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Representacdes sociais dos disturbios alimentares: Resultados de um
estudo empirico junto a ex-pacientes, familiares e técnicos de saude

Sénia Cristina Miranda Cardoso

Com base nos resultados da sua Dissertacdo de Mestrado em Sociologia, a autora
pretende expor sucintamente as principais conclusdes retiradas quanto a forma como o0s
distdrbios alimentares (em particular a anorexia bulimia nervosas) e as suas causas (etiologia)
sdo socialmente representados tanto por diferentes grupos de individuos, caracterizados por
relacbes de maior ou menor proximidade relativamente a estas patologias (ex-pacientes,
familiares de pacientes e ex-pacientes e técnicos de salde especializados e ndo especializados
na area), como na opinido publica, considerada como sendo representada pelo discurso que 0s
meios de comunicagdo social produzem neste dominio.

1. Introducéo

O objectivo geral da investigacdo realizada pela autora no ambito do Mestrado em
Sociologia, cujos resultados se pretende agora apresentar, prendeu-se com a analise do modo
como o contexto social de construcdo de representagdes dos disturbios alimentares se relaciona
com a elaboracéo de diferentes perspectivas quanto a etiologia destas doengas.

Tomando por referéncia este objectivo e circunscrevendo o estudo concretamente a
analise de dois tipos particulares de distirbio, a anorexia e a bulimia nervosas®, procurou-se,
concretamente: (1) conhecer as representacdes dos distdrbios alimentares e sua etiologia em
grupos particulares de sujeitos e na opinido publica em geral; (2) analisar a variabilidade das
representacdes dos distarbios alimentares em funcdo dos diferentes grupos definidos; (3)
apresentar e discutir criticamente as diferentes propostas explicativas da etiologia dos disturbios
alimentares construidas pelos diferentes grupos e pela opinido puablica; (4) analisar o modo
como as referidas propostas etioldgicas se relacionam com o grau de proximidade (contexto
social) dos grupos definidos relativamente ao fenémeno; (5) avaliar a influéncia do discurso
produzido pela ciéncia médica nas representac@es dos distlrbios alimentares em geral e da sua
etiologia em particular.

A questdo inicial da investigagdo - “Podera o contexto de construgdo de
representages sobre os disturbios alimentares estar relacionado com a elaboracdo de
diferentes perspectivas quanto a etiologia destas doencas?”” — ajudou a delinear de forma geral
0 objecto que se pretendia observar, centrando a analise no modo como grupos particulares de
sujeitos, partilhando de maior ou menor grau de proximidade relativamente as perturbaces do
comportamento alimentar, constroem representacGes sobre as mesmas e, mais propriamente,
sobre a sua natureza etioldgica. Por seu turno, as hipdteses de estudo colocadas, nomeadamente
a hipotese central, permitiram definir com maior rigor esse mesmo objecto, ou seja a populagdo
a partir da qual se desenharam os grupos considerados pertinentes para a observagdo: 0s ex-
pacientes ou individuos recuperados de situacdes de disturbio alimentar, os familiares de
pacientes e ex-pacientes destas patologias e os técnicos de salde especializados e nao
especializados no acompanhamento e tratamento destas doencas.

1 A opcdo de cingir a investigacdo concretamente & analise destes dois tipos particulares de disttrbio
prendeu-se com a consideracdo de que estas patologias, por (i) serem aquelas sobre as quais recai maior
nimero de estudos e, consequentemente, um conhecimento mais aprofundado e por (ii) serem,
igualmente, as que revelam maior incidéncia na populacdo portuguesa, sdo as que melhor e mais
consistentemente estdo representadas quer na opinido publica em geral, quer em grupos particulares de
individuos.
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Para além da observacao dos referidos grupos, e de modo a analisar a forma como 0s
distdrbios alimentares sdo também reproduzidos em sociedade, decidiu-se constituir um
observatorio dos meios de comunicagdo social (imprensa e canais televisivos nacionais),
partindo do pressuposto de que, embora ndo traduzam necessariamente a opinido do publico em
geral, constituem um meio de reconstituicdo das representaces que sdo elaboradas, no ambito
da sociedade portuguesa, sobre os disttrbios alimentares?.

