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Para uma Abordagem Socioldgica dos Disturbios Alimentares
Sonia Cristina Miranda Cardoso

A presente exposicdo vem no seguimento do tratamento de um tema que
pretendo desenvolver num trabalho de investigacdo e que servira, por sua vez, de
suporte a elaboracdo da minha tese de mestrado tendo sido, por isso, construida
a partir da sua problematica e quadro tedricos.

O tema que me propus ai desenvolver e do qual pretendo agora falar um
pouco, embora numa perspectiva ligeiramente diferente, trata dos Disturbios
Alimentares e, mais concretamente, do contributo que a sociologia pode ter na
sua explicacdo e enquadramento, quer ao nivel das suas causas, quer dos
factores que propiciam o seu desenvolvimento.

Concretamente, 0 meu objectivo é o de falar um pouco sobre os disturbios
alimentares e da discussao que se gera em volta do contributo da sociologia para
a sua explicacao.

A necessidade de abordar esta problematica surgiu pela constatacdo de
gue este contributo ndo tem sido pacificamente aceite no meio cientifico.

A falta de consenso relativamente a validade de uma explicacao
sociologica dos distarbios alimentares, surge porque a sociologia procura
enquadrar estes fendmenos num contexto social especifico, tomando por base a
ligacdo entre a sua ocorréncia e a presenca de determinados factores socio-
culturais, enquanto outras ciéncias, como é o caso da ciéncia médica, a
psiquiatria, ou a psicologia, ddo importancia quase exclusiva, neste dominio, a
factores de ordem organica e/ou psicoldgica, relativizando o contributo de um
contexto social.

Para além da motivacdo gerada pela discussdo em volta da validade de
uma explicacdo sociolégica destes distlrbios, o tratamento deste tema justifica-
se, ainda, por duas razdes: em primeiro lugar, pela existéncia de um interesse
surgido a partir da consideravel producao, nos media, especialmente na imprensa
escrita, e durante estes dois Ultimos anos, de artigos sobre disturbios alimentares
e a sua degeneracdo em situacbes mais graves — como a anorexia e a bulimia
nervosas. Estes artigos apresentavam, na sua maioria, a particularidade de os
relacionar com um aspecto especifico da sociedade actual - a apologia da
magreza - que parece caracterizar o padrdo de beleza cultural e socialmente
construido. A valorizacdo de uma imagem corporal magra foi ai apontada como
um dos aspectos da sociedade actual, que mais contribui para o desenvolvimento
deste tipo de distarbio.

Em segundo lugar, o tema enquadra-se num outro, ao qual esta
relacionado, e que diz respeito a forma como o corpo e a sua imagem Sao
construidos socialmente, mediante a assimilacdo de determinados conceitos e
representacdes culturais. Trata-se, concretamente, de um interesse pela forma
como o corpo é perspectivado como um objecto, capaz de ser manipulado e
moldado, tendo em vista a prossecucdo dos mais variados objectivos nos
diversos dominios da esfera social, factor que lhe confere uma importancia
particular nas sociedades actuais.

O aspecto fisico, mais do que as qualidades intrinsecas dos individuos,
assume uma posicdo de grande importancia, quer nas interaccoes que eles
estabelecem, quer nos processos de integracdo e aceitacdo social porque
passam, e actua enquanto elemento de promocdo da sua inclusdo, ou exclusao,
no tecido social .

A importancia adquirida pelo corpo tem como efeito a instalacdo de uma
preocupacdo generalizada com a sua imagem e, principalmente, com 0 seu peso,
aspecto que se traduz, por exemplo, no aumento da procura de recursos para a
moldar, e que vao desde a dieta até a cirurgia plastica.
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Estes interesses convergiram para a colocacdo de uma série de questdes
sobre os distarbios alimentares, assim como sobre as causas que actuam no seu
surgimento e desenvolvimento e, mais concretamente, sobre a forma como o
corpo é socialmente construido; sobre os modelos que actuam nessa construcao
e as suas caracteristicas; ou sobre as consequéncias da actuacdo de
determinados padrdes. Enfim, a grande questdo que se colocou, diz respeito a
forma como se relacionam todos estes aspectos com o surgimento dos Disturbios
Alimentares, isto é, sobre como a valorizacdo de uma imagem corporal especifica

e idealizada pode actuar no sentido do surgimento destes fenomenos Estas
mterroga(;oes podem assumir a forma de uma grande questdo!, expressa do
seguinte modo: - Podera o modelo de beleza corporal estar relacionado com o
surgimento de distdrbios alimentares como a anorexia e a bulimia nervosas?.

A sua colocacdo pretende permitir encontrar uma ligacdo entre o
surgimento dos disturbios alimentares e determinados factores sociais que, por
sua vez , demonstre a credibilidade e validade de uma explicacdo socioldgica
neste dominio.

