicas, que podem ter sido identificadas em momento posterior
ao da sua entrega. Por conseguinte, qualquer utilizagdo dos seus contetdos deve ser

exercida com cautela.

Ao entregar esta dissertacdo, a autora declara que a mesma é resultante do seu préprio
trabalho, contém contributos originais e sdo reconhecidas todas as fontes utilizadas,
encontrando-se tais fontes devidamente citadas no corpo do texto e identificadas na secgéo
de referéncias. A autora declara, ainda, que ndo divulga na presente dissertacdao quaisquer

conteddos cuja reproducao esteja vedada por direitos de autor ou de propriedade industrial



Resumo

O corpo constitui, atualmente, 0 &mago de uma nova teoria social, vendo, cada vez
mais, reconhecido o seu carater consciente, experiencial e atuante. Sabe-se, hoje, que a
experiéncia corporal assenta, por um lado, no modo como 0 sujeito sente e governa o seu
proprio corpo e, por outro lado, num conjunto de valores e praticas que visam moldar a forma
como é sentida, conversada e expressa na cena social. Neste sentido, 0 consumo de drogas
surge como um fendbmeno que, pertencendo simultaneamente a ordem material e simbdlica,
desafia, alem dos limites fisicos, os limites impostos pela vida social.

No presente estudo de caso, procurdmos explorar a experiéncia subjetiva do corpo
consumidor de drogas, ao longo de uma trajetoria (des)continua, atentando a influéncia, quer
das substancias, quer das instancias normalizadoras. Adotando uma metodologia qualitativa,
recorremos ao meétodo das histérias de vida, que, através da realizacdo de entrevistas em
profundidade, possibilitou o acesso a um relato de experiéncia, tal como foi vivido e sentido
pelo seu proprio ator. Os dados qualitativos foram, ainda, complementados com a aplicacao
de duas escalas de imagem corporal, a BAS-2 e a BRS.

Demos conta de um eu corporal simultaneamente uno e diverso, que, ao longo de trés
fases especificas da trajetdria de consumo, revelou diferentes modos de descrever, interpretar
e conhecer o corpo: (1) Corpo firme; (2) Corpo débil; (3) Corpo envelhecido. Evocando
motivos e sensacdes distintas, cada corpo refletiu a complexidade do impacto da droga na
experiéncia corporal, a0 mesmo tempo que conduziu a uma atribuicdo de diferentes
significados a droga, em torno dos quais o participante inaugurou diferentes imagens de si
préprio. O corpo foi, ainda, definido em termos de um objeto (um ter) e um sujeito (um ser),
considerando os contextos e as expectativas nele depositadas.

Concluimos que uma imagem negativa de si, traduzida num sentimento de
inferioridade e de estranheza de si e do mundo, impacta, em larga medida, a experiéncia
subjetiva do corpo consumidor de drogas. Neste contexto, constatdmos que a aparéncia e a
funcionalidade do corpo emergem como tragos de um acrescido valor corporal, tornando-se
fundamental um trabalho de recuperacgdo da autoestima e de um sentimento de identidade

que, pelos avancos e recuos da trajetoria pessoal, acabam por desvanecer.

Palavras-Chave: Corpo; corporalidade; historias de vida; experiéncia subjetiva; imagem

corporal; consumo de drogas



Abstract

The body is currently the core of a new social theory, which recognizes its conscious,
experiential and active character. It is known today that the body experience is based on
how the subject feels and governs his own body, as well as on a set of values and practices
that aim to shape the way it is felt, talked about and expressed in the social scene. In this
sense, drug use emerges as a phenomenon that, belonging simultaneously to the material and
symbolic order, challenges, beyond physical limits, the limits imposed by social life.

In this case study, we sought to explore the subjective experience of the drug-using
body, while paying attention to the influence of both substances and normalizing instances
in the relationship that the individual establishes with his body, along a (dis)continuous
trajectory. Through a qualitative approach, we resorted to the biographic method and,
consequently, to in-depth interviews, in order to access to a report of experience, as it was
lived and felt by its own actor. The qualitative data were also complemented with the
application of two body image scales, the BAS-2 and the BRS.

We found that the body was described as simultaneously one and diverse, as we
verified different ways of knowing, describing and interpretating it, over three specific stages
of drug involvement: (1) Firm body; (2) Weak body; (3) Aged body. Evoking distinct
motives and sensations, each body reflected the complexity of the drug's impact on bodily
experience, while leading to an attribution of different meanings to the drug, around which
the participant inaugurated different self-images. The body was further defined in terms of
an object and a subject, considering the contexts and expectations placed on it.

We concluded that a negative self-image, translated into a feeling of inferiority and
strangeness of the self and the world, largely impacts the subjective experience of the drug-
using body. In this context, we found that the appearance and functionality of the body
emerge as traits of increased body value, making it essential to work to recover self-esteem
and a sense of identity that end up fading, by the advances and retreats of the personal

trajectory.
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drug use



Resumé

Le corps est actuellement au cceur d'une nouvelle théorie sociale, voyant, de plus en
plus, son caractére conscient, expérientiel et agissant reconnu. L'expérience corporelle
repose, d'une part, sur la maniere dont le sujet ressent et gouverne son propre corps et, d'autre
part, sur un ensemble de valeurs et de pratiques qui visent a faconner la maniére dont il est
ressenti, parlé et exprimé sur la scéne sociale. En ce sens, la consommation de drogues
apparait comme un phénomene qui, appartenant simultanément a I'ordre matériel et
symbolique, défie, au-dela des limites physiques, les limites imposées par la vie sociale.

Dans cette étude de cas, nous avons cherché a explorer I'expérience subjective du
corps consommateur de drogues, le long d'une trajectoire (dis)continue, en prétant attention
a l'influence des substances et des instances normalisatrices. Adoptant une méthodologie
qualitative, nous avons utilisé la méthode des récits de vie qui, par la réalisation d'entretiens
approfondis, a permis d'accéder a un récit d'expérience, tel qu'il a été vécu et ressenti par son
propre acteur. Les données qualitatives ont également été complétées par I'application de
deux échelles d'image corporelle, la BAS-2 et la BRS.

Nous avons rendu compte d'un soi corporel a la fois unique et diversifié qui, au cours
de trois phases spécifiques de la trajectoire de la consommation, a révélé différentes
manieres de décrire, d'interpréter et de connaitre le corps: (1) Corps ferme; (2) Corps faible;
(3) Corps vieilli. Evoquant des motifs et des sensations distincts, chaque corps refléte la
complexité de l'impact de la drogue sur I'expérience corporelle, tout en conduisant a
I'attribution de différentes significations a la drogue, autour desquelles le participant
inaugure différentes images de lui-méme. Le corps a également été défini en termes d'objet
(un avoir) et de sujet (un étre), compte tenu des contextes et des attentes a son égard.

Nous avons conclu qu'une image négative de soi, traduite par un sentiment
d'infériorité et d'étrangeté de soi et du monde, a un impact important sur l'expérience
subjective du corps consommateur de drogues. Nous avons constaté que l'apparence et la
fonctionnalité du corps apparaissent comme des traits d'une valeur corporelle accrue, rendant
indispensable un travail de récupération de I'estime de soi et du sentiment d'identité qui, par

les avanceées et les reculs de la trajectoire personnelle, finissent par s'estomper.

Mots-clés: Corps; corporalité; récits de vie; expérience subjective; image corporelle;

consommation de drogues
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Introducgéo

Abandonando os contornos de um objeto de investigacdo marginal, o corpo assume-
se, nos dias de hoje, como o alvo primordial de uma “(re)descoberta contemporanea” que
parece atuar no sentido de uma afirmacéo do seu caréter vivido, subjetivo e ativo. Uma vez
afastada da concecdo de um corpo meramente fisico e bioldgico, a realidade corporal V€,
assim, recuperada a sua historicidade e subjetividade, considerando-se 0 Seu impacto
relevante na construcdo da pessoa e no estabelecimento de uma relagdo com o mundo. Ora,
enquanto veiculo de ligacdo entre o individuo que é e 0 ambiente que o envolve, 0 corpo
coloca-se, ainda, na mira do olhar critico dos imperativos sociais, passando a traduzir uma
linguagem propria, assente em imagens, valores e normas socialmente prescritas.

Posto isto, a nogdo de corporalidade reine o conjunto de manifestacGes simbolicas -
devidamente contextualizadas no tempo e no espaco — que conferem ao corpo a capacidade
de ser construido, moldado e fabricado de acordo com uma ética corporal estruturalmente
imposta. No presente estudo, procuramos debrucar-nos sobre um corpo que, desafiando,
precisamente, uma corporalidade modal, se revelou numa corporalidade especifica, definida
em termos de uma perda de controlo e agenciamento e, por isso, exposta a rejei¢do e reacdo
social — o corpo consumidor de drogas. Tratou-se de navegar por um relato de experiéncia
construido através do corpo, procurando-se compreender 0 modo como a historia pessoal,
articulada com uma trajetéria de consumo de drogas e 0 peso das normas sociais, influencia
0 modo como o sujeito interpreta, descreve e conhece o seu proprio corpo. No fundo, a partir
de uma (re)construcdo da realidade corporal, foi (re)construida a identidade do sujeito, ao
mesmo tempo gue se procurou compreender 0 modo como a avaliagdo de um corpo — fisico,
quotidiano e emocional — assenta em vivéncias pessoais e nos imperativos sociais.

Deste modo, no capitulo |, serd enquadrado teoricamente o objeto de estudo,
contextualizando-se a problematica em anélise e os fendmenos subjacentes. No capitulo II,
apresentaremos a metodologia selecionada, assim como o racional tedrico que orientou o
nosso olhar sobre o objeto de estudo. Seguidamente, no capitulo Ill, sera exposta uma
redacdo dos resultados obtidos, a qual sera entrelagada com uma discuss@o dos mesmos,
assente em alusdes tedricas que se mostraram mais pertinentes. Por fim, no capitulo 1V,
adotaremos uma visdo reflexiva sobre o trabalho realizado, apresentando algumas

consideracdes finais.



Enquadramento Tedrico

1. O Corpo Vivido

O mundo, a realidade, 0 Homem. Ainda que complexa, a relagdo entre eles constitui
um traco inquestionavel da existéncia humana. Se pensarmos no mundo — com a objetividade
que lhe pode ser conferida — e na condi¢do humana — com a singularidade que lhe é permitida
-, facilmente damos conta de uma relagéo de complementaridade, que se traduz numa clara
interdependéncia entre 0 Homem e o mundo, entre o singular e o universal, entre o individuo
e o social. E é precisamente sobre a interface destas unidades que se tem debrucado um olhar
critico e diligente, um olhar que tem procurado desvendar a complexidade de dois circulos
que se intersetam, nos mais variados dominios, constituindo a esséncia da existéncia
humana. Mas, como serd estabelecida uma constante relagdo de proximidade? Havera
alguma condicdo através da qual o individuo conhece e se da a conhecer ao mundo?

A perspetiva fenomenologica de Merleau-Ponty parece responder a estas questdes,
ao colocar a experiéncia da percecdo como ponto de partida para uma analise da dualidade
sujeito-objeto (Csordas, 1990). Emergindo de uma estimulacdo externa que é registada no
nosso aparelho sensorial, a percecdo inicia-se no corpo e termina nos objetos, 0s quais se
tornam nada mais do que o produto de um pensamento reflexivo (Csordas, 1990). Numa
tentativa de explorar a experiéncia corporalmente vivida, Merleau-Ponty estabeleceu que o
mundo pode ser percebido através de uma determinada posi¢cdo dos nossos corpos, no tempo
e no espaco (Ferreira, 2013). Esta seria a prdpria condicao da existéncia, na medida em que,
enguanto territorio existencial do self e forma de estar no mundo, de experimentar e pertencer
ao mundo, o corpo serviria a mediacdo entre as esferas exterior e interior do individuo,
estando implicado em todas as acOes e experiéncias quotidianas (Ferreira, 2013).

Estamos, assim, perante um colapso do dualismo mente/corpo que exige,
invariavelmente, um olhar sobre um corpo que seja, ele préprio, ndo-dualista, isto é, ndo
distinto de ou em interacdo com o principio oposto da mente (Csordas, 1990). Segundo
Fernandes (2021), trata-se de abandonar uma “separagado entre a cabega que pensa e controla
€ 0 corpo que carrega e obedece” (p. 140), para se ceder lugar ao monismo dos fenomenos
bodymind. Elevando a coocorréncia das mudangas psiquicas e orgénicas, o dominio

bodymind enfatiza a ideia de um organismo global, o qual, no seu funcionamento integrado,



abre espaco para uma experiéncia totalizante de si e decide aquilo que somos (Fernandes,
2021).

Neste sentido, Castro (2013) acrescenta que nao é possivel uma visao asseptica do
mundo, na qual a consciéncia se sobrepde ao corpo; ao inveés, deve considerar-se uma
unidade que, vivida numa temporalidade dindmica, ndo permite fixar um determinado
momento e analisa-lo como algo totalmente alheio ao individuo. Dito de outro modo, o
Homem, dotado de uma consciéncia corporea, atribui um sentido ao mundo e, por isso,
torna-o possivel enquanto tal (Castro, 2013).

Segundo Vale de Almeida (1996, p. 12), “o corpo ¢ o terreno da experiéncia € nao
objeto dela”, o que nos ajuda a compreender de que corpo falamos aqui. Atentando as
diversas concecdes da realidade corporal, torna-se fundamental ultrapassar uma visdo do
corpo como mera superficie de inscricao bioldgica, social ou discursiva para, assim, se partir
para a compreensdo de um corpo que envolve sentimentos pessoais, desejos sociais e
necessidades emocionais (Lorenzi et al., 2000). Neste sentido, o corpo vivido, enquanto
substancia sensivel e sensorial, emerge como um corpo que, simultaneamente, se constroi e
é construido pelo mundo, isto é, como uma realidade passivel “de sentir e de se fazer sentir,
de ser visivel e de se dar a ver, de ser tangivel e tocar, de ser audivel e de ouvir, de se
emocionar e de estimular emogdes” (Ferreira, 2013, p. 22).

Esta perspetiva pode conduzir-nos para o conceito de “embodiment” - aqui traduzido
para “encorporacdo” -, o qual designa, segundo Csordas (1994), um “campo metodologico
definido pela experiéncia percetiva e um modo de presenca e de implicagdo no mundo (que
¢, esta e se faz)” (p. 10). Implicando mais do que uma dimenséo material, 0 corpo Vvé, aqui,
reforcada a sua dimensdo potencial, intencional, intersubjetiva, ativa e relacional (Ferreira,
2013).

Longe da materialidade das suas estruturas, o corpo passa a revelar o subjetivo das
suas vivéncias, desvendando os limites da corporalidade e descobrindo aquilo que Ribeiro
(1996) definiu como “o corpo que somos” (p. 40). A corporalidade, enquanto objeto das
ciéncias sociais e humanas, corresponde a traducdo simbolica da existéncia corporal,
devidamente contextualizada no tempo e no espaco (Ferreira, 2013). A luz desta perspetiva,
0 corpo materializa a relacdo sujeito-sociedade, expondo o dialogo entre o bioldgico e o
simbolico na construcdo da subjetividade (Ferreira, 2008). Assume-se como um dos
elementos fundadores da presenga do sujeito no contexto social, encontrando-se,

invariavelmente, associado a construcdo da propria identidade (Ferreira, 2008).



De facto, uma vez desprovido dos contornos de um objeto material, o corpo fixa-se
no dominio da sua historicidade e construgédo social (Fernandes, 2021), exigindo um olhar
multidisciplinar que se verse sobre a construcdo dos seus sentidos. Ainda assim,
ultrapassando uma multiplicidade de pontos de vista, os contributos tedricos sobre um corpo
“essencialmente indisciplinado” (Ferreira, 2008, p. 472) ndo parecem desviar-se de um olhar
para um corpo vivo e em devir, um corpo que traduz as experiéncias vividas e as suas
potencialidades e limitacdes.

Neste contexto, o consumo de drogas surge como um fendmeno que, pertencendo
simultaneamente a ordem material e simbdlica, se concretiza num corpo que desafia, além
dos limites fisicos, os limites impostos pela vida social. Revela a materialidade, tanto das
substancias como do corpo que consome, pressupondo um modo alternativo de
envolvimento com o mundo que sera, aqui, analisado tendo em conta uma determinada
cultura social, historica e temporal (Homem, 2016; Rui, 2007). Dito de outro modo, explorar
0 corpo consumidor de drogas ndo implica um descaso dos significados socialmente
construidos, ou vice-versa; pelo contrario, deve considerar-se uma reflexdo conjunta em

torno da producéo social e dos imperativos biologicos (Homem, 2016; Rui, 2007).

2. Importancia da Experiéncia Corporea

“Ser social ¢, em primeiro lugar, ser intercorporal” (Jung, 1996, p. 5)

Enquanto veiculo de contacto primario do sujeito com o ambiente, 0 corpo assume
um papel central, quando se trata de analisar as interdeterminacdes entre o individuo e o
social (Fernandes & Barbosa, 2016). No entanto, de um modo geral, a importancia da
experiéncia corporea parece ndo suplantar as barreiras da histéria da Humanidade e, por
conseguinte, das mudancas sociais, politicas e culturais que fizeram com que, ao longo do
tempo, nascesse, crescesse e se modificasse — voluntaria e involuntariamente -, de formas
tdo distintas (Ferreira, 2017).