O trabalho de campo da investigacdo organizou-se, assim, em torno da anélise de trés
grandes areas de producdo social de conhecimento e de representacfes sobre perturbacdes do
comportamento alimentar: a técnica (representada pelos técnicos de saude); a pessoal (dos
familiares e ex-pacientes); e a publica (dos media).

Procurando circunscrever as significacdes que sdo atribuidas socialmente aos distarbios
alimentares e, mais propriamente, a anorexia e bulimia nervosas, e esperando compreender o
modo de apreensdo e significacdo social destas patologias, recorreu-se a teoria das
representacdes sociais.

2. Teoria das representac0es sociais e disturbios alimentares

O contetdo do conceito de distdrbio alimentar decorre de uma construcdo social pela
qual o disturbio se transforma numa entidade dotada de determinadas caracteristicas e relagdes
causais, isto é, num objecto sobre o qual se partilham significados e efeitos culturalmente
produzidos. Assim, tal como os restantes objectos sociais, 0s distlrbios alimentares séo
igualmente um objecto, ao qual se tem acesso através de representacdes, dado serem construidos
socialmente, por diferentes grupos de sujeitos, em momentos distintos de tempo. Representa-los
ndo corresponde, por isso, a um acto passivo, ou a um mero reflexo daquilo que existe em
sociedade sobre este objecto, mas pressupde a existéncia de uma influéncia reciproca entre o
mesmo e 0 meio sociocultural onde eles se inserem.

Por possuirem caracteristicas proprias dos objectos sociais, os disturbios alimentares
podem ser estudados com recurso a teorizagdo social e, nomeadamente, a teoria das
representacdes sociais.

Considera-se que foi Denise Jodelet a investigadora responsavel pela definicdo do
conceito de representagdo social mais amplamente divulgado. Segundo a autora, uma
representacdo social “... (¢) uma forma de conhecimento, socialmente elaborada e partilhada,
tendo um alcance prético e concorrendo para a construgdo de uma realidade comum a um
conjunto social” (cit. de Jodelet, 1989: 36, in Valentim, 1997). Foi este o conceito adoptado no
contexto desta investigacdo, de acordo com o qual se considerou que o distdrbio alimentar é,
também, um conhecimento produzido e partilhado socialmente, que serve de “pano de fundo”,
de realidade comum a um determinado conjunto de individuos, e que possui ainda a capacidade
de moldar, ou (en)formar as suas (inter)acgdes relativamente a este objecto.

As representacOes sociais sdo construcdes realizadas em sociedade, sobre os objectos
sociais, que servem de elementos de interpretacdo e explicacdo da realidade e que ancoram em
configuracdes e modelos culturais aos quais se encontra ligada a sua dinamica.

Trata-se de «sistemas de representagdo», de conjuntos estruturados de conceitos,
imagens e significados que se formam nos pensamentos dos individuos, permitindo-lhes
referirem-se as coisas do mundo real, mediante a sua organizacdo e classificacdo. Deste modo,
as coisas — objectos, pessoas, conhecimentos e acontecimentos da realidade — ndo tém em si
préprias nenhum significado fixo, final ou verdadeiro. Este é-lhes atribuido pelos individuos em

2 A analise do discurso dos media permite compreender a existéncia de determinadas imagens (ideias,
representacfes) na opinido publica sobre este tipo de patologias e os factores que as condicionam. Por
outro lado, ao veicular muitas das ideias tecidas pelos diferentes grupos de sujeitos directa ou
indirectamente envolvidos com os distUrbios alimentares (técnicos de saude, familiares e pacientes e ex-
pacientes), este discurso surge como forma de mediagdo entre esses mesmos grupos e a opinido publica
em geral. Deste modo, os media podem ser encarados como actores sociais, capazes de produzir discursos
sobre determinados assuntos, como aquele que se encontra a ser problematizado, 0s quais podem ser
comparaveis aos elaborados por outros actores.
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sociedade, sendo condicionado pela cultura, pelo periodo histérico e pelas mutacdes que
ocorrem na dindmica dos grupos e das relagcdes que os mesmos estabelecem entre si.