Os disturbios alimentares, dos quais sdo exemplo os de origem nervosa,
como a anorexia ou a bulimia, constituem um assunto que se encontra na ordem
do dia e que é alvo de uma preocupacdo crescente, tanto por parte da classe
médica, ou das familias, como da opinido publica, em geral, e do meio cientifico,
em particular, tal como nos € revelado pelo nimero consideravel de artigos,
cientificos e jornalisticos, produzidos ultimamente. A maioria destes artigos
aponta, claramente, para um progressivo aumento da ocorréncia de situacdes de
distarbio alimentar, sobretudo nos paises mais desenvolvidos, inclusive em
Portugal.

Na opinido de varios especialistas, a situacdo assume contornos
alarmantes, o que a transforma num fendmeno de relevante projeccdo social.
Quer o aumento do numero de casos, quer 0 seu alargar para grupos sociais
onde, até agora, estes disturbios ndo pareciam estar presentes, confere-lhes uma
dimenséo social , transformando-os, indiscutivelmente, num problema social.

Tal como o nome indica, estes disturbios resultam de um transtorno no
dominio dos habitos alimentares, que o individuo desenvolve na presenca de um
contexto favoravel e condicionante e caracterizam-se, num extremo, pela ingestédo
alimentar excessiva — que conduz a obesidade e a problemas de excesso de peso
— e, noutro, pela restricdo alimentar, que assume contornos extremos, de
auténtico jejum “ascético” e que conduz a situacdes de perda de peso e de
manutencdo de uma figura magra, que degeneram facilmente numa obsessao por
essa magreza, podendo progredir para problemas mais graves, do ponto de vista
psicologico e fisico, como a anorexia e a bulimia nervosas.

Em ambos os casos, deixa-se de fazer uma alimentacdo saudavel
equilibrada, para enveredar por comportamentos alimentares “desviantes”,
caracterizados ou pela abundancia extrema, ou pela perigosa reducdo da
ingestdo alimentar.

Na presente comunicacdo pretende-se falar particularmente sobre os
distarbios alimentares que surgem em consequéncia da reducdo da ingestédo
alimentar — particularmente da anorexia e da bulimia nervosas - , assim como
discutir a importancia de um contexto social na sua origem , tendo em
consideracdo que a contribuicdo de factores socio-culturais , tal como foi dito
anteriormente, ndo tem sido encarada de forma consensual .

A anorexia € uma perturbacdo na apreciacdo da forma corporal, traduzida
pelo medo constante de engordar e por uma recusa em manter 0 peso
considerado normal para a estatura individual. Esta recusa, associada ao panico

! Esta guestao serviu como questdo de partida do meu projecto de investigacdo de tese de mestrado, que
teve por titulo: “«A insustentavel magreza do ser»: uma perspectiva sociolégica sobre os disturbios
alimentares e a beleza do corpo”
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de engordar, ou de aumentar de peso, liga-se ao facto de o individuo desenvolver
uma visdo deturpada da sua imagem corporal, que o leva a “ver gordura” onde ela
nao existe .

A fome e a restricdo alimentar, que a ela conduz, ganham um significado
particular para o anoréctico. Vencer a fome transforma-se numa questao de valor
pessoal, uma vez que ele sente que tem tanto ou mais valor quanto maior for a
sua capacidade de a suportar. O desejo de ser magro transforma-se num desejo
de se impor ao seu corpo. A dieta passa , nestes casos, a ser um comportamento
auto-reforcador da identidade individual.

Para atingir os seus objectivos, 0 anoréctico prossegue dietas
rigorosissimas e desequilibradas, quase nao ingerindo alimentos e dando
preferéncia aos de baixo valor cal6rico. Geralmente , acompanha estas dietas de
uma actividade fisica intensa e do uso de laxantes e diuréticos, assim como de
substancias de emagrecimento .

A bulimia é caracterizada por um descontrolo alimentar, que nem sempre
tem o emagrecimento como resultado final, apesar deste ser o objectivo principal.
Como os anorécticos, os bulimicos vivem em funcdo do corpo e da sua imagem,
tém idéntico horror de engordar, mas enquanto os primeiros, em plena doenca,
sentem que dominam tudo e todos apenas por sentirem fome, os bulimicos
sentem-se as mais desgracadas das criaturas.

Embora deseje manter um corpo magro e esbelto, e siga uma dieta para o
conseguir, o bulimico impde-se regras dietéticas muito rigidas, que ndo consegue
cumprir. Esta situacao resulta em sentimentos de frustracdo que o levam a comer,
durante episddios frequentes e sucessivos, de uma forma descontrolada —
episddios de ingestdo compulsiva —, apdés 0s quais recorre a praticas
compensatorias, também chamadas de praticas de “purga”, ou manobras de
compensacdo, de forma a eliminar as calorias ingeridas e que consistem,
vulgarmente, no uso do vomito, no de laxantes ou, ainda, na pratica exagerada de
exercicio fisico .

Para além da anorexia e bulimia simples, existem outros disturbios
alimentares do foro nervoso que combinam caracteristicas de ambos, como por
exemplo, a anorexia com ingestdes compulsivas, as bulimias entrecortadas por
episodios anorécticos, as situacfes que se iniciam numa e depois enveredam
para outra ou vice-versa. Este quadro sugere a complexidade deste tipo de
problemas.