De facto, a nocdo de relagdo entre corpo e sociedade foi, durante algum tempo,
limitada, fazendo do dominio corporal um tema de investigacdo marginal (Vargas, 2001). O
corpo era entendido como uma superficie neutra, um repositorio de ideias e valores, um mero
conjunto de simbolos e representacdes, ndo sendo, por isso, explorada uma recuperacao da

materialidade da vida, isto €, de um corpo enquanto agente ativo (Esteban, 2016). Atentemos



a emergéncia do paradigma material/simbélico, que, segundo Guibentif (1991), veio
promover, no campo socioldgico, uma crescente atencdo a dimensdo simbolica. Os
desenvolvimentos tedricos espelharam, durante muito tempo, um descaso da dimensao
material, remetendo-a ao esquecimento (Guibentif, 1991); esta tendéncia era acentuada por
uma forte crenga no dualismo mente/corpo, que cedeu o corpo ao dominio das ciéncias
naturais (incluindo, a Medicina) e transformou a mente no objeto primordial das ciéncias
sociais e humanas (Vargas, 2001). Posto isto, considera-se que esta orientacdo cientifica
tenha, talvez, conduzido ao recente interesse, no ambito das ciéncias sociais, por aquilo que
pode ser encarado como material por exceléncia - o corpo (Guibentif, 1991).

Pelo carater impositivo da sua presenca, o corpo constitui, nos dias de hoje, 0 &mago
de uma nova teoria social, no sentido em que, cada vez mais, Vvé reconhecido o seu carater
consciente, experiencial, atuante e interpretativo (Esteban, 2016). Esta perspetiva, assente
numa andlise critica da realidade social, politica e cultural, contribuiu, na década de 80, para
o surgimento da Teoria Social do Corpo, modelo tedrico que, através de um entendimento
fenomenoldgico, define o corpo como uma entidade material (Ferrandiz, 2004). O corpo é
entendido, por um lado, como um lugar para a implementacdo da hegemonia, do poder e do
controlo social e, por outro lado, como um espaco de consciéncia critica e resisténcia,
abrindo caminho para experiéncias alternativas do mundo (Ferrandiz, 2004).

Percebe-se, assim, que o corpo ndo €, hoje, um dado imutavel, cuja natureza, ainda
gue eminentemente bioldgica, ndo deve ser reduzida a uma entidade fixa. Neste sentido,
Pérez e Martinez (2007) defendem que a experiéncia corporal, ndo s6 assenta no modo como
0 sujeito aprende, sente e governa o seu proprio corpo, mas também, resulta de um conjunto
de valores e praticas que moldam a forma como é sentida, conversada, expressa e
apresentada na cena social. Esta abordagem a realidade corporal permite-nos encara-la como
0 “corddo umbilical com o social” (Jung, 1996, p. 5). Sobre o corpo recaem, nos dias de
hoje, determinados investimentos que parecem contribuir para a formacdo de uma intra e
intercorporalidade (Jung, 1996). Ou seja, atraves de tais investimentos, é estruturada a
relacdo do self com o proprio corpo, a0 mesmo tempo que se comegam a desenvolver as
interacdes do corpo com outros corpos que com ele se cruzam.

Segundo Ferreira (2008), a (re)construcdo do corpo assume-se como um dos
mecanismos da (re)construcdo da identidade e do estabelecimento de uma relagdo com o
mundo, o que nos leva a concluir que “¢ através do nosso corpo que expressamos o efeito e
significados que as relagdes tiveram e tém em nds” (Barbosa et al., 2011, p. 32). Torna-Se,

por isso, inegavel a influéncia do contexto, relacional e cultural, sobre a nossa experiéncia



corporal que, embora tida, muitas vezes, como individual e invencivel, se encontra invadida

e modelada, desde cedo, pelas relagfes que experiencia (Barbosa et al., 2011).

3. Imagem Corporal

“O Eu ¢ constituido por meio da forma do corpo total, reconhecendo-se numa

imagem e tomando a imagem como a si mesmo” (Olesiak et al., 2018, p. 731)

A experiéncia subjetiva do corpo, uma componente estrutural da identidade, assume
uma particular importancia, se olharmos para o corpo como o invélucro psiquico que - ora
expresso, ora escondido ou disfar¢ado - serve de suporte as experiéncias internas, de limite
da individualidade e de mediador da comunicagdo com o mundo (Ribeiro, 1996). Este
conceito associa-se, invariavelmente, a nogdo de imagem corporal que, enquanto sintese das
experiéncias corporais, advoga uma “reconstrucao da forma como o sujeito se pensa e se
sente fisicamente, como experiencia e expressa corporalmente as suas emocdes” (Ferreira,
2013, p. 513).

Neste contexto, a imagem do corpo pode ser entendida como a sintese das vivéncias
emocionais do individuo, que o perpassam por meio das sensacdes - passadas ou presentes -
, assumindo-se como a memoria de toda a vivéncia relacional (Olesiak et al., 2018). No
fundo, corresponde a forma como se estrutura, na mente, a relagdo com o corpo e 0 mundo
- “¢ na imagem corporal que o tempo se cruza com o espago € que o passado inconsciente
ressoa na relagdo presente” (Ferreira, 2008, p. 477).

Em termos clinicos, Paul Schilder avangou, nos anos 20, com o primeiro olhar sobre
a experiéncia corporal enquanto realidade psicoldgica e sociolégica, propondo o conceito de
imagem corporal (Barbosa, 2001). Segundo Cash e colaboradores (2004), a imagem corporal
pode ser definida como um construto multidimensional que remete para a experiéncia
subjetiva do individuo, relativamente ao seu proprio corpo, enfatizando a apreciacdo da
aparéncia fisica. Enquanto fendémeno complexo, envolve componentes cognitivos,
atitudinais, afetivos e sociais/culturais, bem como o input sensorial e cinestésico (Silva et
al., 2010). Deste modo, a imagem corporal encontra-se intimamente relacionada com o
conceito de si, refletindo a influéncia das interacGes entre o individuo e 0 meio em que se
insere (Silva et al., 2010).



Neste contexto, a imagem corporal assume uma dimenséo biopsicossocial, na medida
em que, parcialmente determinada por um corpo fisico e objetivo, ndo descarta a “vivéncia
dindmica e emocional de um corpo imbuido de significados, construidos ao longo do tempo
¢ baseados nas experiéncias vividas” (Barbosa, 2001, pp. 71-72). Incluindo experiéncias de
encorporaqﬁo, a imagem corporal sera encarada, no presente estudo, como “as percegées, 0S
pensamentos e 0s sentimentos de uma pessoa em relacdo ao seu corpo” (Grogan, 2017, p.
4).

De facto, este conceito tem reunido, nas ultimas decadas, um amplo volume de
trabalhos empiricos, cuja teorizacdo tem sido largamente orientada para a dimensdo
patoldgica, com particular énfase na insatisfagdo com o corpo (Tiggemann, 2015; Tylka &
Piran, 2019). Surge, assim, o construto da imagem corporal negativa, que traduz uma
insatisfacdo e preocupacdo persistentes em relacdo a um aspeto relacionado com a aparéncia
fisica (Tylka & Piran, 2019).

As préticas interventivas acompanharam, durante algum tempo, esta tendéncia,
assentando em programas que objetivavam um alivio dos sintomas da imagem corporal
negativa e que poderiam, assim, promover o desenvolvimento de uma imagem corporal
neutra, na melhor das hipoteses (Tylka, 2012; Tylka & Wood-Barcalow, 2015b). Face a esta
problematica, a investigacdo comecou a debrucar-se sobre a constru¢do de uma imagem
corporal positiva que, envolvendo uma exploracdo mais abrangente do conceito de imagem
corporal, direcionou um olhar atento para as formas de promocao da salde psicoldgica e do
bem-estar (Halliwell, 2015).

3.1. Imagem Corporal Positiva

Segundo Wood-Barcalow e colaboradores (2010), a imagem corporal positiva
corresponde “a um amor e respeito pelo corpo que permite ao individuo (a) apreciar a beleza
Unica do seu corpo e as funcdes que desempenha para si; (b) aceitar e, até mesmo, admirar
0 seu corpo, incluindo os aspetos inconsistentes com imagens idealizadas; (c) sentir-se
bonito, confortavel e feliz com o seu corpo, o que se reflete, frequentemente, numa irradiacéo
exterior, ou um ‘brilho’; (d) enfatizar as qualidades do seu corpo, ao invés de se concentrar
nas suas imperfeicoes; (e) interpretar a informacéo recebida de uma forma protetora do
corpo, em que a maioria da informac&o positiva € internalizada e a maioria da informacao
negativa ¢ rejeitada ou reenquadrada” (p. 112). Deste modo, a imagem corporal positiva

assume-se como um conceito distinto da imagem corporal negativa, ndo pressupondo,



apenas, a auséncia de aspetos negativos associados & imagem corporal® (Tylka & Piran,
2019).

Enquanto conceito multidimensional, a imagem corporal positiva envolve mais do
que a satisfacdo corporal e a avaliacdo da aparéncia, destacando-se diversas facetas,
nomeadamente, a apreciacdo corporal pelo préprio e pelos outros, o respeito pelo corpo, o
autocuidado (ou responsividade corporal), a gratidao pelo corpo e pela sua funcionalidade,
a rejeicdo de ideais sociais de atratividade, a positividade interior (que influencia o
comportamento exterior) e a ampla conceptualizacdo de beleza (Halliwell, 2015; Tylka &
Wood-Barcalow, 2015b; Wood-Barcalow et al., 2010). Assim, este conceito tedrico assume
um caréater holistico, na medida em que as suas multiplas facetas, uma vez interpretadas em
conjunto, contribuem para uma melhor compreenséo da totalidade da pessoa; pode falar-se
numa influéncia mutua dos sistemas internos e externos do individuo que ndo podem ser
alvo de uma andlise unidimensional (Tylka & Wood-Barcalow, 2015b).

No dmbito da imagem corporal positiva, tem sido dada uma particular importancia a
apreciacdo corporal, que se refere a manutencdo de opiniBes favoraveis em relacao ao corpo
- apesar de eventuais imperfei¢bes percecionadas -, respeitando-se o corpo, através de uma
atencdo as suas necessidades e de um envolvimento em comportamentos saudaveis (Avalos
et al., 2005). De facto, no dominio empirico, esta faceta tem assumido um papel relevante,
uma vez que, na sua abrangéncia, contempla a multidimensionalidade do construto da
imagem corporal positiva, sendo, ainda, facilmente operacionalizada e mensurada (Tylka &
Piran, 2019).

Neste sentido, tem vindo a ser reconhecida a correlagdo positiva entre a apreciacao
corporal e maltiplos indices de bem-estar psicologico (Tylka & Piran, 2019), entre 0s quais,
otimismo, autoestima, coping proativo, afeto positivo, satisfacdo com a vida, felicidade
subjetiva e inteligéncia emocional (Avalos et al., 2005; Gillen, 2015; Tylka & Wood-
Barcalow, 2015a). Os estudos apontam, ainda, que a apreciacdo corporal se encontra
inversamente correlacionada com afeto negativo e sintomatologia depressiva (Avalos et al.,
2005; Gillen, 2015; Tylka & Wood-Barcalow, 2015a). No que concerne a salde fisica, a
apreciacao corporal encontra-se associada a ado¢do de comportamentos que promovem um

autocuidado fisico e previnem o surgimento de doencas (Andrew et al., 2016a; Gillen, 2015;

! Para aprofundamento da relacdo entre os dois construtos, remeto para: Tylka, T., & Wood-
Barcalow, N. (2015). What is and what is not positive body image? Conceptual foundations and
construct definition. Body Image, 14, 118-129. https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2015.04.001



Tylka & Piran, 2019). Com isto, a imagem corporal positiva figura um fator protetor da
saude fisica (Tylka & Wood-Barcalow, 2015a), nomeadamente ao nivel de comportamentos
de procura de atencdo médica quando necessario, do aumento de atividade fisica moderada
e do evitamento de comportamentos potencialmente prejudiciais para o corpo, estando,
ainda, negativamente relacionada com o comportamento de perda de peso/dieta e consumo
de élcool e tabaco (Wood-Barcalow et al., 2010; Tylka, 2011; Andrew et al., 2016a; Andrew
etal., 2016b).

Posto isto, diversas areas da Psicologia - nomeadamente, a Psicologia Humanista e a
Psicologia Positiva - tém assumido um papel relevante no estudo da imagem corporal
positiva, enfatizando as potencialidades, o bem-estar psicoldgico e a saude fisica como
importantes aspetos a considerar na teoria, na investigacao e na intervencdo (Tylka & Wood-
Barcalow, 2015b). Auxiliar os individuos a adotar uma imagem corporal positiva pode
contribuir para que os mesmos apreciem, respeitem, celebrem e honrem 0s seus corpos,
fazendo com que os sucessos da intervencédo se tornem mais efetivos e duradouros (Tylka &
Wood-Barcalow, 2015b).

3.2. Da Imagem Corporal ao Consumo de Drogas

Integrando-se numa vida corporalmente significativa, a imagem corporal pode ser
entendida como uma realidade fisica, psicoldgica e social, ja que se refere a um corpo vivo
e vivido, com o0s seus proprios prazeres, sofrimentos, desejos, angustias e estados
fisioldgicos (Ferreira, 2013). Além disso, este processo ndo deixa de ser construido dentro e
através das relagdes sociais, restringindo o modo como o individuo se apropria do seu corpo
e interage com os restantes (Ferreira, 2013). O sujeito procede a reconstrucdo desta imagem
para os diferentes usos - internos ou externos - que faz do corpo, pelo que uma analise da
relacdo com o corpo e um controlo das representacdes corporais podem, segundo Ribeiro
(1996), contribuir para a resolucao de diversos problemas identitéarios e relacionais.

O consumo de drogas assume-se como um dos exponentes do uso do corpo, corpo
esse que sofre, ao longo do tempo, alteragfes que, por sua vez, exercem um impacto na
relacdo que o individuo estabelece com o seu préprio corpo (Homem, 2016). Estudos tém
apontado para a presenca de uma relagdo entre o consumo de drogas e a imagem corporal,
na medida em que uma imagem corporal negativa tem sido amplamente identificada como
um fator de risco para o abuso de substancias psicoativas, com particular énfase no periodo
da adolescéncia (Jones et al., 2018; Nieri et al., 2005).



Em contrapartida, a investigacdo no ambito do consumo de drogas ndo tem
explorado, especificamente, uma eventual relacdo deste fendmeno com as diferentes
dimensGes da imagem corporal positiva. O presente estudo pretende colmatar esta lacuna,
propondo uma andlise centrada na trajetoria do consumo de substancias psicoativas e
respetivo impacto na apreciagdo corporal - enquanto faceta mais abrangente da imagem
corporal positiva - e no respeito pelo corpo (ou autocuidado/responsividade) - que se traduz
numa capacidade de o individuo estar consciente de e atento as necessidades do seu corpo
(Menzel & Levine, 2011).

3.2.1. O Corpo Entorpecido

O consumo de drogas assume-se como um comportamento que conduz a um estado
alterado que envolve as sensacdes do corpo. Sob um olhar atento, este fendmeno coloca-nos
diante de um paradoxo fundamental: por um lado, deparamo-nos com a esfera do hedonismo,
do prazer obtido pelo consumo de uma determinada substancia psicoativa; por outro lado,
defrontamos um comportamento que traduz um levar o corpo ao limite (sobretudo, se
atentarmos ao consumo endovenoso) (Dennis, 2017). E é precisamente esta ideia que
interroga, em larga medida, o que é o corpo para os individuos que estabelecem uma relacéo
com uma substancia psicoativa. No ambito da literatura das adigdes, esta questdo ndo se
encontra totalmente respondida, abordando-se o corpo na toxicodependéncia através de uma
vertente psicanalitica (Atzori, 2019; Olievenstein, 2012).

No entanto, durante algum tempo, uma dificuldade em compreender e fornecer uma
apropriada interpretacdo cognitiva dos estimulos provenientes do corpo, associada a uma
incapacidade de perceber e descrever corretamente as emocdes, foi identificada, em
individuos consumidores de substancias psicoativas (Atzori, 2019). Neste sentido, Netleton
e colaboradores (2010), numa tentativa de recuperar o pré-reflexivo e o nao-simbolico,
procuraram explorar os aspetos encorporados da reabilitacdo do consumo de heroina.
Recorrendo a corpos utilizadores e corpos em recuperagdo, 0s investigadores averiguaram
que, enquanto o consumo de heroina pode bloquear as emogdes negativas - induzindo calor,
sono e dorméncia -, na reabilitacdo, o corpo emocional e fisico esta longe de estar ausente.
A consciéncia encorporada aumenta, no decorrer das atividades diarias, conduzindo a
emergéncia de uma variedade de percecGes (nomeadamente, sons, cheiros, sentimentos
sexuais e emocdes) que contrastam com o conforto do entorpecimento dos corpos
utilizadores e elevam exigéncias aos corpos em recuperacdo. Deste modo, Netleton e

colaboradores (2010) defendem que, no ambito do tratamento do consumo de drogas,
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qualquer tentativa de mudar, ou até mesmo, de adquirir novos habitos deve ser entendida
como um processo corporizado que faz exigéncias ao corpo fisico e que esta, por sua vez,
associado a identidade do sujeito.

Percebemos, assim, que o consumo de drogas abre espaco para a analise de um corpo
entorpecido, se nos afastarmos da dimensdo da dependéncia e da necessidade que o
individuo identifica no seu corpo para consumir. A luz desta perspetiva, Roessler (2010),
através de um programa de tratamento, procurou explorar os efeitos do exercicio fisico no
comportamento e imagem corporal de consumidores de drogas, através de uma maior
consciéncia corporal e autoconfianca. Assentando na premissa de que a mudanca de habitos
decorre de uma aprendizagem corporal, o estudo revelou que, através da atividade fisica e
de um maior foco em fatores fisicos (como o entusiasmo e a experiéncia de controlo sobre
0 proprio corpo), os individuos se tornaram mais conscientes dos seus corpos. Os
participantes passaram, assim, a utilizar os seus corpos de uma forma diferente, conquistando
uma melhoria na sua qualidade de vida e uma perspetiva mais positiva sobre o futuro
(Roessler, 2010).