Assim, as representacGes sdo sociais porque (a) emergem num dado contexto social; (b)
sdo elaboradas a partir de quadros de apreensdo que fornecem os valores, as ideologias e 0s
sistemas de categorizacdo social partilnados pelos diferentes grupos; (c) se constituem e
circulam através da comunicacdo social; (d) reflectem as relagdes sociais, a0 mesmo tempo que
contribuem para a sua producéo; (e) organizam a realidade de forma significante; (f) explicam e
orientam 0s comportamentos individuais diferenciando-0s e aos respectivos grupos que 0s
produzem; (g) e, finalmente, criam identidades sociais que sdo apropriadas pelos sujeitos.

A funcéo prético-social da figuracdo e da organizagdo significante da realidade torna as
representacdes sociais, a nivel simbdlico, numa espécie de programadoras da interpretacdo do
mundo, assim como orientadoras de comportamentos e praticas sociais. Neste sentido, Vala
(1986) refere-se a elas como “teorias sociais praticas”, por serem construidas na interac¢do e na
comunicacdo quotidiana e contribuirem para a orientacdo de préaticas e para a constituicdo das
relacBes sociais e dos seus enquadramentos institucionais.

As representacdes sociais ndo existem sem sujeito e sem objecto especifico. Sdo sempre
representaces elaboradas por alguém sobre qualquer coisa e exprimem uma sintese entre
ambos: sujeito (que constrdi) e objecto (que é apreendido e representado).

Tal como todo o conhecimento produzido socialmente, as representacfes sociais séo
geradas mediante processos que possuem um caracter sociocognitivo, onde as regulagdes sociais
normativas sdo imanentes ao funcionamento cognitivo. Elas sdo criadas na confluéncia entre (a)
configuragdes soOcio-estruturais expressas em posi¢des sociais e em valores, normas e
instituicGes de que os individuos sdo portadores e (b) reelaboragdes significativas do objecto,
produzidas pelos individuos nas interac¢fes sociais, durante os processos de comunicacédo, fruto
das dindmicas situacionais do quotidiano e das experiéncias vividas (Valentim, 1997).

Aplicando o que foi anteriormente referido a problematica desta investigacdo, pode-se
afirmar que os distarbios alimentares e, mais propriamente a anorexia e a bulimia nervosas,
enquanto objectos de representacdo, sdo elaborados por diferentes grupos de sujeitos,
exprimindo “uma sintese entre ambos”, isto &, entre actores construtores de representagdes — por
exemplo, pacientes e ex-pacientes destas patologias, seus familiares e técnicos de saude
especializados e ndo especializados nesta area - e objecto de representacdo — distlrbios
alimentares (anorexia e bulimia nervosas). Para além disso, cada um dos grupos que se relaciona
com a doenca, cria a sua propria “versao” da mesma, a qual partilha com os demais. Assim, as
representacdes da anorexia e da bulimia nervosas resultam, também, do “intercambio e partilha
de um conjunto de interpretagdes ou simbolos” entre diferentes grupos, derivando da interaccao
que estes estabelecem entre si. Tratando-se de doencas mentais, pode-se considerar que as
representacdes sobre a anorexia e a bulimia nervosas, tal como acontece com as restantes
representacdes sobre estas doencas, resultam da partilha de conceitos e experiéncias “dos
médicos, profissionais e leigos” e estdo associadas com as da restante populacao.

Uma das perspectivas de anélise das representacdes sociais parte do estudo de grupos
cujo posicionamento social envolve uma relacdo particular com o objecto de representacéo,
considerando-se que formas especificas de producdo de significado sobre esse mesmo objecto
sdo influenciadas pela posicdo social desses grupos, pelos valores e praticas que lhe estdo
associados e pela sua relacdo particular com o objecto de representagcdo. Partindo desta
perspectiva de analise, pode-se considerar que a construcdo de representacfes sobre o0s
disturbios alimentares — anorexia e bulimia nervosas - depende ndo s6 da troca de significados
dos mesmos entre diferentes grupos mas, igualmente, da posicdo mais ou menos proxima que
cada um destes estabelece relativamente ao fendmeno. Deste modo, a abordagem e
contextualizacdo do objecto de representacdo distdrbio alimentar deve ser entendida e
apreendida tendo por referéncia ndo s6 os sistemas de conceitos e imagens construidos por
diferentes grupos neste dominio (constituidos pelos conhecimentos e percepg¢des dos distlrbios
alimentares), mas igualmente o seu posicionamento relativamente a vivéncia e experiéncia da
doenca e as interac¢Bes que 0s mesmos estabelecem entre si.