A explicacdo dos distarbios alimentares, como a anorexia e a bulimia
nervosas, encontra-se ainda bastante associada a ciéncias como a psicologia, a
psiquiatria, ou a ciéncia médica, que relacionam o0 seu surgimento e
desenvolvimento quase exclusivamente a factores intrinsecos aos individuos.
Estes factores sdo as suas caracteristicas psicologicas, relacionadas com a sua
personalidade; factores bioldgicos; tendéncias genéticas; e , em certa medida,
factores também ligados as dinamicas familiares em que os individuos se
inserem.

Basicamente, estas explicacbes centram-se na presenca de um ou mais
tracos particulares de personalidade que constituem, por assim dizer, um terreno
ferti ao  desenvolvimento destes distarbios. Eles desenvolvem-se,
preferencialmente, em individuos que apresentam uma baixa auto-estima, que faz
surgir neles sentimentos de inferioridade e de incapacidade em relacdo aos
outros, sejam eles familiares, amigos ou colegas; em individuos com tendéncia
para atingir a “perfeicdo” em todas as tarefas que realizam, ou em que se
empenham, nas diversas areas das suas vidas, o que os faz apresentar,
frequentemente, éxito escolar e/ou profissional; que revelam, igualmente, uma
tendéncia para um comportamento constante de obediéncia e, também, um
enorme medo de falhar, o que os coloca huma situacdo permanente de pressao e
constrangimento. Para além disso, e em relacdo a forma como se perspectivam e
ao seu corpo, apresentam vulgarmente uma insatisfacdo com a sua imagem e
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peso corporais, considerando estar sempre em situacdo de excesso de peso, 0
gue os faz desenvolver um desejo constante de emagrecer. Consequentemente,
instala-se neles um medo doentio de engordar, ou de ser gordo, por associarem
gordura com fraqueza, inferioridade e incapacidade de controlo. Os sentimentos
de ansiedade, o0 “stress” provocado pela presenca destes aspectos, s&o
resolvidos pela alteracdo dos habitos alimentares, no sentido da sua restricdo
tendo em vista o controle do corpo, o que pode dar origem a habitos alimentares
desequilibrados e a disturbios nesse dominio.

Para estes individuos e, sobretudo, para os que desenvolvem anorexia
nervosa, 0 corpo surge como um dominio de exercicio de controle e manifestacdo
de poder , que visa a imposicdo de uma vontade individual por oposicdo a
vontade dos outros. O corpo transforma-se no Unico aspecto das suas vidas sobre
0 qual conseguem exercer algum controle, que é realizado através de alteracdes
alimentares, no sentido da sua restricdo. Assim, quando estas alteragdes surgem,
acabando por dar origem a distUrbios, visam exclusivamente a transformacéo do
corpo, pois resultam de uma insatisfacdo profunda com o mesmo .

Outras explicacbes, também partilhadas por alguns psicélogos e
psiquiatras, tomam como ponto de partida factores relacionados com os aspectos
genéticos, hereditarios e, também , bioquimicos dos individuos.

De acordo com as explicacbes que tomam como ponto de partida a
importancia de factores genéticos, o desenvolvimento dos disturbios alimentares
assume um caracter hereditario. Eles parecem desenvolver-se em individuos
provenientes de familias onde se registaram situacdes semelhantes, pelo que a
tendéncia para os desenvolver tende a passar de geracao em geracao .

No que diz respeito a influéncia familiar, a familia pode, ainda, propiciar o
desenvolvimento de disturbios alimentares, num dos seus elementos, sempre que
adopte em relacdo a ele atitudes constantes de limitacdo da sua liberdade
individual, como € o0 caso da pressao para a perfeicdo e sucesso em varias areas,
nomeadamente ao nivel da apresentacdo estética e da imagem corporal. Esta
atitude € tomada, quase sempre, pelos pais em relacédo aos filhos e os elementos
precipitantes da situacdo de distarbio sdo, aqui, a dinamica familiar e o tipo de
relacées que ela impde. De modo a corresponder as expectativas familiares em
relacdo ao seu aspecto, o elemento mais susceptivel recorre a meios que, quando
levados a situacbes extremas, podem originar desequilibrios alimentares. Esta
explicacdo fundamenta-se também na presenca de uma personalidade propensa
ao desenvolvimento destes desequilibrios, cujas caracteristicas foram referidas
anteriormente. Por combinar estes elementos, esta perspectiva relune grande
consenso sobretudo entre psicélogos.

Uma outra explicacdo, € a que relaciona o surgimento destes distarbios
com alteracbes bioquimicas do organismo, nomeadamente do seu sistema
neuroendocrino, responsavel pela regulacdo dos sistemas nervoso e hormonal e
de certas funcbes corporais, como a digestdo e o apetite. Estas alteracdes séo
produzidas por uma presenca excessiva de determinado tipo de hormonas, (
como a serotonina, ou a norepinefrina ), que actuam como neurotransmissores do
sistema nervoso central, assim como de cortisol, a hormona libertada pelo cérebro
em resposta as situacdes de stress.