Posto isto, torna-se pertinente o estudo da responsividade corporal, no @mbito do
consumo de drogas, enquanto uma das dimensdes da encorporacdo que se traduz numa
“tendéncia para integrar as sensagdes corporais na consciéncia para orientar a tomada de
decisbes e o comportamento e ndo reprimir ou reagir impulsivamente as mesmas”
(Daubenmier et al., 2013, p. 781). Este conceito encontra-se, invariavelmente, associado a
dimensdo do respeito pelo corpo que, segundo Menzel e Levine (2011), se traduz numa
capacidade de o individuo ouvir e interpretar corretamente os sinais do préprio corpo, que,

por sua vez, se associa ao modo como 0 mesmo responde e cuida do seu corpo.

4. Vigilancia do Corpo

“E assim, esse tal corpo publicamente apresentado como pessoal e livre descobre-
se, afinal, um corpo privadamente socializado e disciplinado” (Ferreira, 2017, p.
94)

Vimos que o corpo pode ser entendido como uma ponte de ligacao do individuo com
0 mundo, o que coloca a corporalidade numa posicao central, quando atentamos a construcdo

da identidade (Fernandes & Barbosa, 2016). Além disso, uma vez livre de supostas
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determinacbes bioldgicas, o corpo deixou de ser equacionado como realidade una e
homogénea, recolocando-se na intersecdo de mudltiplos discursos (sociais, econémicos,
politicos, culturais, artisticos, etc.) (Ferreira, 2013; Rui, 2012). No entanto, as mdultiplas
figuracdes atribuidas ao corpo tém tomado conta da vida subjetiva do individuo, penetrando
as dimens@es expressiva e simbolica da corporalidade e, por conseguinte, reconfigurando o
proprio ambito da vivéncia corporal (Barbosa et al., 2011).

Emerge, assim, um corpo enquanto lugar de exercicio de poder, um corpo enguanto
objeto privilegiado de expresséo, reproducéo e reforco dos padrdes sociais e das estruturas
de poder que Ihes sdo imanentes (Ferreira, 2013). Dito de outro modo, estamos, agora, diante
de um corpo enquanto operador social, onde o éxito do social se sobrepbe ao individuo,
através de processos de incorporacdo. A incorporacdo surge, aqui, Como um processo de
“interioriza¢ao ndo-verbal, inconsciente, mimética, automatica, de certas disposicdes de
desigualdade e de poder; mas ndo s6 como interiorizacdo - também como reprodutor dessas
realidades, seu confirmador constante pelo simples facto de estar 14, de aparecer, de ser”
(\Vale de Almeida, 2004, p. 30).

O social afirma-se, entdo, como um fenémeno incorporado, abandonando o dominio
da abstragdo e apropriando-se do implicito expresso pelo corpo no decorrer da interacéo,
através da qual se constroi e mantém a vida social (Ferreira, 2007). A este propdsito,
Bourdieu colocou o corpo na base do seu sofisticado esquema analitico, através da no¢édo de
habitus (Vargas, 2001). Segundo Bourdieu (1990), o habitus corresponde ao “jogo social
incorporado, transformado em natureza” (p. 82), isto &, seria “o social inscrito no corpo, no
individuo bioldgico” (p. 82). O corpo torna-se, aqui, fonte de valor simbélico, um meio de
marcacdo das distin¢Bes sociais, na medida em que revela um conjunto de condutas de
comportamento especificas a uma posicdo social (Bourdieu, 1990; Ferreira, 2008; Vargas,
2001). Esta perspetiva esta, ainda, presente na teoria de Le Breton (1953), que afasta o corpo
da sua condicdo natural para o colocar como fruto de uma construcdo simbolica. Para Le
Breton (1953), o corpo assume-se como um objeto pensado e moldado pelo tecido social,
tanto nas suas ag0es sobre a cena coletiva, como nas teorias sobre o seu funcionamento ou
na relagdo que estabelece com o individuo.

Posto isto, sujeito a mecanismos de regulacéo interna e externa progressivamente
mais intensos, o corpo, nas suas multiplas funcdes, impulsos, acGes e emogdes, tem sido
orientado para a formacdo de um corpo civilizado, que reflita uma conformagdo com os
padrbes e convencbes normativas (Ferreira, 2013). No fundo, o corpo fisico, adquirindo um

significado universal, passa a sustentar uma determinada viséo da sociedade. Neste sentido,
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o0 exercicio legitimo dos mecanismos de regulacdo da sociedade, uma vez implicito a todas
as relages sociais, reafirma um controlo social tanto mais eficaz quanto mais naturalizado,
controlo esse que fundamentou uma visao estruturalista do corpo defendida por Michel
Foucault (Ferreira, 2013).

Segundo Foucault (1975), “em qualquer sociedade, o corpo ¢ alvo de poderes muito
estritos, que lhe impdem condicionalismos, interdigdes ou obrigagdes” (p. 159). Através da
disciplina e da coercédo, 0 corpo humano insere-se no maquinismo do poder que o explora,
desarticula e recompde, através de uma anatomo-politica que assegure a sua utilidade e
docilidade. Neste contexto, a incorpora¢do seria, segundo Fernandes (2021), “a
interioriza¢do da disciplina na ordem do corpo” (p. 132), o qual, enquanto objeto de um
poder multiplicador de forcas, sustentaria as dindmicas capitalistas, assentes na producdo em
série e no consumo de massas. Posto isto, segundo Foucault (1975), o corpo € alvo de uma
coercdo subtil que ndo se revela, apenas, na atuacdo de mecanismos de regulacao social sobre
0 corpo exteriores ao individuo (por exemplo, instituicdes e saberes disciplinares), mas
também, numa multiplicidade de imagens, e respetivas linguagens, individualmente
incorporadas e socialmente reproduzidas, isto ¢, numa “codificagdo que controla o mais
apertadamente possivel o tempo, o espago € os movimentos” (p. 159).

A politica do corpo - aplicada formal ou informalmente - integra, segundo Ferreira
(2013), um conjunto de acdes que refletem, essencialmente, uma materializacdo do poder e

do controlo social sobre os corpos dos individuos, na medida em que

“implicam a inibigdo de determinadas atividades corporais, a sua conformacao a
determinadas imagens, a sua formatacao a determinados gestos, forcando o corpo
a realizar certo tipo de tarefas, a participar em certas ceriménias, a incorporar

determinados signos codificados e instituidos” (p. 507)

Posto isto, Ferreira (2017) alerta para uma “privatizagdo social do corpo” que, desde
a segunda metade do século XX, se tem revelado a expressao de uma nova e mais subtil
distribui¢do social dos constrangimentos e das disciplinas corporais, “porque voluntaria,
desmultiplicada e discreta” (p. 93). E, portanto, no corpo que o social se afirma,
convictamente, como individual e as politicas se disfarcam, mais eficazmente, enquanto

natureza (Ferreira, 2017).

4.1. O Corpo Periférico
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Nas Gltimas décadas, a esfera individual tem vindo a assumir a sua supremacia,
assistindo-se a uma tendéncia de atomizacdo social, pelo que o individuo se tornou o autor
da sua propria corporalidade, orientada para um projeto pessoal, adaptado aos seus desejos
e vontades (Fernandes & Barbosa, 2016). Contudo, a assercdo de uma centralidade
corporea?, fruto de um novo protagonismo do corpo, abriu, também, espagco para um
exercicio reflexivo acerca da construcédo social de periferias, no dominio corporal.

Assim, importa atentar aos processos sociais que, produzindo estigma e reprovacao,
convertem uma dada corporalidade numa fonte de baixa autoestima e rejeicdo e, por
conseguinte, rejeitam o “corpo periférico” (Fernandes & Barbosa, p. 70). Goldenberg e
colaboradores (2000) acrescentam que, uma vez submetidos a constantes restrigdes, 0s
corpos que ndo se encontram em conformidade com as normas e regras da sociedade estdo
sujeitos a ansiedade, vergonha, excluséo e ridicularizacdo. Com efeito, tem vindo a impor-
se uma objetificacdo do corpo que visa transformar o corpo biolégico num objeto simbdlico
de valor e beleza. Neste contexto, a corporalidade serve a analise de processos de inclusdo e
exclusdo, de pertenca e segregacdo, de centralidade e marginalidade, o que faz com que o
corpo se assuma, aqui, como uma superficie na qual se projeta uma dicotomia
centro/margem e se desenvolvem processos que valorizam determinadas formas de ser corpo
em detrimento de outras. O estigma e o sofrimento psicoldgico confluem, por isso, no corpo

que € ostracizado e produz reacdo social.

5. Corpo como Lugar de Resisténcia

“Mas ele [0 corpo] pode também ser (inter)subjetivamente vivido e agenciado - e,
por consequéncia, analiticamente construido - como lugar de oposicao, resisténcia

e emancipagao social [...]” (Ferreira, 2007, p. 292)

Embora suscetivel aos mecanismos que atuam no sentido da sua sujei¢do e
contenc&o, o corpo pode, também, constituir um espaco de reagdo, desafiando a legitimidade

dos padrdes de corporeidade dominantes (Ferreira, 2007). Surge como um objeto de

2 Segundo Fernandes e Barbosa (2016), a centralidade corporea ¢ entendida como “resultado da
valorizacdo de determinados aspetos do corpo, que passam a ser tomados como modelo do que este
deve ser” (p. 70)
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subversao e resisténcia as convengdes prescritivas e normativas que orientam a integridade
corporal, procurando uma afirmacdo da experiéncia individual afastada de um corpo
modelado que, nas sociedades contemporaneas, traduz um dominio do social sobre o
individuo (Ferreira, 2006). A este propdsito, Deleuze (1998) reconhece ao corpo a liberdade
para ocultar as suas verdadeiras inten¢Ges e uma linguagem escondida, propria e abstrata,
que se podem traduzir em atos de ndo-sujeicdo e de afirmacdo de uma vontade prépria e
legitima.

Retomando os contributos de Michel Foucault (1979), a subordinacdo do corpo a
valores disciplinares foi recuperada através do conceito de biopoder, que remeteria para a
capacidade de agdo sobre o corpo de outro e/ou do préprio. Este poder pautava-se por uma
dupla expressao, no sentido em que, por um lado, poderia traduzir-se em agdes socialmente
constrangidas e, por outro lado, poderia assumir a forma de acdes socialmente libertarias,
potencialmente indutoras de mudanga (Ferreira, 2007). Neste sentido, Foucault identificou
a emergéncia de um corpo biopolitico, isto €, um corpo que, identificando desigualdades
perante a vida e a sociedade, bem como 0s seus constrangimentos exteriores, investia numa
luta pela sua emancipacéo e agenciamento (Ferreira, 2013; Foucault, 1979).

Estariamos, assim, perante um corpo do qual o individuo se apropriaria com o intuito
de assumir uma diferenca em relacdo aos demais, isto €, um corpo que passaria,
inevitavelmente, a traduzir diferentes formas de excorporacao. A excorporagao consagra um
conjunto de praticas de exibicdo do corpo que pela sua natureza intencional, voluntaria e
reflexiva, revelam atos de vontade individuais. Deste modo, segundo Ferreira (2013), o
individuo contesta uma sujeicdo ao seu proprio corpo, através de um duplo movimento: ao
mesmo tempo que se assiste a uma progressiva desnaturalizagdo do corpo e, por conseguinte,
a um afastamento das praticas que o tornam uma entidade imutavel, insurge um movimento
de planificacdo e execucdo de praticas que restabelecam um novo corpo.

Falamos, aqui, de um corpo que, de variadas formas, contraria a implementacéo de
uma ética corporal em torno do desejavel e do proibido, manifestando uma confrontacao das
praticas e discursos que visam organizar, gerir e regular os corpos individuais em prol da
ordem social (Pérez & Martinez, 2007). Enquanto revelador de uma expressao transgressiva,
0 corpo passa a enunciar “signos desvalorizados pelos padrdes constituintes da centralidade
corporea” (Fernandes & Barbosa, 2016, p. 70), assistindo-se a um fendmeno de periferizagdo

do corpo ativo, consciente e reivindicativo.
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Recuperamos, assim, o conceito de corpo periférico que, traduzindo uma expressao
corporal causadora de reacdo e rejeicdo social, orientard a anélise do objeto em estudo - 0

corpo consumidor de drogas.

6. Corpo Consumidor de Drogas

“[...] a experiéncia subjetiva do corpo, em contacto com as drogas, pode ser vista
como um lugar de luta entre o desejo pessoal e a normatividade social” (Pérez &
Martinez, 2007, p. 249)

Debrucamo-nos sobre um corpo que, enquanto objeto de determinacédo de intengdes
e saberes, preconizou um processo de producdo, articulado com uma diversidade de
experiéncias e significacdes do individuo. No entanto, importa ressaltar uma viséo do corpo,
ndo como meio de producdo, mas como uma finalidade desta (Guibentif, 1991). Neste
contexto, o consumo de drogas surge como semblante de uma mediacao corporal que torna
possivel a experiéncia das sensacOes estimuladas pelo contacto com substancias psicoativas
(Homem, 2016).

Contrariamente ao que usualmente se considera, 0 comportamento de consumo
envolve “um determinado uso do corpo, ndo das drogas” (Pérez & Martinez, 2007, p. 243),
uso esse que deriva de uma vontade individual e assenta num conjunto de conhecimentos,
imaginarios e técnicas, quer sobre as substancias, quer sobre o dominio corporal. Através do
consumo de drogas, o sujeito altera a sua relacdo com o corpo ao modificar a relagdo com
0s sentidos, a percecdo do tempo, do espaco, de si proprio e dos outros, o que parece justificar
a importancia do efeito da substancia enquanto fator incentivador do consumo (Pérez &
Martinez, 2007).

Deste modo, torna-se inquestiondvel a relevancia da experiéncia corporea do
consumidor que, influenciada pela relacdo estabelecida com a substéncia, nos permite
transpor este fendmeno para o dominio da corporalidade. Segundo Goffman (1981), a
corporalidade pode ser, aqui, entendida como um processo de socializacdo, no qual as
normas exigidas ao corpo impdem determinados modos de apresentacdo do Eu na vida
quotidiana. A relacdo com o corpo decorre, por isso, de discursos e praticas

institucionalizadas que, uma vez incorporados pelo sujeito, estabelecem um dialogo
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permanente com 0 seu corpo, numa estreita ligagdo entre o individual e o social (Pérez &
Martinez, 2007).

Na perspetiva da corporalidade, o consumo de drogas, enquanto pratica de
transformacéo subjetivo-corporal, pressupde uma forma particular de relacionamento com o
corpo, inserindo-se num continuum entre a norma social e o desejo pessoal, e num
determinado contexto sociocultural (Pérez & Martinez, 2007). E, portanto, através da
experiéncia corpdrea que o consumo de substancias psicoativas transcende um ambito
estritamente biologico para se recolocar no plano das sensacfes, das emocfes e dos
comportamentos (Rios, 2014). Considera-se, também, um corpo subjetivo que, na sua
condicdo psiquica e simbdlica, se transforma num relato de experiéncia. Ainda assim, a
convergéncia de motivacdes individuais para o consumo e pressdes sociais resulta, por
vezes, num corpo silenciado, oprimido, esquecido e em sofrimento (Ribeiro, 1996); num
corpo que, desviado do seu valor sensual e da sua funcdo identitaria e social, passa a ser alvo
de um discurso repreensivo e de um olhar reprovador®.

A luz de uma abordagem corporal, o consumo de drogas materializa uma
transposicdo da desviancia para o corpo que, segundo Urla e Terry (1995), reduz este
fendbmeno a uma natureza somatica, exacerbada pelos discursos morais em torno da
dependéncia e outros desvios corporais. Neste contexto, as convencgoes e praticas cientificas
tém reforcado uma inscri¢do dos corpos como “saudaveis” ou “doentes”, “bons” ou “maus”,
“limpos” ou “sujos”, pelo que a consolidagdo desta dicotomia tem vindo a acentuar,
progressivamente, um hiato entre o corpo consumidor e o corpo ndo-consumidor (Ettorre,
2008).

As relacdes sociais organizam-se em termos de corpos desviantes e conformistas e o
consumo de drogas passou a constituir, no seio da sociedade, um crime do corpo que deve,
por isso, ser sujeito a perseguicdo, punicao e reabilitacdo (Pérez & Martinez, 2007). Segundo
Rui (2012), o corpo consumidor inverte, em larga medida, as concegdes partilhadas de
autonomia individual, ao mesmo tempo que questiona os limites da experiéncia humana.
Produzindo gestdes que visam tanto a sua recuperacdo como a sua eliminagdo, assume-se

como um corpo abjeto — situado a margem do corpo ideal, perturba as concec¢des de

3 Neste contexto, Vargas (2001) coloca a questdo “o que pode um corpo?”, refletindo sobre a
existéncia simultdnea de um corpo subjetivado e de um sujeito encorporado, quando atentamos ao
consumo de drogas. Defende que esta questdo s6 pode ser respondida se atentarmos aos processos

de encorporacéo e subjetivacdo articulados com este fendmeno.
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identidade, sistema e ordem, associando-se a figura “daquele cuja vida ndo ¢ considerada
legitima e, portanto, que ¢ quase impossivel de se materializar” (Rui, 2012, p. 11). No fundo,
este corpo “interpela, simbodlica e materialmente, o corpo desejado” (Frangella, 2004, p. 67).