3. Pesquisa empirica
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O trabalho de campo da investigacdo foi realizado mediante a observacdo (indirecta) de
uma amostra ndo probabilistica e ndo representativa da populagdo em estudo, considerada como
sendo constituida pelos individuos que, de forma mais ou menos directa ou pessoal, se
relacionam com os distUrbios alimentares — anorexia e bulimia nervosas - e construida de forma
progressiva e intencional (combinacdo de amostra intencional e de amostra em bola de neve).

Dentro destes parametros, a amostra foi formada por trés grupos distintos (sub-
amostras) de individuos que mantinham, relativamente aos disturbios alimentares, uma relacao
de maior ou menor proximidade, totalizando dezoito elementos.

Devido as dificuldades sentidas, primeiro em contactar ou travar conhecimento e,
posteriormente, em conseguir com que as pessoas se dispusessem a falar sobre as suas
experiéncias, o Grupo |, constituido pelos ex-pacientes de distirbios alimentares, foi formado
apenas por quatro elementos, todos do sexo feminino (trés ex-anorécticas do tipo restritivo e
uma ex-anoréctica de tipo bulimico), com idades compreendidas entre 0s dezoito e o0s vinte e
seis anos de idade, cujos distdrbios se haviam desenvolvido, em média, por volta dos treze,
catorze anos de idade.

Em relacdo ao Grupo Il, constituido pelos familiares de individuos recuperados ou em
fase de recuperacdo dos distdrbios alimentares, embora presentes, 0s obstaculos anteriores ndo
se fizeram sentir de forma tdo acentuada, pelo que se conseguiu reunir um maior nimero de
elementos, mais precisamente seis, distribuidos por dois grupos diferentes (constituidos, cada
um, por trés elementos): o composto por pais de ex-pacientes (respectivamente, uma ex-
anoréctica-bulimica e dois ex-anorécticos do tipo restritivo, um dos quais do sexo masculino); e
o0 constituido por pais de pacientes em fase de recuperagdo (dois anorécticos-bulimicos, um do
sexo feminino e outro do sexo masculino, e uma anoréctica do tipo restritivo).

Apenas dois dos elementos deste grupo ndo eram sécios da Associacdo de Familiares e
Amigos de Anorécticos e Bulimicos (AFAAB - Porto). Dos restantes quatro, um era sdcio
embora ndo activo/participante, enquanto os outros trés eram dos membros mais activos dessa
associacdo.

O Grupo 111, o dos técnicos de salde, foi composto por oito elementos, seis técnicos de
salde da area dos disturbios alimentares e dois técnicos ndo especializados e, por isso, foi
dividido em dois subgrupos (A e B). O primeiro foi constituido por alguns dos especialistas
pertencentes as equipas das consultas de psiquiatria dos trés Unicos hospitais onde se faculta um
servico de acompanhamento e tratamento especifico das doencas do comportamento alimentar
(Hospital de Santa Maria, em Lisboa; Hospital de Sdo Jodo, no Porto; e Hospitais da
Universidade de Coimbra), mais precisamente por trés médicos psiquiatras (dois directores
clinicos dos servicos de consultas de perturbagdes do comportamento alimentar,
respectivamente, do Hospital de S&o Jodo, no Porto, e dos Hospitais da Universidade de
Coimbra; e uma psiquiatra do servico de consultas do Hospital de Santa Maria, em Lisboa), uma
endocrinologista, (também do servico de consultas do Hospital de Santa Maria) e a duas
psicélogas clinicas (do servigo de consultas dos Hospitais da Universidade de Coimbra). O
segundo foi constituido por dois técnicos, um médico de clinica geral que, para além de exercer
num consultério particular, era médico de familia no Centro de Salde local, e um psicologo
clinico, que também exercia as suas fungdes num consultério particular. Ambos residiam e
exerciam as suas funcGes em meio (semi)rural, numa vila do centro litoral do distrito de
Coimbra.

As dezoito entrevistas, pouco estruturadas e directivas, foram realizadas pessoalmente,
entre Outubro de 2000 e Fevereiro de 2001, tendo decorrido em vérias regides do pais (Norte —
Porto, Gaia e Sao Jodo da Madeira; Centro — Coimbra e Mira, um dos Concelhos do Distrito de
Coimbra; e Sul — Lisboa).