Ainda neste contexto, os distirbios alimentares podem, desenvolver-se
associados a situacdoes de depressdo nervosa, nas quais ocorrem alteracdes
biogquimicas idénticas as anteriormente referidas, e que podem produzir
alteracdes ao nivel da regulacdo do apetite e, consequentemente, dos habitos
alimentares, provocando situacoes de disturbio.

Como se pode depreender facilmente a partir da andlise destas
explicacbes, elas relativizam o contributo de outros elementos explicativos da
origem e desenvolvimento dos disturbios alimentares, como por exemplo, dos que
dizem respeito as caracteristicas do meio onde os individuos se inserem e
minimizam a importancia da actuacdo de factores menos ligados aos aspectos
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individuais. Consequentemente , ndo consideram a actuacdo dos modelos e das
regras culturais, socialmente difundidos e impostos, como € o caso dos padrbes
de beleza, ou das conotacfes construidas em redor desta; a influéncia de factores
sécio-econdémicos, como o grau de desenvolvimento econdémico, de urbanizacao,
de industrializacdo, das caracteristicas da cultura de consumo; ou , ainda, a
influéncia das dinamicas inter-relacionais estabelecidas pelos individuos, no
tecido social, assim como dos seus contetudos e manifestacdes.

Quando considerada, a actuacédo de elementos desta natureza, € encarada
apenas como ponto de partida para uma melhor compreensdo da forma como o
corpo é construido e percepcionado pelos individuos, nas sociedades actuais, e
nunca como elemento explicativo da origem e/ou desenvolvimento dos distlrbios
alimentares. Quando muito, os factores socio-culturais, como as caracteristicas do
modelo de beleza, sdo perspectivados como “terreno fértil”, actuante no sentido
da manutencédo, ou perpetuacdo, destes fendbmenos e, mesmo assim, apenas de
tipos particulares de disturbios, como € o caso da bulimia nervosa.

Esta situacdo, para além de promover um fraco reconhecimento, ou um
reconhecimento ndo consensual da importancia destes elementos, favorece a
cisdo entre as explicagdes concedidas por um lado pela psicologia, a psiquiatria,
ou a déncia médica e , por outro lado , pelas ciéncias sociais, como a sociologia,
ou a antropologia, levando & producéo de discursos que tendem ora para um, ora
para outro.

A validade das explicacdes médicas, psicoldgicas, ou psiquiatricas, embora
inquestionavel e justificada pelo facto de serem elaboradas pelas ciéncias que
mais intimamente se relacionam com o seu acompanhamento e tratamento, ndo
deve por de lado outras fornecidas, por exemplo, pela sociologia.

A meu ver, aquelas explicacbes parecem ser insuficientes quando se
pretendem explicar determinados aspectos assumidos pela distribuicdo social
destes disturbios, como é o caso da sua maior incidéncia em certos grupos
sociais, em determinado género sexual, em certas faixas etarias, ou em
sociedades com determinados tracos culturais e indices de desenvolvimento.

De acordo com Morgan e Azevedo ( 1998 ), uma prova indiscutivel do
caracter social dos disturbios alimentares e da necessidade do seu
enquadramento nhum contexto soécio-cultural, que lhes sirva de base explicativa
sdo, sem duvida, as particularidades apresentadas na distribuicdo social do
fendmeno. Apesar de se caracterizarem como uma “doenca” identificavel em cada
vez mais sociedades, com niveis de desenvolvimento e tracos culturais distintos,
assim como em grupos, estratos sociais, étnicos, e etarios, cada vez mais
heterogéneos , e em ambos os sexos, tendo mesmo demonstrado uma tendéncia
para aumentar no sexo masculino, a verdade é que a distribuicdo social destes
fendmenos apresenta algumas tendéncias particulares, como a da sua
prevaléncia em grupos etarios mais jovens; o0 seu desenvolvimento
preferencialmente em pacientes do sexo feminino; e a sua concentracdo em
grupos associados ao desempenho de certas actividades — como € o caso dos
modelos, dos actores, dos bailarinos, dos atletas, dos jockeys ou, mesmo, dos
nutricionistas.

Ainda de acordo com 0s mesmos autores, outros aspectos que apontam,
indiscutivelmente, para a necessidade de uma contextualizacdo sécio-cultural dos
distarbios alimentares séo, por um lado, o processo de globalizac&o pelo qual eles
parecem estar a passar e, por outro, o processo de aculturacdo de que séo alvo.

Cada vez mais, este tipo de disturbio deixa de estar associado apenas as
sociedades ocidentais, ou as mais desenvolvidas e industrializadas, para se
comecar a identificar, também, em sociedades ndo ocidentais, embora a uma
escala mais reduzida. O “transporte” de algumas das caracteristicas da cultura
ocidental, nomeadamente das que se ligam aos seus padrbes de beleza e as
conotacdes a ela associadas , € apresentado como causa provavel da presenca e
difusdo dos distarbios alimentares naquelas sociedades. O processo de
divulgacdo dos tracos particulares da cultura ocidental, da qual € exemplo a
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sobrevalorizacdo de uma imagem corporal especifica, magra, € realizado com a
ajuda de certos mecanismos de difusdo socio-cultural, como os mass media, ou
outros, como as industrias de moda, publicidade, e de cosmética representadas,
guase sempre , por grandes multinacionais. Estes mecanismos sdo responsaveis
pela transmissdo de conceitos e valores especificos de uma sociedade2 e que
passam, nas sociedades que os acolhem , por um processo de aculturacao “.