Com isto, torna-se fundamental, no ambito da pratica do consumo de drogas, um
exercicio abrangente e interpretativo, o qual complemente uma tendéncia de investigagdo
centrada em elementos fisioldgicos ou em fatores psicoldgicos e sociais subjacentes. No
fundo, eleva-se uma necessidade de aproximar este fendmeno ao dominio da corporalidade,
questionando-se uma condenacao destes corpos a processos de estigmatizacao, intolerancia
e incompreensé&o.

O presente estudo propde-se a redirecionar o olhar investigativo para a experiéncia
subjetiva de um corpo periférico - porque incompreendido —, procurando dar continuidade
aos dados exploratérios de Homem (2016) que, debrucando-se sobre as influéncias
socioculturais e o impacto do consumo de drogas, visaram uma melhor compreensao da
vivéncia corporal de individuos que utilizam substancias psicoativas. Consciente das
variacdes subjacentes ao processo de construcdo da vivéncia corporal, Homem (2016)
alertou para a necessidade de explorar esta tematica, tendo em conta as fases da trajetdria de
consumo. Posto isto, o presente estudo orienta-se para a compreensao de um eu corporal que
se (re)constrdi ao longo da trajetéria do consumo e materializa os ideais de uma sociedade

contemporanea e individualista.
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Método

1. Objeto de Estudo, Objetivos e Questdes de Investigacao

A presente investigacdo estabelece como principal objeto de estudo a relagdo que o
sujeito que utiliza substancias psicoativas estabelece com o seu corpo, visando, de um modo
geral, explorar a experiéncia subjetiva do corpo no consumo de drogas, tendo em
consideracdo as diferentes fases da trajetoria de consumo. Para tal, propfe-se a (1)
compreender a experiéncia subjetiva do corpo no individuo que utiliza substancias
psicoativas; (2) descrever o modo como a mesma varia consoante as diferentes fases da
trajetéria do consumo de substancias psicoativas; (3) descrever o impacto do consumo de
substancias psicoativas na relagao que o sujeito estabelece com o seu corpo e no modo como
o interpreta; e (4) compreender a influéncia das instancias normalizadoras, promovidas pelo
controlo e vigilancia dos corpos, na relacdo que o consumidor de substancias psicoativas
estabelece com o seu corpo.

Neste sentido, procurou-se responder as seguintes questdes de investigacao:

1. Qual é a experiéncia subjetiva do corpo no individuo que consome substancias

psicoativas?

2. De que modo é gque a experiéncia subjetiva do corpo varia consoante as diferentes

fases da trajetoria do consumo de substancias psicoativas?

3. Qual é a influéncia das substancias psicoativas no modo como o0 sujeito se

relaciona e interpreta o corpo?

4. Qual é a influéncia das instancias normalizadoras, promovidas pelo controlo e

vigilancia dos corpos, na relacdo que o consumidor de substancias psicoativas

estabelece com o seu corpo?

2. Metodologia Qualitativa

A metodologia qualitativa possibilita uma “imersdo na esfera da subjetividade e do
simbolismo, firmemente enraizados no contexto social do qual emergem” (Paulilo, 1999, p.
136), a0 mesmo tempo que permite revelar os motivos e as inten¢Ges através dos quais as

acoes, 0s objetos, as relagdes e os acontecimentos adquirem sentido. Deste modo — e tendo
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em consideracgdo os objetivos previamente descritos -, esta estratégia metodolégica mostrou-
se a mais adequada para uma exploracdo do objeto de estudo, na medida em que,
debrucando-se sobre o individuo e o ambiente, viabilizou o0 acesso a um universo de
significados, crencas e valores, fundamentais para a compreensao de uma realidade social
complexa (Flick et al., 2004; Spindola & Santos, 2003). Pretendeu-se alcangar uma descri¢do
da experiéncia do individuo que utiliza substancias psicoativas, tal como ela é vivida e
sentida pelo seu proprio ator (Spindola & Santos, 2003), a fim de se aceder a uma realidade
que ¢ “criada interativamente” e se torna “subjetivamente significativa” (Flick et al., 2004,
p. 7).

Além disso, ainda que veja reconhecido o seu carater omnipresente, 0 COrpo emerge,
aqui, como uma fonte de insight, revelando o novo e o desconhecido, no aparentemente
familiar. Uma vez associado a uma forma particular de relacionamento com o mundo — o
consumo de drogas -, 0 corpo acompanha uma reestruturacao da vida social, atravées da qual
novos modos e formas de vida surgem, carecendo de descri¢es precisas e substanciais
(Flick et al., 2004). Neste sentido, a metodologia qualitativa assumiu-se, nesta investigacéo,
como um veiculo de exploracéo das percecdes de estranheza no mundo contemporaneo, isto
é, como uma forma de mergulhar no que ha de inédito na teméatica em estudo, tendo em

conta o olhar do sujeito envolvido e as construcdes subjetivas e sociais do seu meio.

2.1. Da Abordagem Fenomenoldgica ao Interacionismo Simbdlico

Segundo Silva e colaboradores (2007), a metodologia qualitativa assume um caréater
inovador, se a encararmos como uma procura de significados subjetivos e atribuicdes de
sentido individual. Esta perspetiva levou-nos a assumir uma abordagem fenomenolégica ao
objeto em estudo, numa tentativa de resgatar, quer o vivido, quer a experiéncia do sujeito
que utiliza substancias psicoativas. Desta forma, pretendeu-se que o individuo, dobrando-se
sobre si proprio, assumisse uma postura de reflexividade, levando-o a refletir sobre o que
viveu para, assim, lhe atribuir um significado. Dito de outro modo, através de uma
abordagem fenomenolégica, o vivido adquiriu um sentido, transformando-se na experiéncia
do seu proprio ator e o reflexo do modo como interpreta o seu mundo (Blumer, 1969).

Contudo, € de salientar que a criacdo de significados emerge da interacdo social
(Blumer, 1969), na qual confluem “instancias coletivas e individuais de interpretacdo” (Flick
et al., 2004, p. 7). Embora lhe seja reconhecido um papel ativo no seu mundo, o individuo
atribui um significado as coisas por referéncia a um conjunto de esquemas de agéo, socio e

historicamente, validos, que fundamentam uma constante (re)criacao da sua realidade social.
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Defrontamo-nos, assim, com o interacionismo simbdlico que, segundo Blumer (1969), se
destaca pela énfase nos simbolos e na esséncia dos processos interpretativos gerados a partir
das interacdes, a fim de compreender a conduta humana. Este racional tedrico orientou o
presente estudo, uma vez que permite captar o carater interativo — ou socialmente atribuido
— do fendmeno da desviancia e da corporalidade, através do acesso a um universo de

significados subjetivamente interpretados e coletivamente partilhados (Blumer, 1969).

2.2. Desenho do Estudo

No que concerne ao desenho metodolégico, a presente investigacdo corresponde a
um estudo de caso, de carater exploratério. Afastando-se de uma intencdo de predicdo ou
generalizacdo, o estudo de caso visa a compreensdo de um fendmeno especifico, cuja
complexidade pode ser interpretada através de uma aproximacao ao contexto no qual se
desenvolve (Baxter & Jack, 2008). Deste modo, torna-se possivel desvendar as relagGes entre
multiplos eventos, a partir da sua analise contextual detalhada, procurando-se responder ao
“porqué?”’ e “como?” subjacente ao fendmeno em estudo (Dooley, 2002).

No ambito desta investigacdo, a opcdo por um estudo de caso permitiu captar, num
movimento retrospetivo, as origens, as continuidades e descontinuidades de uma trajetoria
individual, através das quais foram explorados os fendmenos em estudo. Para tal, o individuo
foi colocado como unidade de analise e a sua histéria de vida como forma privilegiada de
acesso ao campo da subjetividade, bem como aos acontecimentos que dao forma e conteido

a experiéncia.

2.2.1. Procedimento de Recolha da Amostra

No presente estudo, a selecdo do caso regeu-se pela relevancia do mesmo para a
exploracdo do objeto de estudo (Flick et al., 2004), pelo que, uma vez selecionado o
participante, se tratou, no fundo, de considerar a sua histéria de vida como terreno que
ilumina processos exteriores a ele, como se se tratasse de uma compressdo do social no
individual. No que concerne aos critérios para a selecao do participante, foi estabelecido que,
além de uma disponibilidade para participar no estudo, 0 mesmo deveria apresentar uma
trajetdria de consumo de substancias psicoativas de longa duracdo, a fim de assegurar um
aprofundamento do fendmeno, nas diversas fases do seu percurso. Deste modo, e a
semelhanga do estudo desenvolvido por Homem (2016), optou-se por ndo definir um critério
relativo, quer aos padrdes de consumo atuais, quer as substancias consumidas. Este processo

de selecéo foi realizado em articulacdo com uma Instituicdo Privada de Solidariedade Social,
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sendo que, através da orientacdo de um profissional da area de Psicologia, foi selecionado e
contactado o participante.

2.3. Método das Histdrias de Vida

Segundo Silva e colaboradores (2007), o método das historias de vida “visa apreender
as articulagdes entre a historia individual e a histdria coletiva” (p. 25), na medida em que,
numa tentativa de compreender o universo do qual o sujeito faz parte, emerge um mundo
subjetivo em relacdo permanente e simultanea com fatores sociais. Enquanto estratégia de
andlise do vivido, este método coloca o individuo como dono de um saber por ele narrado e
(re)construido, saber esse que revela a sua interpretagdo do seu percurso de vida, “com a
respetiva diversidade de experiéncias e sentimentos, ao longo do tempo, nas mais diversas
circunstancias ou contextos e em ligagdo com diferentes sujeitos e instituicdes” (Aralijo et
al., 2016, p. 592).

No presente estudo, 0 método das historias de vida mostrou-se o mais adequado para
uma exploracdo dos processos implicados, visto que se pretendeu que os dados fossem
analisados no contexto da historia de vida do participante, através da qual emergiram
diferentes perspetivas e construcdes simbolicas (Flick et al., 2004; Tinoco, 2004). No
entanto, estabelecendo-se o corpo como uma tematica central em analise, procurou-se
resgatar a dimensdo corpdrea da experiéncia do sujeito, através da concretizacdo de uma
historia de vida focada, a qual permitiu o levantamento de determinadas especificidades
biogréficas (Tinoco, 2004).

Segundo Pérez e Martinez (2007), um exercicio reflexivo acerca de nés proprios
requer, em larga medida, uma interpretacdo da experiéncia do nosso corpo, no sentido em
que “falar da experiéncia implica uma forma de falar do corpo” (p. 242). Neste sentido, apds
um enguadramento inicial na historia de vida do participante, procurou-se colocar 0s
diferentes modos de ser e experienciar 0 corpo como nucleos experienciais sobre os quais

foi reconstruida a sua biografia.

3. Procedimentos e Técnicas de Recolha de Dados

3.1. Entrevista em Profundidade
No ambito da investigacdo qualitativa, a comunicacdo assume um papel

predominante, quando se trata de captar a realidade social do sujeito envolvido (Flick et al.,
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2004). Neste sentido, e de modo a dar resposta as questdes de investigacdo previamente
definidas, optou-se por selecionar uma estratégia de recolha de dados que espelhasse o
caréater interativo e dialogico dos fendmenos em estudo. A entrevista em profundidade surge,
aqui, como técnica fundamental para o incremento do método das histérias de vida, na
medida em que, ndo desvalorizando a presenca do investigador e 0s questionamentos basicos
de interesse ao estudo, garante a liberdade e a espontaneidade do participante, necessarias
para o relato auténtico da sua experiéncia (Trivifios, 1987).

No presente estudo, os dados foram recolhidos em trés momentos de entrevista, 0s
quais foram previamente definidos junto do participante. As entrevistas apresentaram uma
duracdo variavel — consoante a reflexdo e a profundidade dos temas em anélise -, tendo-se
realizado num gabinete disponibilizado pela instituicdo, a fim de garantir o estabelecimento
de um ambiente seguro, confortavel e familiar para o participante. Nos trés momentos — e
apos o consentimento informado do sujeito -, procedeu-se a gravagdo audio das entrevistas,
para efeitos de recolha das informacGes obtidas e posterior transcri¢do, sem, contudo,
comprometer a confidencialidade e anonimato dos dados.

Num primeiro momento, a entrevista assumiu um formato ndo-estruturado, tendo-se
optado por iniciar a recolha de dados com uma explicitagédo do objetivo do estudo, uma
declaracédo de consentimento informado verbal (cf. Anexo 1) e, posteriormente, uma questdo
aberta que remetesse o participante para o relato da sua histéria de vida (Spindola & Santos,
2003). Através desta questdo, pretendia-se dar abertura para que o participante partilhasse
0s aspetos que considerasse mais relevantes, promovendo-se uma escuta comprometida e
participativa, essencial para o estabelecimento de um clima de confianga (Silva et al., 2007).

Nos momentos seguintes, recorreu-se a entrevista semiestruturada, cujo guido
decorreu de uma adaptacdo do instrumento utilizado por Homem (2016), contendo as
seguintes tematicas: ‘Trajetoria de Consumo de Drogas’, ‘Consumo de Drogas e o Corpo’,
‘O Sujeito e o Corpo’, ‘O Corpo e os Outros’, ‘O Corpo ¢ a Sociedade’ (cf. Anexo 2). Dada
a extensdo dos topicos definidos, o guido foi dividido em dois momentos, nos quais, apesar
de um determinado grau de ordem pré-determinada, se procurou garantir a flexibilidade no
modo como as questdes eram abordadas pelo participante (Longhurst, 2003). E, ainda, de
notar que as entrevistas foram transcritas imediatamente apds a sua realizacdo, a fim de
verificar os dados ja recolhidos e orientar as questdes a serem abordadas, na entrevista

seguinte.

3.2. Triangulagdo de Dados
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Neste contexto, as entrevistas foram encaradas como “encontros sociais, nos quais
conhecimentos e significados sdo ativamente construidos no proprio processo da entrevista”
(Paulilo, 1999, p. 143). De modo a enriquecer este processo de coproducao de conhecimento,
procedeu-se uma triangulacdo dos dados recolhidos (Flick et al., 2004), conjugando as
informagdes obtidas nas entrevistas e a aplicagdo de dois instrumentos psicométricos — Body
Appreciation Scale 2 (BAS 2) (Tylka & Wood-Barcalow, 2015a) e Body Responsiveness
Scale (BRS) (Daubenmier, 2005). Através da adocao destas duas abordagens metodoldgicas,
pretendeu-se complementar os dados qualitativos com informacdes de carater objetivo e
estandardizado, ndo havendo, contudo, o objetivo de obtencdo de um valor médio ou
comparativo, mas antes, de compreensdo do raciocinio subjacente as respostas dadas pelo
sujeito.

A aplicacdo das escalas foi efetuada em conjunto com o participante, sendo proposta
aquando da discussdo das tematicas ‘O Consumo de Drogas ¢ o Corpo’ ¢ ‘O Sujeito e o
Corpo’ contidas no guido inicial. A par de um afunilamento das questfes para o ambito da
imagem corporal positiva, tornou-se possivel aprofundar os valores atribuidos pelo sujeito
aos diferentes itens, a fim de compreender o0 modo como interpreta e se relaciona com o seu
corpo. O preenchimento de ambas as escalas implicou, igualmente, um movimento
retrospetivo, na medida em que se procurou assegurar o posicionamento do participante, em
diferentes fases da trajetdria do consumo. Prop0s-se, assim, ao sujeito que respondesse aos

itens por referéncia ao momento presente e a um outro em que a sua resposta seria diferente.

3.2.1. Body Appreciation Scale 2 (BAS-2)

A BAS-2 (Tylka & Wood-Barcalow, 2015a; versdo portuguesa de Lemoine et al.
2018) corresponde a uma escala de autorresposta, que avalia a aceitacdo, as opinides
favoraveis e o respeito que os individuos tém pelo seu corpo. E composta por dez itens,
respondidos numa escala de Likert de cinco pontos (1 = Nunca, 2 = Raramente, 3 = As vezes,
4 = Frequentemente, 5 = Sempre), e 0s resultados correspondem a média das respostas
assinaladas, sendo que pontuagOes mais elevadas se associam a uma maior apreciagao
corporal (Tylka & Wood-Barcalow, 2015a). Na sua versédo original, a escala apresenta bons
indices de fiabilidade (a = .97), do mesmo modo que os resultados dos estudos em amostras
portuguesas suportam a sua fiabilidade, tanto em adultos mais jovens (a = .94; Lemoine et

al., 2018), como em adultos mais velhos (o = .88; Meneses et al., 2019).

3.2.2. Body Responsiveness Scale (BRS)
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A BRS (Daubenmier, 2005) corresponde a uma escala utilizada para avaliar a
capacidade da consciéncia para integrar as sensagdes corporais, orientando a tomada de
decisdo e o comportamento e evitando a supressdo ou reacdo impulsiva as sensacoes
(Daubenmier et al., 2013). E constituida por sete itens, respondidos numa escala de Likert
de 1 (Nada verdadeiro a meu respeito) a 7 (Muito verdadeiro a meu respeito), apresentando,
na sua versdo original, uma estrutura unidimensional, com uma boa consisténcia interna (o
= .83, Daubenmier, 2005). Esta escala ndo foi, ainda, validada para a populagdo portuguesa;
contudo, revelou boas qualidades psicométricas num estudo nacional com uma amostra de
jovens e adultos, com e sem perturbacdo do comportamento alimentar (« = .91; Castro,
2019).