Tendo em vista a andlise daquela que foi considerada a terceira area de producao de
conhecimento e, necessariamente, de representacGes dos distdrbios alimentares, a esfera pablica,
representada pelos mass media, foi constituido um observatério dos meios de comunicagdo
social, compreendendo, por um lado, um observatdrio de imprensa e, por outro, um observatério
dos canais televisivos nacionais.
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A andlise de imprensa foi realizada a partir da observacdo de algumas publicagdes da
imprensa escrita portuguesa constituidas, ao todo, por vinte e cinco revistas e nove jornais
diferentes, embora apenas duas tenham sido alvo de uma observagdo mais sistematica - o Jornal
semanario Expresso, e a respectiva Revista, e o Jornal diario O Pablico e a sua revista semanal
Publica - por se ter considerado tratar-se de publica¢bes que, pela sua credibilidade junto da
opinido publica portuguesa, pelo seu alargado ambito informativo e sua ampla tiragem,
constituem referéncias dominantes na nossa sociedade, funcionando como padrfes dentro da sua
categoria. Em relacdo as restantes publicacdes e devido a impossibilidade de, em termos de
recursos materiais e de tempo, se poder proceder a uma recolha e analise com 0 mesmo caréacter,
procedeu-se a uma abordagem ndo-sistematica. Foram recolhidos todos os textos, de varios
tipos e formatos (incluindo reportagens, artigos de opinido, crénicas, noticias breves, etc.),
considerados pertinentes para a observacéo, publicados entre Mar¢o de 1995 e Maio de 2001.

A andlise dos programas televisivos, realizada com o intuito de aferir o modo como as
patologias em estudo eram representadas por este meio de comunicacdo social, foi realizada a
partir do visionamento de trés trabalhos jornalisticos que versaram directamente o tema dos
distarbios alimentares e que foram transmitidos, respectivamente, por trés canais da televisao
portuguesa (SIC, RTP2 e TVI), no periodo compreendido entre Julho de 1999 e Janeiro de
2001.

Dada a natureza dos dados reunidos e dos métodos usados na sua recolha, o tratamento
da informacdo foi realizado com recurso a técnicas de analise de conteldo qualitativa, que
permitiram sistematiza-la e ordena-la, através da constituicdo de categorias de analise, de modo
a permitir a construcdo de uma perspectiva abrangente de todos os assuntos abordados tanto
pelos diferentes grupos observados, como pelos meios de comunicacéo social.

4, Conclusdes
Os Discursos dos Diferentes Grupos

Os discursos dos ex-pacientes e dos familiares, mais condicionados por elementos
subjectivos, sdo menos abstractos, rigorosos e estruturados relativamente a abordagem e
descricdo do distarbio e da sua etiologia. Séo, ainda, mais descritivos, pormenorizados e
extensos, fundamentados na caracterizacdo dos aspectos subjectivos da doenca e, também,
dotados de um menor rigor cientifico.

O discurso dos familiares apresenta, contudo, algumas diferencas relativamente ao dos
ex-pacientes. Trata-se de um discurso mais influenciado pelo da ciéncia médica, composto
frequentemente por alguns dos principais conceitos e pressupostos que compdem a explicacéo
clinica destas perturbacdes, nomeadamente a afirmacdo da actuacdo predominante de factores
de ordem individual e/ou familiar e da relatividade da actuacdo de factores “exteriores” ou
socioculturais.

O discurso dos técnicos de salde é mais abrangente, critico, conciso e objectivante,
baseado quer em dados cientificos, quer na experiéncia clinica. Reflecte, como seria de esperar,
a abordagem da ciéncia médica, estruturada a partir de premissas-chave que caracterizam 0s
distirbios como situagcfes clinicas graves e complexas, relacionadas com a presenca de uma
vulnerabilidade bioldgica, activada por varios contextos de factores (multideterminagéo), onde
sobressai a actuacao dos de ordem individual, psicobioldgica e familiar. A actuagdo de factores
socioculturais é vista como dependendo sempre da intervencdo de elementos de natureza
individual, psicobioldgica e familiar.