Neste sentido, poder-se-4 falar na difusdo de um padrdo de beleza
especifico, que exerce uma forte pressédo relativamente a manutencdo de uma
figura magra, caracteristica cada vez mais global e menos circunscrita a
determinado tipo de sociedade, neste caso, da ocidental.

A presenca de disturbios alimentares em individuos de outras acas e/ou
grupos étnicos, dentro de uma mesma sociedade, é exemplificativa, também,
deste processo de aculturacdo e demonstra que eles ndo sdo apenas especificos
dos individuos de raca branca tal como era defendido, até ha bem pouco tempo,
pela ciéncia médica e, inclusive, por algumas das ciéncias sociais.

Para além disso, aquelas abordagens iniciais também ndo explicam
eficazmente as razbes do aumento do niumero de casos de disturbios alimentares,
gue se regista actualmente. No enquadramento que fazem dele, este aumento
esta relacionado com uma melhor e mais rapida identificacdo das situacdes de
distarbio devida quer a uma maior sensibilizacao e preparacao do pessoal médico
especializado, quer da opinido publica em geral. Contudo, isso ndo explica, por
exemplo, porque € que as consultas de Disturbios Alimentares, realizadas pelos
trés Uunicos Hospitais portugueses, apresentam listas de espera de meses, devido
ao volume crescente de casos; ou, por que é que, de repente, a imprensa publica
mais frequentemente artigos sobre o assunto, apresentando resultados obtidos
através de estudos estatisticos que, por sua vez, apontam inegavelmente para o
seu aumento; ou, ainda, por que € que se comecou a falar tdo insistentemente de
fendmenos como a anorexia ou a bulimia, consideradas as novas doencas da
“moda”, caracterizadas como auténticas “pragas” da modernidade, atribuindo-lhes
guase tanta importancia como a atribuida a outras doencas que caracterizam as
sociedades actuais.

A resposta a estas insuficiéncias encontra-se, na minha opinido, numa
analise mais cuidada de outros aspectos, que ndo apenas os do foro psicolégico
ou fisico que, embora desempenhando um papel preponderante, ndo invalidam a
actuacdo de outros, talvez tdo importantes quanto eles na compreensdo destes
distarbios, e que dizem respeito as caracteristicas das sociedades actuais e da
sua cultura .

S&do varios o0s autores, no campo da sociologia, que apontam para a
necessidade deste enquadramento, com o0 recurso ao qual se podera
compreender ndo s6 os contornos que a sua distribuicdo e desenvolvimento tém
assumido ultimamente mas, também, as causas que podem estar por detras do
seu aparecimento .

Autores como Naomi Wolf ( 1994 ), Deborah Lupton ( 1996 ), Pasi Falk (
1994 ), ou Patricia Aburdene ( 1993 ), entre outros, relacionam o surgimento e o
crescimento dos disturbios, assim caracterizados, com certos aspectos do padrao
de beleza corporal actual, cujas regras sao utilizadas na constru¢cdo social do
corpo.

Estes autores identificam uma estreita associacdo entre a incidéncia dos
distarbios alimentares e a sua evolucdo e as caracteristicas do padrdo de beleza
actual , cujas marcas distintivas séo : a sobrevalorizacdo da magreza ; a apologia
de uma imagem fisicamente perfeita , sem tracos de envelhecimento , e que deve

2 0 conceito de aculturagdo, ou transculturagdo, diz respeito as modificacdes culturais ocorridas num
determinado grupo social, colectividade , ou sociedade, a partir do contacto e assimilagédo de tragos culturais
caracteristicos de um outro grupo, colectividade ou sociedade. A aculturacédo é promovida pela actuagéo de
meios como os mass media, ou de outros agentes, responsaveis por “transportarem” tragcos culturais
especificos, que sdo adoptados por grupos que partilhavam, até ai, contetdos culturais distintos.
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possuir certas caracteristicas estereotipadas ; o suporte numa auténtica fobia em
relacdo a gordura e ao aumento de peso , que surge como consequéncia da
imposicdo de uma imagem ideal magra ; e a constante obsessdo com 0s meios
gue permitem a obtenc&o de um corpo esbelto .

Wolf e Falk , em particular , associam o surgimento dos distarbios
alimentares com o grau de interiorizacdo , pelo individuo , do modelo de beleza
instituido . Os individuos que realizam uma maior interiorizacdo das regras e
pressupostos deste modelo , assim como das preocupacfes sociais com 0 corpo ,
com a sua magreza e com 0s meios de a alcancar , tém uma probabilidade maior
de desenvolver distarbios alimentares . A interiorizacdo assim caracterizada ,
resulta de um processo de socializacdo excessivo , de uma assimilacdo
exagerada de certos codigos culturais associados a imagem corporal e é
responsavel pela origem de “crises identitarias” nos individuos , que deixam de ter
capacidade de se afirmar , neste caso , no campo da moldagem de um espaco
tdo intimo como é o do seu proprio corpo e acabam por enveredar por
comportamentos anémalos , de modo a configura-lo com o que é socialmente
estabelecido .