4. Procedimento de Analise dos Dados

A andlise dos dados recolhidos foi efetuada com recurso ao método de anélise
tematica, proposto por Braun & Clarke (2006), o qual permite identificar, analisar e relatar
padrdes (temas) dentro das informacOes obtidas. Visando uma interpretacdo exaustiva e
sistematica dos dados, este método possibilita uma “descoberta dos nticleos de sentido que
compdem a comunica¢do” (Santos & Santos, 2008, p. 717), pelo que se pretendeu que o
processo analitico confluisse numa teorizacdo da relevancia dos padrdes identificados e das
suas implicagdes mais abrangentes. Importa realcar que, sendo antecedido por uma revisao
da literatura existente, este procedimento de andlise qualitativa orientou-se, essencialmente,
por uma logica dedutiva, dirigida pelo interesse teérico da investigacdo (Braun & Clarke,
2006). Ainda assim, considerou-se, no decorrer da andlise, a emergéncia de aspetos
pertinentes, decorrentes de um olhar interpretativo sobre os dados, conferindo ao processo
analitico uma orientacdo indutiva, a qual culminou na ado¢do de uma abordagem mista.

Posto isto, apos a transcri¢do das entrevistas realizadas, procedeu-se a uma leitura
flutuante do corpus da analise, através da qual foi definida uma grelha de analise dos dados,
que, por sua vez, decorreu de uma adaptacdo do modelo utilizado por Homem (2016), a fim
de responder as questdes de investigacdo e objetivos especificos da presente investigacao.
Uma vez conseguida uma maior familiarizacdo com os dados, partiu-se para uma
identificacdo e codificacdo sistemética das caracteristicas mais relevantes dos conteudos
recolhidos, as quais foram, seguidamente, associadas aos temas e subtemas anteriormente

estabelecidos. Nesta fase, desviando-nos das iniciais referéncias teoricas, identificamos a
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necessidade de reformular a grelha de anélise — de modo a garantir uma fidelidade, tanto ao
objeto em estudo, como ao discurso, as interpretagdes e as experiéncias do participante -,
avancando-se para uma definicao final, clara e concisa, dos indicadores relativos a cada tema
(cf. Anexo 3). Neste sentido, e atentando as principais tendéncias emergentes da
interpretacdo dos dados, procurou-se assegurar a exclusdo mutua de cada elemento, bem
como a sua homogeneidade e objetividade. Assim, tornou-se possivel identificar seis
principais temas - Elementos Biograficos; Trajetoria de Consumo; Conhecimento acerca das
Drogas; O Corpo; O Sujeito, o Corpo e a Droga; O Corpo e 0s Outros -, 0s quais conferiram

um sentido e coesdo a redacao das principais conclusdes extraidas.

5. Participante

A.* tem sessenta e um anos de idade, é solteiro e encontra-se, no momento presente,
em situacdo de sem-abrigo, estando integrado num centro de acolhimento temporario,
localizado na cidade do Porto. Cumpriu a escolaridade obrigatoria e, aos vinte e um anos de
idade, iniciou uma carreira na tropa, incorporando o Estado Maior General das Forgas
Armadas para desempenhar um cargo no dominio das transmissdes, o qual abandonou dois
anos mais tarde. Posteriormente, tornou-se um empresario de nome individual, na area das
canalizacGes.

Apesar do falecimento do pai numa idade precoce, A. disp6s de um ambiente familiar
positivo, marcado por uma relacdo de grande proximidade a mae, com a qual viveu até aos
seus cinquenta e um anos de idade. Nessa altura, o participante assistiu ao adoecimento
progressivo da mée, fruto de uma doenca degenerativa, o qual culminou no falecimento da
mesma, ha oito anos atras. Seguiu-se um periodo de crescente desorganizacao, pelo que,
apos dois anos, A. acabou por ficar em situacdo de sem-abrigo, durante seis anos, até recorrer
a auxilio institucional.

O participante apresenta uma trajetdria de consumo de substancias psicoativas de
longa duragdo, a qual se iniciou aos catorze anos de idade, com o consumo de canabis.
Posteriormente, estabeleceu contacto com diversas substancias, nomeadamente, heroina,

acidos, sedativos, alcool e cocaina, mantendo frequéncias e padrbes de consumo distintos.

4 De modo a assegurar a confidencialidade do caso em analise, foi omitida a identidade do

participante, ao qual se fara referéncia com recurso a inicial A.
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Durante quatro anos, esteve abstinente de tais substancias e integrou um programa de
substituicdo opiacea de baixo limiar de exigéncia, acabando, mais tarde, por recair nos
consumos de cocaina. Atualmente, mantém consumos esporadicos de cocaina, além da toma

de doses diarias de metadona.
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Apresentacgéo e Discussao de Resultados

1. Fases da Trajetdria de Consumo de Drogas

Segundo Silva e colaboradores (2007), a histdria de vida ndo corresponde a um relato
preciso e objetivo do real; ao invés, trata-se de considerar “o sentido que o sujeito da a esse
real” (p. 32), encarando as informagdes recolhidas como uma traducdo da subjetividade do
percurso por ele experienciado. No presente estudo, esta perspetiva orientou uma andlise da
trajetéria de consumo do participante, quando se tratou de, numa primeira instancia,
delimitar as fases que permitiriam responder as questdes de investigacdo definidas. Perante
a dificuldade de encontrar, na literatura existente, uma defini¢cdo — universal e absoluta — das
referidas etapas, optou-se por conceber a sua emergéncia, através do discurso do proprio
participante.

Neste sentido, a nogdo de fase aqui considerada assenta na premissa de que “ha uma
ordem regular subjacente a participacdo nos diferentes comportamentos em analise,
requerendo uma especificacdo dos fatores que explicam o envolvimento com cada substancia
psicoativa” (Kandel et al., 1992, p. 454). Nao se tornou, assim, possivel dissociar o
envolvimento com determinadas substancias psicoativas e o registo dos elementos
biograficos; assistiu-se, antes, a uma tendéncia de posicionamento do participante por
referéncia a trés periodos distintos do seu percurso de vida, 0s quais, reunindo um conjunto
de eventos significativos, conduziram a definicdo das seguintes etapas: (1) Experimentacao

e consumo autocontrolado; (2) Intensificacdo do consumo; (3) Interrup¢do do consumo.

1.1. Experimentacéo e Consumo Autocontrolado

A fase de experimentacdo e consumo autocontrolado contempla o primeiro contacto
com diversas substancias (“Foi tudo evoluindo, foi sim, foi de acréscimo. Depois, foi tudo
uma coisa atras da outra, foi para a experimentar, pronto.”), caracterizando-se, ainda, pelos
avancos e recuos subjacentes a evolucao das relagdes estabelecidas com as mesmas e pelo
autocontrolo ao nivel dos padrdes de consumo adotados. Destaca-se, aqui, a primeira
experiéncia de utilizacdo de uma substancia psicoativa — a canabis -, aos catorze anos de
idade, a qual se seguiu o0 uso de heroina, de &cidos, de sedativos e, por fim, de cocaina, além
de um consumo esporadico de alcool. Optdmos, ainda, por incluir um periodo de abstinéncia

de quatro anos, no qual houve uma interrup¢do do consumo de qualquer substancia. Nesta
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fase, releva-se a existéncia de um ambiente familiar positivo — no qual se realga a presenca
da figura materna —, o estabelecimento de relaces de proximidade e o usufruto de um
trabalho — primeiramente, na tropa e, seguidamente, um negdcio na area das canalizagdes.
Além disso, é de salientar a garantia de possibilidades financeiras, a qual se traduzia numa
facilidade em obter o que desejava (“Eu ganhava muito bem (...) na altura, tinha bastante
dinheiro, ndo é”, “era filho unico, tinha tudo. Eu tinha uma mota estragada e sé pedia
«Olha, oh mée, da-me dinheiro que esta ja vai e vem outra nova!». Era assim.”), e o
frequente envolvimento na vida noturna.

Nesta etapa, a tendéncia de autocontrolo comeca, progressivamente, a dar lugar a
uma crescente desorganizagdo, decorrente do impacto dos comportamentos de consumo.
Posto isto, realca-se a desisténcia de uma carreira na tropa, aos vinte e trés anos de idade,
devido ao progressivo envolvimento com determinadas substancias (“Sai porque acabou o
meu tempo de tropa. Eu era para renova-lo, para meter contrato, mas depois olhe, a droga
ndo... foi a droga. Mas se fosse hoje em dia, ficava, tinha ficado™) e, mais tarde, a
necessidade de integracdo num programa de substituicdo opiacea de baixo limiar de

exigéncia, aguando da interrup¢do dos consumos de heroina.

1.2. Intensificagcdo do Consumo

A fase de intensificagdo do consumo caracteriza-se por uma “faléncia dos
autocontrolos” (Fernandes & Ribeiro, 2002, p. 60), traduzida numa recaida nos consumos
de heroina e de cocaina, apds o periodo de abstinéncia. Nesta fase, destaca-se a ocorréncia
de sucessivos falecimentos de familiares, num curto espago de tempo, e 0 progressivo
adoecimento da mae, na sequéncia do diagnostico de uma doenca degenerativa, ao qual se
associa uma mudanga repentina do estilo de vida do participante (“nos ultimos dois anos,
tive de olhar por ela, eu gostava muito da noite e ndo podia ir nem sequer a um bar, ndo
podia ir sair”). Eleva-se, aqui, um estado de sofrimento constante (“‘custou-me muito, muito,
muito... (...) Eu, no ultimo més, ndo conseguia ir ao hospital mais... ndo conseguia”), o
qual se intensificou, apos o falecimento da mae (“‘eu estive quinze dias numa cama, que eu
ndo saia de la para nada. Entrei mesmo quase com um esgotamento...”, “Senti muito aquilo.
Vivi cinquenta e um anos com ela seguidos, cinquenta e um anos, ndo &, em que eu era
sozinho, solteiro, ainda para mais.”). E, assim, de salientar o efeito desestruturante da
auséncia da figura materna (“Pois... ai [ap06s o falecimento da mée] é que se desmoronou
tudo, foi tudo por &gua abaixo”), que se traduz na emergéncia de dificuldades financeiras,

decorrentes da incapacidade de gestdo dos seus bens materiais (“roubei aquilo que era meu,
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roubei a mim proprio, (...) o dinheiro meu, ndo é... meu, da minha mde, prontos. Tudo o
que ganhava, ganhava e tudo era para a droga, na altura™).

Por conseguinte, esta fase contempla um periodo de seis anos em situacdo de sem-
abrigo, o qual se inicia dois anos ap0s o falecimento da mée do participante, e durante o qual
¢ introduzido o consumo frequente de cocaina, por via endovenosa (“ai [periodo em situacéo
de sem-abrigo] comecei mesmo a injetar todos os dias, a toda a hora.”). Além de uma
alteracdo dos padrdes de consumo, a insalubridade do local de pernoita, a acentuada
debilidade fisica e a persisténcia de um estado emocional depressivo (“meti-me debaixo de
uma ponte a viver numa tenda... tinha tudo, mas ndo tinha nada!”) culminaram numa
profunda saturacdo fisica e emocional, conduzindo a concretizacdo de um pedido de apoio
institucional (“Cheguei 14, chegou a um ponto que saturei. Falei com as doutoras (...) foi-
me l& buscar e trouxe-me logo para aqui direto.”), o qual culminou na integracdo no centro

de acolhimento temporario, onde permanece alojado, atualmente.

1.3. Interrupc¢do do Consumo

A fase de interrup¢do do consumo caracteriza-se pelo abandono do consumo
endovenoso de cocaina e do consumo frequente de heroina, e pela manutencdo de um
consumo esporadico de cocaina - por via fumada -, bem como da toma de doses diarias de
metadona (“ainda agora consumo, consumos esporadicos s6 de coca, mas de resto, ndo
tenho mais nada”, “[a cocaina] é a Unica droga que mantenho... Mas de longe a longe, ando
um més, as vezes, sem tocar em nada”). A par da permanéncia no centro de acolhimento
temporario, destaca-se, nesta fase, a auséncia de relacbes familiares e a instabilidade das
relacBes estabelecidas em contexto institucional, fatores que contribuem para uma tendéncia
de isolamento e para um agravamento do estado emocional depressivo. A auséncia da mée
surge, novamente, como elemento despoletador de um estado de sofrimento constante, o
qual se traduz na permanéncia de um discurso idealizado em torno da figura materna (“andei
mal mesmo, andei mal... e ainda ando, ainda penso muito na minha mde, gostei muito da
minha m&e, era a minha mae e mae é sempre mae.”). E, ainda, de salientar um estado de
desanimo persistente, motivado pelo surgimento recente de problemas de saude que,
causando uma dor fisica intensa, dificultam a sua mobilidade e autonomizagio (“Ando a
sofrer um bocado, nestes ultimos anos... so eu sei o que sofro, as vezes.”, “S0 eu € que sel,

isto € uma dor muito forte mesmo e esta-me a abater muito”).
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2. Um Eu Corporal Diverso

Por meio de uma reconstrucdo de diferentes nucleos significativos da sua
experiéncia, o participante elaborou um relato biografico do qual emergiram, “como
instancias sedimentadas em subjetividade” (Pérez & Martinez, 2007, p. 248), formas
especificas de ter sido e de ser um corpo. No decorrer da anélise da historia autobiografica,
tornou-se, assim, possivel assistir ao surgimento da imagem de um corpo simultaneamente
uno e diverso, isto é, de um corpo singular que, entrelacado com uma trajetoria
(des)continua, foi sofrendo modificacdes ao longo do tempo, as quais se materializaram em
diferentes configuracdes e expressodes corporais. Com isto, pretendeu-se explorar a dimenséo
corporea do participante, por referéncia as trés fases da trajetdria de consumo definidas,
tendo-se identificado, na narrativa do sujeito, trés modos distintos de experienciar o corpo:
(1) Corpo firme; (2) Corpo débil; (3) Corpo envelhecido.

A par da histéria biogréfica, a aplicacdo das escalas de imagem corporal — BAS-2 e
BRS — contribuiu para a consolidacdo dos diferentes corpos emergentes do discurso do
participante, ao revelar, nas suas pontuacdes, diferentes modos de descrever, interpretar e
conhecer o corpo. Com isto, constatou-se que, uma vez reposicionado na trajetéria de
consumo, cada corpo evocou motivos e sensagdes distintas, em contacto com as diversas
substancias, revelando, na sua especificidade, a complexidade do impacto da droga na
experiéncia corporal. Em articulacdo com os eventos de vida significativos, estes fatores
conduziram, invariavelmente, a uma atribuicdo — de teor experiencial e afetivo — de
diferentes significados a droga, em torno dos quais o participante inaugurou diferentes
imagens de si préprio.

Posto isto, nas seccdes seguintes, dar-se-a4 conta de um eu corporal em descoberta,
que, ao longo da narrativa do participante, foi afirmando uma ideia do corpo, por um lado,
enquanto suporte das experiéncias individuais (Ribeiro, 1996) e, por outro lado, como objeto
revelador do seu contexto (Ferreira, 2013). No fundo, tratar-se-a de desvendar a diversidade

de um corpo “(inter)subjetivamente vivido e agenciado” (Ferreira, 2007, p. 292).

2.1. O Corpo Firme

Debrucando-nos sobre a fase da experimentacdo e consumo autocontrolado,
assistimos a emergéncia de um corpo firme, o qual traduziu - na especificidade das suas
expressdes e sensagdes - uma vivéncia relacional, dindmica e emocional (re)construida por

referéncia ao passado do participante e materializada numa imagem mais positiva de si
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(Barbosa, 2001; Olesiak et al., 2018). O corpo firme surgiu, na narrativa do sujeito, como o
reflexo da forga e da robustez associadas a um corpo jovem, desprovido de limitagOes e
revelador de uma atitude mais positiva (“fui sempre forte e robusto”, “gostava mais do meu
corpo. Estava diferente, era mais novo, ndo tinha tantos problemas como tenho”). Esta
tendéncia foi demonstrada pela obtencdo de um valor médio de 4.4, nas respostas dadas aos
itens da BAS-2, 0 qual se associa a uma elevada apreciacao corporal pelo préprio, na fase
em analise (Tylka & Wood-Barcalow, 2015a). Além disso, uma vez transposta para o
contexto relacional, esta forma de ser corpo definiu-se por uma maior espontaneidade e
abertura as interagdes (“Era mais aberto, era mais esponténeo, era tudo”), remetendo-nos
para uma irradiacao exterior que, segundo Wood-Barcalow e colaboradores (2010), constitui
um dos indicadores de uma imagem corporal positiva.

Colocamo-nos, assim, diante de um corpo que, embora suporte uma diversidade de
novas experiéncias e sensagdes, se caracteriza, predominantemente, por uma sensacdo de
conforto, inalteravel, inclusivamente, pelo consumo de substancias psicoativas. Nesta fase,
0 participante afirmou uma auséncia de impacto deste comportamento no seu bem-estar
fisico, a qual atribuiu, em larga medida, a ponderacéo e controlo que procurava manter, nas
suas praticas de consumo (“nunca tive razoes de queixa. Também era ponderado, (...). Eu
consumia, mas ndo era um consumir por ai fora. (...) nessas coisas, sabia ter cabega”,
“vamos falar numa pedra de coca: em vez de meter uma inteira, metia sé um bocado para
experimentar a primeira vez, porque podia ser uma coisa muito forte ou estar estragado e
eu, de um momento para o outro, ia...””). Neste contexto, a presenca de uma imagem corporal
positiva pareceu revelar-se na adocdo de um padrdo e praticas de consumo indiciadoras de
um autocuidado fisico e, por consequéncia, protetoras da saude do corpo (Tylka & Wood-
Barcalow, 2015a).