O discurso dos meios de comunicagéo social reflecte, em grande parte, o produzido pela
ciéncia médica. ExcepgOes, ainda que pouco representativas, sdo constituidas pelas
consideracgdes tecidas sobre a incidéncia do fendémeno e a influéncia de factores socioculturais
que, ao contrario do que ¢é afirmado pelos clinicos, apontam para um aumento “preocupante”
das situagOes de distarbio, assim como para uma maior relevancia de contextos socioculturais
ao nivel da sua etiologia.

A Influéncia das Explica¢des e RepresentacGes Médicas
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Em relagdo concretamente a influéncia das explicacdes e representacbes médicas nos
discursos dos varios grupos observados e no da opinido publica, pode-se afirmar que a mesma
parece depender do maior ou menor grau de contacto com o fendmeno o que, por sua vez, torna
os individuos mais ou menos permeaveis a e interessados nas explicacdes médicas e cientificas.

Os ex-pacientes, entre 0s quais se esperaria uma maior curiosidade acerca da dindmica e
das caracteristicas destas doencas, parecem menos interessados em procurar este tipo de
informac@es. Quando se referem as possiveis causas da precipitacdao dos distarbios, enunciam as
que julgam ter actuado nos seus casos pessoais (individuais psicobioldgicos, e familiares).
Reconhecem, mais facilmente que os restantes grupos, a actuacdo concomitante, a nivel
etioldgico, de factores “externos” ou socioculturais.

Os familiares demonstram um maior interesse pelas explicagdes médicas, as quais
recorrem por duas razdes principais: por um lado, estas explica¢des ajudam-nos a aceitar melhor
o facto de os filhos terem desenvolvido uma doenca psiquiatrica com contornos tdo graves e
complexos; por outro, permitem-lhes compreender melhor a doenca. Por isso, ndo é de estranhar
a maior resisténcia a consideragdo da actuacdo de factores “exteriores” ou socioculturais na
etiologia dos disturbios alimentares.

Quanto ao discurso dos meios de comunicacdo social, pode-se afirmar que, embora
recorram frequentemente aos quadros conceptuais das ciéncias médicas, também procedem a
uma analise mais particularizada dos factores e contextos socioculturais no precipitar das
perturbacBes do comportamento alimentar.

RepresentacGes da Etiologia dos Distarbios Alimentares

As representacdes etiologicas sobre os distirbios alimentares sdo condicionadas, em
graus diferentes, pelas construidas pela ciéncia médica, podendo-se afirmar que quanto
maior a influéncia do discurso e conhecimento cientificos (ciéncia médica), menor a
capacidade dos sujeitos para incorporar na sua explicagdo etiologica elementos “exteriores”
ou socioculturais. Um exemplo desta influéncia € visivel nas explica¢Ges produzidas pelos
grupos sobre a bulimia nervosa, em que a existéncia de um discurso menos estruturado por
parte da ciéncia médica, propiciado por um conhecimento cientifico menos consistente,
promove uma maior permeabilidade a explicagbes de natureza sociocultural. Por seu turno,
quanto menos estruturado e fundamentado o conhecimento sobre determinados aspectos de
um distdrbio, como o da sua etiologia, maior sera a permeabilidade a admitir a actuacdo de
factores exteriores.

Uma Representacao Global dos Disturbios Alimentares

Apesar das diferencas registadas entre grupos relativamente a forma como
representam os distdrbios alimentares e a sua etiologia, parece existir uma representacao
comum, global, fundamentada no discurso da ciéncia médica. Esta situagdo evidencia um
elevado grau de enraizamento das explicagdes médicas na sociedade em geral.

Contudo, e em resposta a questdo de partida da investigagdo, pode-se afirmar, com
base na constatacdo de ligeiras diferencas quanto a forma como os distlrbios e a sua
etiologia sdo representados pelos diferentes grupos de sujeitos, e apesar da forte influéncia
de um discurso marcadamente fundamentado na ciéncia médica, que o0 contexto de
construcdo de representacdes sobre os disturbios alimentares se relaciona com as
caracteristicas especificas de cada grupo e, consequentemente, com a forma como
perspectivam a natureza etioldgica destas perturbacdes e, em particular, a influéncia ai
exercida por factores socioculturais.
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