Deborah Lupton , por outro lado , responsabiliza , para além da actuacao
do padréo de beleza , a forma como o corpo € perspectivado como um objecto ,
alvo de mudancas constantes e faceis , sobre o qual se exerce disciplina ,
sobretudo através do controle dos habitos de consumo alimentar , ou seja , pela
dieta .

Ao nivel social , a dieta passa a exercer um papel de regulador do corpo ,
usado com o objectivo de impor disciplina no comportamento individual .

Legitimada pela necessidade de coadunacdo das formas corporais com
uma determinada imagem - magra — , a dieta transforma-se hum comportamento
normalizado e difundido socialmente ; num poderoso mecanismo , com recurso ao
gual o individuo pretende atingir certos objectivos e , com isso , obter alguma
satisfacao .

O recurso frequente a dieta instala uma preocupacao quase permanente ,
gue acaba por sofrer distorcdes e , muitas vezes , degenerar em situacdes de
distarbio . De acordo com Lupton , a tendéncia para o desenvolvimento dos
distarbios alimentares é maior em individuos onde o comportamento de dieta &
mais frequente , ou ja esta bastante enraizado . Isto porque o seguimento de
regimes alimentares os coloca numa relagdo complexa com aquilo que ingerem ,
gue oscila entre a necessidade , a vontade e o desejo de comer , e a necessidade
de controlar o que comem , de modo a ndo aumentar de peso e , assim , manter-
se dentro do padrdo imposto . Esta situacdo cria angustias e expectativas que ,
guando demasiadamente presentes , provocam estados de desequilibrio ,
propiciadores de distarbios que se manifestam pela alteracédo drastica dos habitos
alimentares . Esta alteracdo decorre , ainda , da presenca de um forte
descontentamento com a imagem corporal e de uma vontade de a poder alterar |,
situacdes fragilizantes para os individuos e susceptiveis de os fazer desenvolver
problemas nervosos , directamente relacionados com a alimentacao .

Finalmente , os disturbios alimentares podem estar relacionados com
outros elementos de ordem socio-cultural . Entre eles contam-se , por exemplo , o
grau de desenvolvimento socio-econémico e o de urbanizagao .

A hipotese aqui colocada é a de que quanto maior for o grau de
desenvolvimento econémico e de urbanizacdo de uma certa sociedade , maior
sera a probabilidade de ai se verificar a ocorréncia de disturbios alimentares .

Muitos autores sdo da opinido de que esta relacdo se estabelece
especialmente num tipo particular de disturbio - a bulimia nervosa . A explicacdo
desta relacdo prende-se com o facto de a bulimia nervosa , a sua origem e
desenvolvimento , serem particularmente susceptiveis a influéncia de factores de
ordem social , ao contrario do que acontece com a anorexia onde , embora
estando presente um contexto social , intervém preferencialmente um conjunto de
factores de ordem individual .
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De acordo com Melanie Katzman ( cit. por Azevedo et al , 1999 ) , os
processos de industrializacdo , urbanizacdo e de desenvolvimento econémico de
uma sociedade exercem este papel porque acarretam , em geral , varias
transformacg@es nas suas formas organizacionais e , particularmente , no que diz
respeito as formas de aganizacdo da vida prlvada ( ao nivel , por exemplo da
alimentacdo , dos conceitos de beleza , de saude , de juventude , ou da
importancia atribuida a imagem do corpo ) ; a forma como determinadas
caracteristicas individuais e sociais , como por exemplo o género , assumem um
papel preponderante na construcéo e definicdo dos papéis sociais dos individuos ;
ou , ainda, a importancia dada actualmente ao sucesso nos desempenhos
individuais , que fomenta a tendéncia competitiva do ser humano e o desejo de
ser superior ao outro nalgum aspecto .

Nesta perspectiva , o surgimento de distarbios alimentares relaciona-se
com a actual sobrevalorizacdo dos aspectos fisicos , da imagem corporal e da sua
beleza , em detrimento das qualidades morais e intelectuais dos individuos ; com
a associacao entre beleza corporal e um conjunto de estereétipos , como o da
magreza , o da saude , ou o da juventude ; com 0 aumento da importancia dada
especialmente ao corpo feminino , que resulta , por sua vez , de uma maior
visibilidade do mesmo nos diversos campos da esfera social ; com a frequente
ligacdo estabelecida entre éxito social e pessoal e a posse de uma imagem
corporal correspondente a beleza padronizada ; ou , ainda , com a utilizagdo do
corpo , e da sua imagem , como forma de entrar ou competir pela entrada , nas
varias esferas da vida social .