2.1.1 O Corpo Ausente

Distanciando-se de um estado fisico problematico, o corpo firme assumiu 0s
contornos de um corpo ausente, traduzido numa menor atencao as necessidades fisicas, bem
como na manifestagdo de um comportamento mais impulsivo (“Ah, sempre fui um rapaz de
andar na rua, sempre despreocupado!”, “andava bem, nem pensava nisso! Pensava, mas
ndo era aquele pensar como agora”). Dito de outro modo, eleva-se, aqui, um corpo desviado
do seu carater consciente, o qual nos remete para o paradoxo identificado por Leder (1990)
— embora estejamos, constantemente, com 0S NOSSOS COrpos, estes caracterizam-se,

simultaneamente, pela sua auséncia, na medida em que, operando num estado desejado,
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tendem a desaparecer da nossa consciéncia. A descrigdo desta forma de ser corpo revelou,
assim, uma dissociacdo entre o self e a conscienciosidade corporal, tendéncia que se
verificou na atribuicdo de uma pontuacéo de 2 ao item 5 da BAS-2 e de 3 aos itens 6 e 7 da
BRS, os quais pretendem averiguar uma capacidade de integracdo dos sinais do corpo pelo
sujeito.

Nesta fase, a auséncia de problemas de satde levou o participante a estabelecer uma
relacdo exterior com o préprio corpo, que Fernandes (2021) descreve nos seguintes termos:
“O corpo esquecido de si, mergulhado na letargia propria dos que ndo recebem atencao” (p.
81). Neste sentido, o self - ainda que primordialmente corporal (Fontes, 2006) - surge, em
larga medida, definido pelo seu carater experiencial e quotidiano, materializando-se num
corpo firme que é construido e expresso individualmente, mas que, simultaneamente, revela
“o peso alheio dos imperativos sociais” (Barbosa et al., 2011, p. 32). No relato do
participante, tornou-se, assim, evidente uma acentuada preocupacao com a aparéncia fisica,
manifestada pelo cuidado na apresentacdo na cena social (“Também era um bocado vaidoso,
entdo no cabelo é que era!”, “Sempre me vesti bem e sempre tive possibilidades de comprar
sempre roupa boa... as pessoas agarravam-Se muito as marcas, na altura, e eu também me
agarrei um bocado”) e pela atengdo ao impacto do consumo de algumas substancias na sua
forma fisica (“Depois, também deixei isso [alcool] tudo, porque comecei a ficar muito gordo,

porque bebia muita cerveja, comecei a ficar muito forte... também larguei”).

2.1.2. A Experiéncia Sensorial no Corpo Firme

Na fase de experimentacdo e consumo autocontrolado, a emergéncia de um corpo
firme acompanhou uma vivéncia das drogas como uma “pratica de gratificagcdes” (Pérez &
Martinez, 2007, p. 245), através da qual o participante identificou a experiéncia de sensa¢cdes
predominantemente positivas, decorrentes da utilizacdo de diversas substancias. Neste
contexto, as sensacdes corporais despoletadas pelo consumo de erva definiram-se pela sua
multiplicidade, traduzida numa alterag@o do estado fisico (“Senti que figuei diferente...”, “A
erva, ao fumar, a pessoa fica com a cabega diferente...”, “Da varias sensagoes...”). Por sua
vez, o participante demonstrou uma dificuldade em descrever a experiéncia sensorial
associada ao consumo de cocaina, acabando por traduzi-la numa sensagio de leveza (“Para
descrever isso é muito dificil, doutora... muito dificil”, ““A sensa¢ao € uma sensacao muito
‘fixe’, a pessoa parece que fica leve). Ja o consumo de heroina foi descrito em termos de
uma auséncia corporal que, segundo Homem (2016), remete para um “corpo ausente de

necessidades” (p. 43), de problemas ou de mal-estar fisico (“Normalmente, uma pessoa que
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ande na heroina — estou a falar especificamente da heroina -, ndo ha constipacdes, ndo ha
gripes, ndo ha nada disso, ndo deixa vir nada”). Do mesmo modo, Netleton e colaboradores
(2010) encararam esta experiéncia sensorial como uma auséncia do corpo fisico e emocional,
sobre a qual assentaria o conforto do entorpecimento dos corpos utilizadores.

Posto isto, concluimos que, nesta fase, a droga, além do seu carater inédito (“Ao
principio, também foi uma coisa: foi uma coisa inédita, que apareceu ca, ninguém sabia o
que era, nem a policia sabia”), foi significada por referéncia ao seu efeito atrator
(“Experimentando certas drogas, certas drogas — eu estou a falar por mim, mas se a doutora
experimentasse, também ia gostar ... qualquer um que experimente vai gostar’), provocando
uma oscilacdo entre a consciéncia e 0 autocontrolo, e o prazer e a eliminacdo de toda a
racionalidade (Pérez & Martinez, 2007). Em contrapartida, este efeito de abstracdo da
realidade contrastou com as sensagdes corporais decorrentes do consumo de acidos (“Os
acidos pode-se morrer, pode-se mandar abaixo uma parede, de uma ponte, de uma casa,
entrar pelo mar dentro e ndo sair mais, porque da alucinagdes, sdo alucinogénios”,
“Experimentei meia duzia de vezes, ndo gostei do efeito”), de speeds ¢ de sedativos (“speeds
nunca gostei, drunfos também experimentei, mas nunca foi muito disso, pastilhas...”) que,
interrompendo um estado fisico entorpecido, foram evitadas pelo participante, aquando da
fase de experimentacéo.

Em suma, constatou-se que, nesta fase, o relato da historia pessoal assumiu a sua
dimensao fisica e sensorial num corpo que, através do consumo de substancias, se pretendia
distanciar da mente, conduzindo o sujeito ao conforto de um esquecimento de si e de uma
alienacdo momentanea da realidade. Ainda que seja realgada uma nog¢éo de autocontrolo, o
consumo de substancias psicoativas comeca, aqui, a transpor o participante para um
movimento gratificante entre o corpo subjetivado e o sujeito encorporado, entre 0 material
que se espiritualiza e o espirito que se materializa (Vargas, 2001), assistindo-se a uma fuga

de todos os comportamentos (e substancias) que interrompessem o prazer desta experiéncia.

2.2. O Corpo Débil

Na fase de intensificacdo do consumo, assistimos ao enfraquecimento de um
“controlo interno da relagdo psicotrdpica que permitia gerir os consumos” (Fernandes &
Ribeiro, 2002, p. 60), o qual permitiu concretizar a narrativa do participante na emergéncia
de um corpo débil — um corpo que, ocultando a sua natureza quotidiana, foi descrito,
meramente, em termos de um corpo consumidor, ndo mais capaz de gerir por si sO 0s limites

dos seus impulsos. Neste sentido, no decorrer do relato autobiografico, o corpo débil
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caracterizou-se por uma acentuada debilidade fisica (“eu era um farrapo que andava ali”)
associada a um estado de magreza extrema (“eu ja estava num ponto mesmo... quarenta e
oito quilos que eu tinha ja e eu sempre fui uma pessoa que sempre foi forte”). Aqui, esta
forma de ser e viver o corpo foi, invariavelmente, descrita por referéncia ao impacto do
consumo de substancias e do contexto da rua, quer na aparéncia fisica do sujeito, quer na
salde do corpo (“[o corpo] Alterou-se a nivel de emagrecer (...), eu também nao comia a
horas, ndo comia nada ali... tinha comida, mas ndo me puxava para comer, puxava-me mais
para a droga”, “Depois, tinha os sonos trocados também e tudo, fazia diretas, fiz muitas
diretas ali”). Dito de outro modo, ndo se tornou possivel separar o corpo ¢ as substancias da
construcdo da pessoa, na medida em que, nesta fase da trajetoria, 0s comportamentos de
consumo e as dindmicas da vida na rua - enquanto eventos continuamente repetidos - se
materializaram e corporificaram (Rui, 2012).

Neste contexto, uma menor apreciacdo corporal pelo préprio foi revelada num menor
respeito pelo corpo (“eu tive sempre respeito pelo corpo. Nas drogas é que ndo tinha
respeito, nas drogas é que ndo... porque se tivesse respeito, ndo consumia”), o qual se tornou
evidente através da atribuicdo de uma pontuacdo de 3 ao item 1 da BAS-2, referente a esta
dimensdo da imagem corporal positiva. O participante destacou que, no decorrer da sua
trajetoria, manteve um acentuado cuidado com o corpo, sendo que, nesta fase, foi realcada
uma capacidade de compreender o impacto que determinados comportamentos poderiam
exercer sobre 0 seu corpo, que o conduzia a ado¢do de praticas protetoras do seu bem-estar
fisico (“E nas drogas, tinha de tomar o pequeno-almoco, porque eu em jejum também néo
consigo. Sentia-me fisicamente mal. Depois, ndo tinha vontade de comer e isso tudo... uma
coisa puxa a outra e uma pessoa vai-se deteriorando por ai abaixo.”). Ainda assim, a droga
surgiu, aqui, definida em termos de um desrespeito pelo corpo, ndo sendo, ja mais, associada
a sensacgdes corporais predominantemente positivas. Ao invés, assistiu-se a elevacdo de um
constante sentimento de repulsa em relacéo ao corpo — e, por consequéncia, em relacéao a si
proprio -, decorrente de um intenso mal-estar fisico provocado pelas substancias consumidas
(“Sentia algumas vezes... repulsa...”, “Sentia-me maldisposto. Eu estive muito tempo sem
tocar em nada e, depois, quando comecei a tocar outra vez, sentia-me indisposto, pronto,
nado estava bem”, “quando dou, penso «Porque € que eu fiz isto?»”).

A semelhanca do estudo realizado por Homem (2016), constatamos uma percecéo de
diminuicdo acentuada da qualidade da droga, devido, essencialmente, a adulteracdo das
substancias em circulagdo (“esta tudo adulterado, doutora, tudo, tudo”, “S&o sé pastilhas e

pastilhas e pastilhas. Ja cheguei a... ia ao CAT, fazia andlises de urina e acusava-me
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heroina, sem eu tocar na heroina”). O participante identificou uma alteragao das sensacoes
e efeitos provocados pelo consumo, sendo que as sensagdes corporais outrora positivas
deram espaco a uma permanente indisposicao fisica e, por consequéncia, a um invariavel
prejuizo para o corpo (“Na altura, aquilo parece que ‘bate’, mas ndo ‘bate’ nada”, “Mais
vale ir a uma drogaria, comprar um bocado de &cido e a gente bebe também e, pronto,
queima e a gente vamos embora.”). Neste sentido, as substancias foram afastadas do seu
carater puro, ao serem misturadas com “medicacdes, medicamentos”, “comprimidos” e
“pastilhas”, pelo que as consequéncias adversas para o corpo deixaram de ser associadas a
droga per se, mas antes, ao estado da droga (“Se fosse droga pura... pura ndo pode ser,
porque tem de ser processada, mas se fosse sem comprimidos e essas coisas todas, era

diferente”, “Por isso € que eu digo: a coca de antes era coca, agora nao €.”).

2.2.1. Percecéo Paradoxal Acerca da Droga

Na fase de intensificagdo do consumo, assistiu-se ao desaparecimento de uma
vivéncia das drogas como uma pratica prazerosa, colocando-nos no seio da transicdo para
um periodo de crise. Aqui, 0 participante viu emergir uma diferente concecéo de si, assente
na persisténcia de sentimentos de dor e soliddo, atenuados pelos efeitos das substancias
consumidas (Pérez & Martinez, 2007). Um permanente estado emocional depressivo —
decorrente de sucessivos eventos de vida disruptivos — justificou uma alteracdo das praticas
de consumo, surgindo o consumo endovenoso de cocaina como forma de satisfazer uma
vontade incontrolavel de intensificar as sensag¢des corporais (“Eu ja tinha injetado antes,
mas ai [periodo em situacdo de sem-abrigo] comecei mesmo a injetar todos os dias, a toda
a hora”, “Foi a depressdo... eu estava muito mal”). Neste contexto, a droga ¢ definida,
novamente, como um escape a realidade, um veiculo para o esquecimento de si. Contudo,
ndo se tratava mais de um desejo de alienacdo momentanea da vida quotidiana; assistia-se,
pelo contrério, a uma necessidade de nublar a consciéncia de uma vivéncia dolorosa, levando
o sujeito a procura do preenchimento de um vazio (“Fazia-me esquecer mais as coisas... A
nivel dos efeitos, sente-se mais ‘picado ™, “fiquei sem dinheiro, fiquei sem nada, meti-me
debaixo de uma ponte a viver numa tenda... tinha tudo, mas ndo tinha nada!”).

Deste modo, confrontamo-nos com uma percecdo paradoxal acerca da droga, na
medida em que, por um lado, surge como um modo de afastamento de um corpo fisico e
emocional em sofrimento e, por outro lado, vé real¢ado o seu efeito autodestrutivo (Dennis,
2017). Neste sentido, ainda que a droga tenha adquirido uma conotacgdo negativa pela sua

fraca qualidade (“Agora a droga vem toda adulterada, aquilo j4 quase ndo traz droga
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nenhuma... aquilo ¢ mesmo droga, agora é que se pode chamar de mesmo droga!”), a esfera
do prazer — ja ndo associada a obtencdo de sensacOes corporalmente positivas — pareceu
conduzir a comportamentos que levaram, progressivamente, 0 cOrpo ao extremo,
culminando num corpo débil cujas rotinas e interagdes acabaram por ser definidas, em torno
das substancias (“estava ali, estava mais escondido, ndo &, pronto, debaixo da ponte, saia

de vez em quando sé para ir dali ao Aleixo”).

2.2.2. O Impacto da Droga num Corpo Vivido

Na narrativa do participante, a fase de intensificagdo do consumo levou ao desenho
de um corpo num quadro de degradacdo, fragilidade e saturacdo, o qual traduziu, na sua
dimensdo vivida, os contornos de uma trajetéria de dor e desejo de evasdo. Assistiu-se,
assim, a passagem de um corpo que dispunha de si para um outro “determinado rigidamente
pelo quimico” (Fernandes & Ribeiro, 2002, p. 60) que, pela via das sensagdes, conduzia o
sujeito a um estado desejado. Segundo Guibentif (1991), estariamos, aqui, perante uma visdo
do corpo enquanto finalidade de um processo de producdo sensorial, emocional e
fisicamente, reconfortante, dirigida por uma vontade iminentemente individual.

Contudo, constatdmos que este desejo incessante de alienacdo de si proprio e do
mundo conduziu, rapidamente, o participante a um cansago do corpo vivido, um corpo que
passou a refletir as marcas do consumo endovenoso, da auséncia de rotina diaria e de
condig¢des de higiene e, especialmente, do desgaste emocional (“E 0 cansago do corpo em
tudo, o esgotamento, tudo... ndo come, so pensa na droga, esta sempre a fumar, a fumar ou
‘picar’, é a mesma coisa’). Neste contexto, desprovidos de uma gestdo internalizada, os
consumos, e a debilidade fisica subjacente, passaram a ser atribuidos a estimulos externos
(“aminha vida foi-se desmoronando por causa da droga™), contribuindo, ao longo do tempo,
para a emergéncia de um corpo saturado (“comecei a ficar saturado de tudo, saturado de
toda a gente e tudo ali...”). Simultaneamente, um corpo outrora ausente retomou, nesta fase,
a consciéncia do participante (“eu sabia que estava, eu sentia”), levando-0 a reconhecer-se
num corpo com necessidades e mal-estar fisico, carecendo de um suporte que se via ele
préprio incapaz de oferecer. No fundo, o participante passou a experienciar uma estranheza
de si proprio, ndo conseguindo reconhecer-se nas circunstancias que enfrentava (Pérez &
Martinez, 2007). Esta incapacidade conduziu o individuo a um profundo sentimento de
revolta — perante si proprio e a sua debilidade fisica -, 0 qual acabou por se tornar o

impulsionador de um pedido de auxilio institucional (“e comecei a ficar assim um bocado
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mais coiso, comecei a ficar um bocado revoltado comigo proéprio e tudo, foi quando falei
com a [nome de médica] a ver se havia oportunidade de vir para aqui”).

Em suma, verificou-se que, nesta fase, o corpo débil, definindo-se, essencialmente,
por um estado fisico e emocional problematico, viu assumida a sua conscienciosidade,
conjugando, em si, a dor e o arrependimento de uma perda de agenciamento e controlo sobre
si proprio. Neste sentido, a fenomenologia da droga surgiu, aqui, como orientacdo do olhar
que o participante exerceu sobre si, na medida em que a droga se definiu, essencialmente,
em termos da ruina de um corpo — fisico, emocional e interativo — que outrora havia servido

para estimular.

2.3. O Corpo Envelhecido

No ambito de um movimento retrospetivo, a fase de interrupcdo do consumo
assumiu-se como o ponto de transi¢cdo entre um passado, emocional e corporalmente,
adormecido e um presente em que as dimensoes relacional, dindmica e afetiva retomaram a
consciéncia e se materializaram num corpo envelhecido. No relato autobiografico, este olhar
sobre o corpo foi definido, em larga medida, pelo aparecimento recente de problemas de
salide — nomeadamente, nas pernas e na coluna — que, impondo ao corpo desafios na sua
mobilidade e autonomizacéo, contribuiram para a afirmagéo de uma imagem mais negativa
de si. Neste contexto, o participante revelou uma atitude negativa face ao seu envelhecimento
(“fiz anos e gosto de fazer anos, porque significa que estou vivo, mas nao gostei, porque
estou mais velho”) e, por consequéncia, as alteragdes sofridas ao nivel da aparéncia fisica

12

(“Olho-me ao espelho, as vezes, e penso «Olha como eu estou...».”), as quais culminaram
na emergéncia de um corpo pouco ativo e dinamico, cujas qualidades ndo eram, ja mais,
reconhecidas pelo préprio.

A imposicao de limitacGes fisicas, a intensidade da dor experienciada e o avancar da
idade convergiram, assim, num sentimento negativo em relagdo ao corpo (“Sinto-me mal,
porque tenho muitas dores. Sinto-me mal agora com esta idade, com a idade que tenho,
sinto-me mal, porque estou doente, sinto-me doente”), o qual se passou a definir em termos
de um constante e inalterdvel desconforto (“so papos, so vejo papos em mim... agora sinto
sempre gue 0 meu corpo se esta a deformar”, “néo sei, ndo tem explicagéo, é deformacéao,
pronto (...) e ja ndo ha nada a fazer”). Se outrora o sujeito se caracterizava pela sua
espontaneidade e abertura as interagdes, uma atitude negativa em relagéo ao seu corpo abriu
espaco para uma tendéncia de isolamento, agravada pela auséncia de auxilio dos pares e pela

instabilidade das relagdes estabelecidas em contexto institucional (“gosto de ter o meu
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espaco, sO, sou muito solitario, de vez em quando”, “H& um casal que passa por mim e
dizem-me sempre «Ninguém espera por ti! Vais sempre sozinho!» e eu «Olhe, mais vale
sozinho do que mal-acompanhado!»”).

Posto isto, constatamos que o corpo envelhecido assumiu, essencialmente, 0s
contornos de um corpo “incapacitado”, “deformado” e, por isso, alvo de uma menor
apreciagdo pelo proprio, traduzida na obtencdo de um valor médio de 2, aquando da
aplicacdo da BAS-2 por referéncia ao momento presente. No decorrer da sua narrativa, 0
participante destacou um incessante estado de desanimo (“porgue para mim € sé sofrer, so
penso em sofrer. (...) N0 consigo apreciar as coisas positivas, doutora.”) ao qual se
associava a permanéncia de um estado emocional depressivo, intensificado nas épocas
festivas pela aproximagédo ao aniversario da mae (“Na altura do Natal entdo, é uma altura
muito triste para mim... é a altura dos anos da minha mde, anos que ela foi para o hospital
e depois nunca mais entrou em casa...”). Deste modo, tornou-se possivel concluir que uma
reduzida apreciacdo corporal, uma vez acompanhada por uma notavel insatisfacdo com a
vida, podera ter contribuido para o acentuar de um afeto negativo e de uma sintomatologia
depressiva, enquanto indicadores de uma auséncia de bem-estar psicoldgico (Avalos et al.,
2005; Gillen, 2015; Tylka & Wood-Barcalow, 2015a).

2.3.1. O Corpo Presente

Na fase de interrup¢do do consumo, demos conta do aparecimento de um estado
fisico predominantemente problematico, através do qual uma anterior auséncia corporal
(Homem, 2016) cedeu o espaco a afirmagdo de um corpo presente. Neste sentido, uma
centracdo nos problemas de salde atuais levou a manifestacdo de um maior respeito pelo
corpo, bem como a uma acrescida atengdo as necessidades fisicas (“Agora é que tenho mais
respeito... com as dores que tenho e tudo, tenho de ter respeito (...) Tenho medo de cair,
ando mais devagar, ndo posso andar a correr, tenho de ter aten¢do a minha perna...”,
“tenho mais receio e, por isso, mais respeito”), tendéncias que foram confirmadas pela
atribuicdo de uma pontuacdo de 5 aos itens 1 e 5 da BAS-2 — os quais avaliam,
respetivamente, o respeito pelo corpo e a atencao as necessidades fisicas — e de 7 aos itens 6
e 7 da BRS — que se referem, essencialmente, a importancia de compreender o modo como
0 corpo se sente, na sua vida diaria. Tornou-se, assim, claro que o corpo envelhecido
devolveu a dimensdo corporea o seu carater consciente, sendo alvo de uma maior atencéo e

preocupagdo pelo participante (“agora estou muito mais atento do que antes”, “Preocupo-
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me, porque cada vez estou a ficar com mais dores, mais dores e estou a ficar mais
incapacitado de andar e tudo... sinto muito tudo isso0”).

Neste contexto, o sujeito revelou uma capacidade de integracao dos sinais do corpo,
confirmada pela obtencédo de um valor médio de, aproximadamente, 5.43 nas respostas dadas
aos itens da BRS, o qual se associa a uma elevada responsividade corporal, na fase em analise
(Daubenmier, 2005). Deste modo, assistimos ao enfraquecimento de uma anterior
dissociacdo entre o self e a conscienciosidade corporal, na medida em que uma acrescida
consciéncia corporal - orientando 0 comportamento e a tomada de decisdo - levou a que o
participante inaugurasse uma diferente imagem de si (Daubenmier et al., 2013).
Recolocando-nos na trajetoria de consumo, defrontamo-nos com um corpo que se definiu
pela recuperacdo de um dominio dos seus desejos e impulsos, e sobre o qual assentou uma
imagem do eu enquanto “personagem em transi¢ao” (Pérez & Martinez, 2007, p. 245) cuja
ambic&o era afirmar um controlo sobre si proprio, as suas emogoes e a sua vida.

Concluimos que a (re)construcdo do corpo envelhecido decorreu da (re)construcao
de um presente definido em termos de um profundo desejo de mudanca, a qual, para o
participante, se iniciou com uma interrup¢do do consumo endovenoso de cocaina. Outrora
associado a uma sensacdo de leveza — reconfortante por um escape a realidade -, 0 consumo
de cocaina passou a revelar-se na experiéncia de sensacfes corporalmente negativas, pelo
que o acentuado mal-estar fisico comecgou a suplantar a intensidade de um desejo de evasdo
e esquecimento de si (“Sinto-me maldisposto, as vezes fico com vomitos e tudo... ndo, para
ficar doente, ndo! Vou agora tomar alguma coisa para ficar doente?”, “Sinto-me doente, as
vezes... por isso é que eu ndo fum0”). O participante afirmou, inclusivamente, uma auséncia
de impacto de estimulos associados a droga nos seus impulsos para consumir, pelo que
pudemos constatar que se manteve a atribuicdo de uma conota¢do negativa a droga,
decorrente da sua adulteracéo e, por consequéncia, do prejuizo causado ao corpo (“Passei a
associar a esse mal-estar e eu penso que, quando fumo, é o mesmo do que nao fumar nada”,
“Antes, eu fumava todos os dias, eu era mesmo um ‘agarrado’, (...) agora ja é diferente...
janao ligo, nem que veja a outra pessoa a fumar, a mim ndo me interessa”)

No decorrer do relato autobiografico, concluimos que, nesta fase da trajetoria, a droga
passou a ser significada, em larga medida, por referéncia a experiéncia passada de um corpo
deébil, isto é, de um corpo fragmentado que, agindo de forma independente, foi representacédo
de um desinteresse pela vida e da adocdo de atitudes excessivas que conduziram a sua

deterioracdo (“A droga deu cabo de mim, muito mesmo”).
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2.3.2. O Vivido Refletido no Corpo

Carregando as marcas de uma trajetdria, fisica e emocionalmente, vivida, o corpo
envelhecido passou a revelar, na sua materialidade, o subjetivo das experiéncias do
participante que, na sua narrativa, avangou para a (re)construcdo de um corpo que,
simultaneamente, se tem e se é (Ribeiro, 1996). Neste sentido, o sujeito encarou o0s
problemas de salde atuais como consequéncias irredutiveis, tanto do seu percurso de vida,
como da sua trajetoria de consumo (“Por todas as asneiras gque eu fizem novo, estou a paga-
las agora...”, “Agora, esta-me a cair tudo na pele, tudo o que fiz... mesmo a nivel de drogas,
a nivel de tudo!”), contribuindo para a consolidagdo de um corpo envelhecido, ndo s6 pelos
desafios da idade, mas também, pela droga (“Dizem que a droga conserva... a mim
envelheceu-me. Diziam que eu tinha setenta e tal anos ou oitenta e ndo tenho, tenho sessenta
e um”, “parece que sou muito mais velho... tenho a pele muito mais encorrilhada, tenho
mais brancas, a careca...”). Além disso, pudemos concluir que, se, por um lado, a
manutencdo de um consumo frequente conduziu a acentuada deterioragdo do corpo, por
outro lado, a sua interrupgéo levou ao surgimento das limitagdes fisicas e a intensificacdo da
dor sentida (“Sinto que veio tudo agora, veio tudo por acréscimo e comecei a ressentir tudo
(...) desde que larguei a droga™).

Neste contexto, 0 corpo envelhecido assumiu-se como um corpo que enfrenta, no
momento presente, as exigéncias do retorno de uma consciéncia encorporada que
acompanha um eu corporal em mudanca (Netleton et al., 2010). Ocupando a posi¢do
subjetiva de alguém que aprendeu com as suas experiéncias, 0 participante vé-se, agora,
preso num corpo dependente de cuidados, incapaz de se afirmar como uma “mais-valia”
para si proprio (“E que eu sinto-me incapacitado...”, “Se eu nio tivesse isto, se eu andasse
normal, pronto, ja havia mais opcdo de ser eu préprio uma mais-valia para mim, mais
autonomo. Ndo estar dependente de outros...”). Realgou, aqui, o sofrimento causado pelos
seus problemas de salde, os quais, impedindo a concecdo de uma perspetiva de mudanca,
passaram a gerar uma acentuada preocupacdo e anseio face a incerteza do seu futuro (“Cada
vez que fago anos, lembro-me que estou a ficar mais velho e estou a pensar que estou sozinho
navida e como é que vai ser 0 meu futuro”, “Isso [sem problemas de saude] ai era diferente.
Al, ja me sentia mais com capacidade para olhar para o futuro de outra maneira”).

Em suma, confrontamo-nos, nesta fase, com um olhar sobre a dimenséo corporea que
sintetiza a trajetdria de um corpo enquanto “terreno da experiéncia” (Vale de Almeida, 1996,

p. 40), na medida em que o corpo envelhecido é desenhado, pelo participante, a partir das
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impressdes de diferentes modos alternativos de envolvimento com o mundo, com 0s outros

e, acima de tudo, consigo proprio.

3. O Corpo (Socialmente) Silenciado

Ainda que veja reconhecida a sua individualidade nas suas multiplas a¢6es, impulsos
e emoc0es, 0 corpo ndo deixa de ser, como ja vimos, pensado e moldado pelas convengdes
sociais (Le Breton, 1953). Neste sentido, optamos por reservar a presente sec¢gdo para um
olhar sobre a reagdo social que, no relato autobiogréafico, impactou a (re)construcao de um
corpo débil, na fase de intensificacdo do consumo. Debrucando-nos sobre esta fase da
trajetéria de consumo, assistimos a emergéncia de duas tendéncias que permitiram
diferenciar o corpo do participante do corpo do Outro, ao opor um corpo socialmente
escondido a um corpo quotidianamente exposto.

Por um lado, quando questionado sobre uma eventual influéncia da sua aparéncia
fisica na interacdo com os demais, o0 sujeito afirmou nunca ter percecionado uma reagédo
direcionada a si, pelo aspeto do seu corpo, quer por parte dos seus pares, quer por parte das
autoridades ("Nao, isso ndo... Por acaso, eu dava-me bem com toda a gente”, “olhavam
para mim, viam que chegavam a minha tenda, viam que era eu (...), nem me pediam
identificacdo, nem me registavam, nem nada”). Uma vez aprofundada esta questdo, pudemos
concluir que o isolamento social a que o participante estava submetido, aquando do periodo
em situacdo de sem-abrigo, exerceu um efeito protetor perante uma reacdo social
potencialmente reveladora de discriminagdo e estigma (“nunca tive assim problemas
maiores, porque estava mais isolado...”, “Até a Policia dizia «Eu olho para si, s6 0 vejo
mais magro, vocé parece que nem fuma, parece que nem é drogado»”’). Demos conta, aqui,
de um corpo débil que, embora alojado no centro do espaco urbano e no seio da dinamica
da vida cosmopolita, se revelou um corpo escondido, na sua posi¢ao, expressao e movimento
diario, confinados ao espaco limitador de uma tenda.

Por outro lado, o corpo do Outro viu reconhecida a influéncia da sua aparéncia fisica
na interacdo com os demais, tornando-se, pela sua maior exposic¢éo diaria, alvo de uma maior
intervencdo policial (“Revistavam as pessoas e, se houvesse assim alguma pessoa mais
coisa, levavam-na, era logo...”, “Pessoas a levar cogas derivado a Policia, ndo é, faziam
asneiras e tudo, roubavam, iam para la ver os produtos do roubo, depois roubavam carros

la a beira também...”). Neste sentido, o COrpo exposto surgiu, na narrativa do participante,
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como um corpo que, desafiando a ética corporal instituida, passou a ser objeto de uma
regulacdo externa que procurava desafiar a sua excorporacéo - isto é, uma afirmacéo da sua
vontade individual -, através de uma imposi¢do da normatividade social (Ferreira, 2013).
Constatdmos, assim, que 0 COrpo exposto se assumiu como uma representacdo do
corpo abjeto (Frangella, 2004; Rui, 2012), no sentido em que, mantendo-se a margem do
projeto corporal da vida urbana, se vulgarizou numa “imagem degradada, repulsiva e
amedrontadora” (Frangella, 2004, p. 172), a qual poderia, apenas, ser controlada por via da
coercdo, da violéncia e da detencdo. No fundo, foi-nos descrito um corpo que, além de
bombardeado por relatos de perda de autonomia individual e de sujei¢do total ao poder da
droga, passou a ser a representacdo de posturas sociais e morais socialmente condenaveis e,
por isso, alvo de intervencdo (Rui, 2012). Neste contexto, estamos diante de um processo de
incorporacdo que, segundo Fernandes (2021), passa por uma imposicdo da disciplina na
ordem do corpo, corpo esse que, revelando o seu valor simbdlico, nos permitiu analisar o
impacto dos processos de exclusdo e marginalidade a que esteve submetido. Contudo,

atentemos ao seguinte relato de um episddio de intervencao policial:

“levaram-me tudo. Chegaram ali, embrulharam a tenda, puseram méao naquilo tudo
e puseram la no camido e prontos... quando cheguei ld, ndo tinha nada, nem roupa,
nem nada para vestir (...) fiquei sem nada, nem fotografias da minha mée tenho! De
vez em quando, até choro por isso. Nem da minha mde... do meu pai tenho na campa
sO, mas da minha m&e nem isso, nem cheguei a ter tempo de por uma fotografia na

campa da minha mée”

Se, anteriormente, era clara uma separacdo entre o corpo escondido e o0 corpo
exposto, demos conta de que, aqui, ambos convergiram na constru¢do de um corpo néo-
convencional, isto é, de um corpo periférico (Fernandes & Barbosa, 2016), porque colocado
a margem da sociedade e, acima de tudo, a margem da concecao do ideal, do desejado, do
limpo e do saudavel. O episddio descrito ocorreu na auséncia do participante, pelo que,
constatdmos que, ali, a habitual indiferenca das autoridades face a sua presenca deixou de
exercer o0 seu efeito protetor, dado que a tenda removida nao foi mais associada ao corpo
individual que abrigava. Assim, & semelhanga dos seus pares, 0 participante viu 0s seus
pertencentes serem-lhe retirados, acabando por ser despojado de qualquer ligagcdo material
ao seu passado e a sua intimidade — tudo isto, concluimos nés, para concretizar um esforco,

por parte dos dispositivos politicos, de limpeza da “cidade em declinio” (Fernandes &
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Ribeiro, 2002, p. 61) (“aquilo ali era uma imundice, tanto é que a Camara ia |4 de vez em
quando limpar tudo e tudo... até levava tendas a Camaral”).

Em suma, verificimos que, ora exposto, ora escondido, o corpo débil, quando
transposto para o contexto da rua, tornou-se o simbolo de uma corporalidade em que
sobressai a abjecéo, pelo que as relagdes de proximidade por ele mantidas se afastavam, em
larga medida, daqueles que pertenciam a corporalidade modal (Homem, 2016; Rui, 2002).
Foi colocado, assim, como alvo do designio dos dispositivos politicos que, procurando
exercer sobre ele um controlo social, pretendiam remeté-lo ao siléncio e a margem da vida

social.

4. O Olhar Sobre o Corpo

Como forma de sintetizar uma trajetoria corporalmente vivida, procuramos
compreender, na Ultima entrevista realizada, 0 modo como o participante interpreta o corpo,
atentando ao significado que Ihe atribui, bem como ao papel que Ihe reconhece, no @mbito
da relagdo consigo préoprio e com o mundo. No decorrer da sua narrativa, concluimos que o
participante ndo dissociou “o corpo que somos” - proposto por Ribeiro (1996, p. 40) - do
corpo que temos, avangando para uma descrigdo do corpo como algo “super-humano”, que
transcende, inclusivamente, a tecnologia (“somos melhores do que um computador”).
Realgou, ainda, um olhar sobre o corpo como “uma maquina infalivel”, destacando o papel
do cérebro na capacidade do ser humano de pensar e aprender a realidade que o envolve (“O
nosso cérebro estd sempre a pensar (...), todos os dias aprendemos coisas novas... ds vezes,
uma pessoa nem pensa, mas passado uns dias, apercebe-se de que nés todos os dias
aprendemos alguma coisa...””). Neste sentido, pudemos constatar que, para o sujeito, 0 COrpo
Ve reconhecido o seu papel fundamental, quando se trata de conhecer e viver tudo o que nos
rodeia, sendo, por isso, o veiculo primordial de contacto com 0 mundo (Csordas, 1990).