A partir da analise destas teorias acerca dos distarbios alimentares , foi-me
possivel esbocar , muito resumidamente , as principais linhas que considero
necessarias ao seu enquadramento num determinado contexto , onde s&o
actuantes factores sociais sem , contudo, esquecer a intervencdo de outros
elementos , como a actuacdo de um contexto psicoldgico .

O modelo de beleza construido e divulgado nas sociedades
contemporaneas , tem por traco dominante a sua associagdo a magreza ,
juventude e perfeicdo fisica . A magreza constitui uma marca central e distintiva
deste modelo , uma vez que ele se centra na importancia da figura corporal
esbelta . A manutencdo de um corpo magro e conforme ao que esta socialmente
instituido representa uma das principais fantasias colectivas actuais , construidas
em redor do peso do corpo e da sua gordura .

Esta imagem do que deve ser a beleza corporal estd associada a uma
série de conotacdes , que ligam a magreza a certos atributos . Os conceitos de
sucesso pessoal , social , ou profissional , encontram-se bastante relacionados
com a posse de uma figura esbelta , bem cuidada , magra e jovem . Associacdes
deste tipo , fazem com que este modelo de beleza exerca un papel cada vez
mais forte nos individuos e determinam que ele se imponha como uma auténtica
ditadura , uma vez que se mantém e ganha forca , mesmo para os individuos que
n&o o pretendem seguir 3

O aspecto do corpo e a sua conformidade com os padrdes de beleza
transformam-se , actualmente , em elementos de grande importancia na
prossecucdo da aceitacdo e integracdo sociais e na construcdo de estigmas em
redor da imagem corporal , que conduzem a processos de exclusdo . Os
individuos que ndo se ajustam adequadamente ao modelo de beleza corporal
imposto , os que nao cuidam da sua imagem tomando por referéncia estes
padrdes , aqueles que apresentam excesso de peso , sd@0 0s que mais correm
riscos de vir a sofrer com processos de despromocéo social , ou de dificuldades

8 Anthony Synnott ( 1993 ) fala, inclusive, da existéncia de um fascismo imposto pela beleza— Beautism —
para se referir a actual sobrevalorizagdo da figura corporal magra, assim como aqueles que a ela
correspondem, o que contribui para que os individuos se sintam constrangidos a segui-a, de uma forma mais
ou menos rigorosa, sob pena de ndo se sentirem completamente incluidos no tecido social.
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de aceitacédo por parte de outros , com a consequente dificuldade de integracéo
em grupos especificos , factor que conduz inevitavelmente a situacbes de
exclusdo social . Estas decorrem da tendéncia para associar 0 peso com 0sS
desempenhos e capacidades intelectuais dos individuos .

O excesso de peso , a gordura , a obesidade , sdo vistos como defeitos
associados , em especial , a falta de forca de vontade ou de personalidade pelo
gue , os individuos assim conotados sdo vistos como menos capazes de atingir
bons desempenhos . A presenca destas imagens pode actuar como um obstaculo
a sua promocao social . Pelo contrario , 0 corpo magro , ao ser identificado como
atraente , “normal” , saudavel , abre possibilidades para uma maior valorizacdo
social dos que assim se apresentam .

A forca simbdlica exercida pelo modelo , no sentido do alcance e
manutencdo de um certo tipo de imagem corporal , € sentida e interiorizada de
forma diferente pelos individuos . Nem todos se deixam influenciar por ela da
mesma forma , embora todos a sintam muito presente . O processo da sua
interiorizacdo ndo é homogéneo , uma vez que se diferencia consoante a
influéncia de determinados elementos , como a pertenca de classe , a diferenca
sexual , ou a pertenca étnica e nacionalidade . Por exemplo , as mulheres séo
uma categoria social particularmente susceptivel a pressédo exercida por este
modelo , fendmeno que tem sido explicado com recurso a varios elementos .

A maior susceptibilidade das mulheres explica-se , por exemplo , por uma
excessiva interiorizacdo do modelo de beleza e das preocupacfes sociais em
relacdo ao corpo , ou pela maior visibilidade ganha pelo corpo feminino nas
sociedades actuais , assim como pela associacao da beleza , em sentido lato , a
figura feminina . O aumento da visibilidade do corpo feminino decorre da sua
maior exposicdo e mobilidade em sociedade provocadas , por sua vez , por uma
crescente participacdo das mulheres nas varias esferas da vida social ou , ainda ,
pela actuacdo de certos mecanismos sociais , como 0Ss meios de comunicacao
social , a publicidade ou a moda . Estes contribuem para a associacdo do corpo
feminino a certos ideais de beleza , neste caso , com o0 da magreza . A
importancia adquirida actualmente pelos manequins de moda , que surgem como
as representantes maximas do corpo ideal , por serem magras , esbeltas , jovens
e bonitas , € exemplificativa desta associacao .

Apesar de ndo ser uniforme , a interiorizacdo do modelo de beleza
desenvolve uma preocupacdo geral , mais ou menos acentuada conforme os
casos , com a figura , com a gordura e com os meios de a combater . Neste
dominio , os individuos podem criar diferentes expectativas em relacdo ao seu
corpo , a sua imagem e peso , 0 que origina diferentes graus na sua aceitacao .
Ha os que se aceitam como sdo , mesmo que as suas formas ndo se coadunem
completamente como o0 modelo imposto , e ha os que desenvolvem um
inconformismo , que pode assumir também diferentes graus, que os faz recorrer a
certos meios , tendo em vista a obtencéo de “melhores resultados” . Quanto maior
for o inconformismo dos individuos com a sua imagem e 0 seu peso , maior sera a
tendéncia a utilizar esses recursos.

Na minha opinido , é neste inconformismo , no desagrado ocasionado pela
insatisfacdo com imagem corporal , e nas consequéncias que dai advém, que se
pode encontrar uma explicacdo para o surgimento dos distarbios alimentares e ,
consequentemente , para a relagdo entre o seu surgimento e a presenga de um
padréo social particular .

Numa situacdo normal de inconformismo , os individuos sdo capazes de
recorrer ocasionalmente a certos recursos para emagrecer , ou operar outras
transformacdes na sua imagem , de modo a sentir-se melhor consigo préprios . A
manutencdo de uma imagem corporal especifica através , por exemplo , do
recurso a dietas ou a pratica de exercicio fisico , ndo adquire um caracter
sistematico , nem excessivo . Esta situacdo ocorre quotidianamente com qualquer
um de nés , quando tentamos manter o peso num certo escaldo , ou quando nos
preocupamos com as “gordurinhas a mais” que nos impedem de vestir o que
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gueremos , 0 que nos leva a ter alguns cuidados com a alimentacdo , ou a
praticar exercicio fisico .

Numa situagcédo “anormal” , a preocupag¢do com O peso e com a imagem é
substituida por uma auténtica obsessdo que se reflecte , por exemplo , num
sistematico e excessivo controlo da alimentacdo , ou da pratica de exercicio fisico
, de modo a emagrecer ou a hdo aumentar de peso. A situacdo adquire contornos
mais seérios quando , para além do descontentamento com a imagem , actuam
também outros factores , relacionados com certos aspectos da personalidade
individual , que precipitam situacoes de desequilibrio .

Criam- -se , assim , as condicdes propicias ao desenvolvimento de disturbios
alimentares que encontram um terreno fértil para 0 seu desenvolvimento na
conjugacao de varios elementos , tanto de ordem psicolégica como social , entre
0S quais se destaca sem davida a actuacdo de factores relacionados as
caracteristicas das sociedades e aos seus tragos culturais. Enquanto a pressao
social, no sentido da correspondéncia a uma determinada imagem, pode ser
usada para explicar a ocorréncia de situaces propicias a origem e
desenvolvimento destes distlrbios, outros factores sdécio-culturais podem
contribuir para a explicacdo da sua distribui(;éo social — como € o caso da sua
incidéncia em determinados grupos sociais — ou das razfes do seu aparente
crescimento nas sociedades actuais. Este €, ainda, um aspecto pouco
desenvolvido pelas teorias sociais construidas sobre o assunto, pelo que
necessita de ser mais explorado. Por isso, deve-se ter sempre em atencdo a
conjugacdo de ambos os factores como constituindo um contexto Unico quando
se pretende explicar estes disturbios.

A perspectivacdo dos disturbios alimentares enquanto fendmenos sociais
fundamenta-se nas repercussdes e consequéncias dos mesmos , tanto a nivel
pessoal, como social. A dimensdo ganha actualmente por estes disturbios , faz
com que eles devam ser encarados , inclusive , como um problema de saude
publica, que requer ndo sO a actuagdo da familia e de equipas meédicas
especializadas mas, principalmente, uma alteracdo de mentalidades e valores. E
necessario que aos esforcos desempenhados pela ciéncia médica, pela
psiquiatria e pela psicologia, se alie uma transformacdo social , no sentido da
dissociacdo entre beleza e magreza, o que provocara uma consequente alteracdo
dos actuais padrbes que parecem influir neste tipo de fenémeno .

A sociologia pode aqui desempenhar um importante papel, ndo s6 ao tentar
apresentar respostas que expliguem a sua origem e as razbes do seu
desenvolvimento mas, igualmente, ao tentar encontrar solu¢cdes no dominio da
sua prevencgao e tratamento.

A problemética surgida no ambito da explicacdo dos distarbios alimentares
e a tendéncia para a sua polarizacdo em dois fundamentos distintos e separados ,
salientam a necessidade de encontrar um “meio termo”, uma solugéo, que permita
resolver a situacao de cisdo no tratamento deste assunto.

A solucao reside na conducdo de uma investigacdo que permita encontrar
respostas as questbes anteriormente colocadas, sem que se caia em extremos ,
considerando tanto a importancia de factores sécio-culturais, como os de natureza
organica e psicoldogica, no enquadramento destes disturbios. Contudo, por ter sido
bastante negligenciada, a abordagem feita a partir das caracteristicas da
sociedade e da sua cultura, deve ser alvo de uma aten¢éao mais cuidada.
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