Posto isto, 0 participante reconheceu a importancia do corpo, na sua vida atual,
contrastando, novamente, com a relevancia que lhe atribuia no passado (“E importante, claro
que sim. Totalmente o oposto do que era no passado agora.”), o que nos levou a concluir
que, no decorrer da sua trajetoria, reuniu em si as noc¢des de “corpo tudo” ¢ “corpo nulo”
emergentes do estudo realizado por Homem (2016, p. 26). Por um lado, no passado —
particularmente, na fase de experimentacdo e consumo autocontrolado -, assistimos a

emergéncia de um corpo nulo, isto €, um corpo ao qual ndo era atribuida uma importancia,
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no decorrer da vida diaria, pelo que, uma vez afastado do seu carater consciente, ndo lhe via
acrescentado nenhum significado. Por outro lado, no presente, o corpo vé afirmada a sua
omnipresenca, transformando-se num corpo tudo — um corpo que, na sua complexidade, se
define por referéncia ao suporte que oferece as experiéncias e a (re)construcdo de um self

em transicéo para uma descoberta de si e do mundo.
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Considerac0es Finais

Por meio de um exercicio abrangente e compreensivo da vivéncia corporal subjacente
a pratica de consumo de drogas, assistimos a emergéncia de um corpo fisico imbuido de
sentido e significados, que, tornando-se num relato de experiéncia, assumiu 0s contornos de
um corpo essencialmente subjetivo e vivido. Ora, na impossibilidade de dissociar o corpo e
0 sujeito, a realidade corporal — e a forma como foi descrita e vivida pelo participante — néo
deixou de revelar o impacto dos eventos de uma trajetoria individual, colocando-nos diante
de um corpo que, na sua experiéncia subjetiva, se multiplicou em diferentes retratos, cujos
tragos acompanharam niveis distintos de envolvimento com as substancias.

No decorrer da narrativa autobiografica, constatimos que 0 corpo surgiu,
simultaneamente, como um objeto e um sujeito — considerando 0s contextos e as
expectativas nele depositadas, afirmou-se como um ter e um ser, ao ser descrito pelo
participante em termos de algo que o representava ou, antes, de um objeto ao qual poderia
recorrer em seu beneficio. Oscilando entre estes dois projetos corporais, aproximamo-nos,
no presente estudo, de uma melhor compreensdo do impacto do consumo de drogas e das
vivéncias corporais na trajetoria pessoal e na consolidacdo de um sentimento de identidade.
Segundo Vargas (2001), atentando a0 modo como o corpo tem sido abordado nas ciéncias
sociais, “a tendéncia predominante tem sido presumi-lo, isto €, fazé-lo (des)aparecer como
um suposto, no lugar de fazé-lo aparecer como um problema” (p. 507). E foi, precisamente,
numa logica de problematizar o dominio corporal que acabamos por desvendar o implicito
que envolve as drogas e os seus utilizadores, tendo em conta a estreita relacdo entre esta
pratica e os significados e imaginarios de um corpo bioldgico, no contexto especifico da
realidade que os enquadra.

Resgatando a materialidade de um percurso de vida, o presente estudo veio reforcar,
igualmente, a necessidade identificada por Homem (2016) de ndo negligenciar o papel que
a droga ocupa na vida do consumidor. Os avancos e recuos da trajetdria do participante
realcaram, assim, a importancia de um trabalho de recuperacdo da autoestima e de um
sentido de vida que, pela emergéncia de um sentimento de inferioridade e de estranheza de
si e do mundo, acabaram por se desvanecer. A este propésito, consideramos, ainda, que a
pratica interventiva, no ambito dos comportamentos aditivos, ndo deveria atentar, apenas, a
intervengdes que assentem, unicamente, no individuo racional. Vimos que a pratica de

consumo de drogas conduz a um desdobramento da dimensédo corporea, do qual emergem
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novas formas de relagdes e subjetividade. Neste sentido, o presente estudo pareceu, de certa
forma, reforcar a relevancia de abordagens interventivas mais abertas as relacGes entre o
corpo e a droga, e respetivos efeitos, contemplando aspetos relativos ao consumo de drogas
que ultrapassam o controlo racional e humano.

Debrugando-nos sobre o corpo (socialmente) silenciado, concluimos, ainda, que um
afastamento do individuo racional promove, no ambito do consumo de drogas, um olhar
sobre a relacdo entre diferentes corpos — bioldgicos (humanos), materiais (ndo-humanos) e
institucionais. Segundo Dennis (2017), ndo €, apenas, na relacdo com as substancias que o
corpo — e a pessoa — experiencia a dependéncia, mas também, na ligacdo com outros corpos
(nomeadamente, o sistema juridico, as instituicdes, conhecimentos e politicas). Neste
sentido, através do relato de experiéncias de reacdo social, pudemos constatar que a
intervencdo neste fendmeno ndo deve centrar-se, unicamente, no individuo limitado, mas
antes, numa sintonizacao de processos humanos e ndo-humanos que permitem compreender
e enquadrar diferentes (re)configuracdes corporais.

Por fim, a semelhanca de qualquer investigacdo, foram identificados alguns desafios,
no decorrer deste processo investigativo, 0s quais Se associaram, essencialmente, ao
momento da recolha de dados. Constatdmos, aqui, que o corpo se torna algo
simultaneamente concreto e abstrato, quando se trata de refletirmos sobre ele, pelo que, em
certos momentos, demos conta de uma dificuldade em focar o relato da histéria de vida para
uma abordagem da dimensao corporea subjacente a cada experiéncia descrita. Posto isto, o
grau de dificuldade de determinados temas - uma vez associado a duracdo da entrevista -
pode ter, eventualmente, comprometido o desempenho, quer do entrevistado, quer da
entrevistadora. Além disso, concluimos que, desenvolvido numa légica de reflexividade
assistida, o método autobiografico contempla uma (re)construcédo conjunta de um percurso
de vida, desvendando o que é exterior ao sujeito e o que traz dentro de si. Assim, no decorrer
das entrevistas, houve momentos em que o aprofundamento de certos eventos e experiéncias
— pelo despoletar de determinadas emocdes — se assumiu como uma tarefa complexa e
sensivel para o participante. Importou, assim, orientar o decorrer da interacéo, assegurando
a sua natureza empirica, a fim de ndo se aceder a um @mbito de intervencédo psicoldgica ou
de aconselhamento que visasse desencadear uma mudanca no individuo.

Em suma, com as suas implicacdes e limitacGes, o presente estudo pareceu contribuir
para a exploracdo da experiéncia subjetiva do corpo consumidor de drogas, conseguindo,
através do um processo de representacao de si, tornar percetivel a faceta de um mundo

subjetivo, em relacdo permanente e simultdnea com o contexto social.
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Anexos

Anexo 1 — Apresentacdo do Estudo e Consentimento Informado Verbal

O meu nome ¢ Rita Antelo e sou estudante da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias
da Educacdo da Universidade do Porto. Neste momento, estou a desenvolver a minha
Dissertacdo de Mestrado — sob a orientacdo do Professor Doutor Luis Fernandes e
coorientacdo da Professora Doutora Raquel Barbosa — que tem como principal objetivo
explorar a experiéncia subjetiva do corpo em consumidores de drogas, tendo em
consideracdo as diferentes fases da trajetéria do consumo. O corpo € a nossa forma
primordial de comunica¢do com o mundo (através da nossa postura, dos nossos gestos, do
nosso andar, da nossa forma de vestir, etc.) e torna-se, assim, a traducdo das nossas
experiéncias, ao longo da vida. Neste sentido, com este projeto de investigacdo, o que eu
pretendo € colocar o corpo como objeto central, afastando-me do corpo estritamente
bioldgico e explorando as suas sensacfes, emog¢des e comportamentos.

Para atingir este objetivo, optei por recorrer a um método de investigacdo especifico,
designado de Método das Historias de Vida, que implica, essencialmente, que conte e
descreva a sua historia pessoal. Esta entrevista ndo tera o estilo de um inquérito, mas sera,
de certa forma, uma conversa, em que tera a abertura e a liberdade para falar, apenas, das
questdes que considere mais pertinentes. Sera necessaria a realizacdo de mais do que um
momento de entrevista, pelo que gostaria de salientar que a sua participacdo é totalmente
voluntaria, podendo optar por ndo responder a alguma questdo que surja ou desistir, a
qualquer momento, sem quaisquer consequéncias associadas.

E de reforcar que a recolha de informacdes visa, apenas, o tratamento e analise de
dados que sustentardo este projeto de investigacdo, sendo garantido, em todos 0s momentos,
0 anonimato das respostas dadas. O acesso ao conteudo das entrevistas sera, somente, feito
por mim e pelos meus orientadores. Além disso, de modo a facilitar a recolha das
informagdes obtidas, surgiu a opgdo de proceder & gravacdo audio da entrevista, pelo que
gostaria de saber se teria a sua permissdo. Caso néo se sinta confortavel ou reconhega algum
inconveniente, procederei, apenas, a realizacdo de algumas anotacdes.

Por fim, e antes de iniciar a entrevista, gostaria de perguntar se tem alguma questao

em relacédo ao que foi dito anteriormente.

56



Anexo 2 — Guido de Entrevista em Profundidade

Dados Sociodemogréaficos
(a) Sexo;
(b) Idade;
(c) Escolaridade;
(d) Situacéo habitacional;
(e) Estado civil.

Entrevista Nao-Estruturada

Pretende-se iniciar a recolha dos dados com recurso a entrevista ndo-estruturada. Para
tal, importa explicar, primeiramente, o objetivo do meu projeto de investigacdo, de modo a
esclarecer a importancia da participacdo do sujeito na entrevista. Em seguida, iniciar
entrevista com uma questao aberta, por exemplo, “Gostava que me falasse um pouco sobre

si, sobre o antigamente, sobre o seu percurso até aos dias de hoje...”.

Outras Questdes (Entrevista Semi-Estruturada)

Com a entrevista ndo-estruturada, podem ndo ser aprofundadas todas as questfes
necessarias a realizacdo da analise. Neste sentido, importa verificar se 0s seguintes pontos
séo abordados pelo sujeito e, caso ndo sejam, formular perguntas que respondam aos aspetos
descritos:

A. Trajetéria de Consumo de Drogas

- Evolugéo do consumo de substéncias psicoativas, ao longo do tempo. Pretende-se,
aqui, tracar as diferentes fases da trajetéria do consumo, para efeito da analise dos dados,
tendo em consideracdo os objetivos do estudo;

- Tipo de substancia(s) consumida(s) e qual a via de consumo, atentando a eventuais
alteracdes, ao longo do tempo;

- Motivos que conduziram ao consumo, averiguando se 0s mesmo se alteraram, ao
longo do tempo. Ao abordar os motivos, pode remeter-se para as sensagdes associadas ao
consumo de drogas (“Que sensagdes é que o consumo lhe causa?”, “Que sensagdes retira
do consumo?”, “Sentiu alteracdes ao nivel das sensacGes que lhe causava, ao longo do

tempo?”).

B. Consumo de Drogas e o Corpo
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- Sensac0des associadas ao consumo de drogas, averiguando alteragdes ocorridas, ao
longo das diferentes fases da trajetoria de consumo;

- Sensacdes corporais identificadas pelo sujeito, que ndo correspondam a efeitos de
substancias consumidas, no decorrer das diferentes fases da trajetoria do consumo.

A partir daqui, salientar a importancia do corpo, quando se estabelece uma relagéo
com uma determinada substancia psicoativa, recorrendo a uma questdo introdutéria as
questdes do corpo: “Como podemos ver, hd um elemento que acaba por estar sempre
presente, quando abordamos esta questdo das sensacges — 0 corpo. Pensava e pensa nas
questdes do corpo?”, “Tem percecdo das alteracBes que 0 seu corpo sofreu na sequéncia
dos consumos, ao longo do tempo?”’, “Como € que 0 Seu corpo mudou com as praticas do

consumo?”.

C. O Sujeito e 0 Corpo

- Modo como o sujeito descreve o seu corpo, averiguando alteragdes neste dominio,
ao longo das diferentes fases da trajetoria do consumo. A partir daqui, atentar ao modo como
0 sujeito interpreta e se relaciona com o seu corpo;

- Conhecimento do seu corpo, atentando a eventuais alteracdes, ao longo das
diferentes fases da trajetéria do consumo;

- Preocupacgdes com o seu corpo, focando possiveis alteracdes neste dominio, ao
longo das diferentes fases da trajetdria do consumo;

- Papel do corpo na vida do sujeito, nas diferentes fases da trajetéria do consumo.

Nesta seccdo, devo introduzir as escalas para aprofundamento das questdes,
especificamente, associadas ao corpo. Devo introduzir, numa primeira instancia, a BAS e,
de seguida, a BRS: “Uma vez que nos comegamos a centrar nas questdes do corpo, vou,
agora, propor que nos debrucemos em conjunto sobre estas duas escalas. Conforme
expliquei no inicio, a experiéncia subjetiva do corpo acaba por servir de suporte as nossas
experiéncias internas e, por isso, a nossa individualidade, o que nos leva a considerar outro
aspeto importante, aqui — a imagem corporal. A imagem corporal remete, no fundo, para a
forma como pensamos e sentimos fisicamente 0 nosso corpo, como experienciamos e
expressamos corporalmente as nossas emocdes. Por isso, com estas duas escalas, o que

pretendo € que exploremos um pouco mais esta questédo da experiéncia do corpo, pode ser?”

D. O Corpo e os OQutros

- Relagdes estabelecidas com a familia, os amigos, entre outros;

- Alteracéo das relacgdes estabelecidas, ao longo do tempo;
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- Interacg&o fisica com outras pessoas, conhecidas ou ndo-conhecidas;
- Reagdes dos outros que sdo percecionadas, pelo préprio, como direcionadas ao

corpo.

E. O Corpo e a Sociedade

- Papel do corpo na vida do sujeito, nas diferentes fases da trajetoria do consumo;

- Papel do corpo nas relacdes e interacGes estabelecidas com outras pessoas,
atentando a alteracdes, ao longo das fases da trajetdria do consumo;

- Papel do corpo, enquanto veiculo de interagdo com o mundo. Pretende-se
compreender as pressdes sociais percecionadas pelo sujeito, relativamente ao corpo e, ainda,
atentar a influéncia das instancias normalizadoras na rela¢do que o sujeito estabelece com o

Seu corpo.
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Anexo 3 — Grelha de Andlise Tematica

Temas

Subtemas

Indicadores

Elementos Biogréaficos

Referéncias ao percurso de vida do individuo
(nomeadamente, relativas ao  contexto
familiar, ao percurso escolar e profissional),
contemplando, ainda, mensagens subjetivas,
com eventual tonalidade afetiva, referentes a
sua experiéncia pessoal.

Trajetdria de Consumo

A Droga

Referéncias ao tipo de substancias psicoativas
(licitas ou ilicitas) consumidas ao longo da
trajetoria de consumo, e ao tipo e padréo de
consumo. Inserem-se, ainda, referéncias a
evolugdo da relacdo estabelecida com
determinadas substancias (por exemplo,
abandono dos consumos, recaidas).

As Sensacgdes

Referéncias aos efeitos e sensa¢des associadas
ao consumo de substdncias psicoativas e
eventuais alteracdes, ao longo da trajetoria de
consumo.

O Motivo

Motivos que conduziram a uma iniciagéo e/ou
interrupcdo dos comportamentos de consumo
e referéncias descritivas dos primeiros
contactos com determinadas substancias.
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Contempla, também, referéncias  que
evidenciem uma alteragdo dos motivos
subjacentes ao consumo de certas substancias,
bem como afirmacdes relativas aos motivos
atuais.

Fenomenologia da Droga

Referéncias (de teor experiencial e afetivo) aos
significados e funcdes da droga, ao longo da
trajetoria de consumo. Inserem-se, ainda,
referéncias ao modo como interpreta a droga e
0 papel que a mesma desempenha na sua vida.

Conhecimento acerca das Drogas

Tipos de Usos

Estado da Droga

O Papel da Droga

Segmentos de texto que contenham
informacdes (de teor cognitivo) relativas aos
tipos de consumo e as substancias consumidas,
nas diferentes fases da trajetoria do consumo,
bem como aos significados e papel da droga.
Contempla, ainda, referéncias a qualidade da
droga e as consequéncias da mesma para 0S
utilizadores.

O Corpo

O Significado do Corpo

Referéncias ao modo como o sujeito interpreta
0 corpo, isto é, ao modo como o define e aos
significados que lhe atribui.

O Papel do Corpo

Referéncias ao papel que o corpo desempenha
na vida do sujeito, as fun¢bes que o mesmo
adquire e as formas como o utiliza.
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O Sujeito, o Corpo e a Droga

O Eueo Corpo

Referéncias ao modo como sujeito descreve e
interpreta o seu corpo, bem como aos
sentimentos em relagéo ao mesmo, ao longo da
trajetdria de consumo. Isto é, segmentos de
texto que traduzam o modo como o sujeito se
relaciona com o seu corpo.

O Conhecimento do Corpo

Referéncias ao conhecimento que o sujeito
detém acerca do seu proprio corpo, assim
como as preocupacoes e cuidados que mantém
(ou ndo) com o seu corpo, ao longo da
trajetoria de vida.

O Impacto da Droga no Corpo

Segmentos de texto que evidenciem alteracfes
sentidas pelo sujeito, ao nivel corporal, como
consequéncias do consumo de drogas, e
significados atribuidos as mesmas. No fundo,
inserem-se, aqui, referéncias a relagdo
existente entre o consumo de substancias
psicoativas e o corpo vivido do utilizador, ao
longo das diferentes fases da trajetdria de
consumo.
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O Corpo e os Outros

A Reacdo Social

Referéncias a reagdes por parte de outras
pessoas que sejam percecionadas pelo sujeito
como direcionadas ao corpo e, por isso,
encaradas como resultado de um estigma e
discriminagdo  social. Integra, também,
informacdes relativas as relagbes sociais e aos
significados atribuidos as mesmas, no decorrer
da trajetoria de consumo de substancias.

A Pressao Social

Referéncias a existéncia (ou ndo) de pressao
social para atingir ou manter um determinado
ideal corporal, quer ao nivel da aparéncia
fisica, quer ao nivel dos usos do corpo por
parte do sujeito. Contempla, ainda, segmentos
de texto que evidenciem uma relagdo entre a
pressdo sentida pelos utilizadores e 0 consumo
de substancias.
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