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RESUMO:

Este traballo expon, coma froito dunha investigacion de caracter
cualitativo e dentro do marco da teoria sistémica, como a percepcion dos
trastornos da alimentacion e da imaxe do estudantado da Universidade de
Santiago esta determinada polo imaxinario do chamado modelo médico. Polo
cal eses trastornos son percibidos desde un punto de vista empirista e
reduccionista, adolecendo dun baixo nivel de complexidade. Tal percepcion,
por outra banda, estaria cargada de nocions de caracter moral (culpa,
vontade...).

Asemade, exponse a influencia desa percepcion sobre a practica
profesional, a cal pode ser gravemente sesgada. Comparase aos estudantes
con profesionais en activo que mostran unha percepcion cun maior nivel de
complexidade destes trastornos.
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RESUMEN:

Este trabajo expone, como fruto de una investigacion de caracter
cualitativo y dentro del marco de la teoria sistémica, como la percepcion de
los trastornos de la alimentacion y de la imagen, del estudiantado de la
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Universidad de Santiago esta determinada por el imaginario del llamado
modelo médico. Por lo cual esos trastornos son percibidos desde un punto de
vista empirista y reduccionista, adoleciendo de un bajo nivel de complejidad.
Tal percepcion, por otro lado, estaria cargada de nociones de caracter moral
(culpa, voluntad...)

Asimismo, se expone la influencia de esa percepcion sobre la practica
profesional, la cual puede ser gravemente sesgada. Se compara a los
estudiantes con profesionales en activo que muestran una percepcion con un
mayor nivel de complejidad de estos trastornos.

PALABRAS CLAVE:

Percepcion, imaginarios sociales, complejidad, teoria sistémica,
trastornos alimentarios.

ABSTRACT:

Using a qualitative methodology within a framework of systems theory
this paper presents an investigation on the perception of eating and image
disorders among students of Social Work in the USC and social workers in
active. The research discloses a predominant biomedical model on student s
perception of those disorders. Therefore, students perceive these conditions
with a reductionist perceptive, suffering a lack of complexity somehow
loaded with moral social bias. This paper compares these students’
perceptions with a group of social workers. Our research shows how actual
professional social workers present a more complex view of those diseases,
fixing somehow that simplistic view of students.

KEY WORDS:

Perception, social imaginaries, complexity, systemic theory, eating
disorders.

FUNDAMENTACION

O diagnodstico dunha enfermidade soe provocar un verdadeiro
terremoto que afecta a todo o sistema familiar. De ahi, a necesidade de que
a persoa profesional preste atencion a percepcion dos trastornos desde a que
inicia a intervencion, sendo consciente de que esta influe de novo sobre a sua
percepcion de aqueles. Percepcion, que, por outro lado, € un constructo cuxo
estatuto de tal é necesario ter en conta.

Como afirma o antropélogo Carmelo Lison Tolosana si nos preguntamos
«Que é a enfermidade» a resposta parece obvia pero non o é. Nin sequera no
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interior da nosa propia cultura” (1981, p. 189). Para, a continuacion, explicar
que a enfermidade é unha construcion social, de ahi, situacions como as
orixinadas polo feito de que a principios do século XX en Misissippi a malaria
fora tan comudn que nin sequera se considerara unha enfermidade ou o que
seglin cada cultura unha enfermidade mental, nun momento determinado,
pode ser considerada unha posesion demoniaca, un don chamanico, un
castigo divino...Algo que contrasta co feito de que, na recente publicacion
dun dicionario de traballo social (Fernandez Garcia, De Lorenzo y Vazquez,
2012), so se recolla como entrada en relacion ao concepto de enfermidade
o termo enfermidade profesional. Ou que no dicionario de traballo social de
Ezequiel Ander-Egg (1995), despachase o termo enfermidade mental cunhas
cantas lifas, nas que, basicamente, se recolle a clasificacion de
enfermidades mentais da Organizacion Mundial da Saude (OMS).

Todo elo impdn a necesidade de levar a cabo unas breves reflexions
tedricas sobre a concepcion da enfermidade.

En canto a dimension diacrénica, Foucault (2006, 2007a) dedicou unha
das stias mais conecidas obras a analise da xenealoxia da categoria de loucura
na sociedade occidental moderna, ainda que el mesmo a corrixe un pouco
mais adiante nun curso impartido no College de France no curso 1973-4
(2005). Nela distingue tres grandes épocas na historia da enfermidade
mental: o Renacemento, a época clasica e a modernidade. Durante o
Renacemento a loucura estaria ligada a experiencia doutro mundo, e por
tanto, permanece ligada ao sagrado. Na época clasica iniciase a separacion
das esferas da razén e a sinrazon. A loucura vincllase a pobreza, a persoas
con comportamentos sexuais distintos, e evoluciona de estar ligada ao
sagrado a estar ligada & moral. E o momento dos grandes centros de
internamento como lugares que fomentan o control social sobre o distinto,
o outro. Xurde enton o que Foucault (2005) denomina poder disciplinario,
que se caracteriza por unha aplicacion do tipo de poder que o exército vifa
utilizando desde o século XVIl aos tolos a partir do XVIIl. Durante a
modernidade predomina o proxecto diagndstico ligada a un proceso de
obxectivacion do corpo mediante o uso da chamada mirada médica
(Foucault, 2007b). E a época na que a psiquiatria inicia o seu lento
nacemento a través de figuras como Esquirol, Pinel o Tuke. Foucault
argumenta que nace unha nova ética do traballo que non permite seguir
exercendo o control cos métodos usados ata enton (o encerro), nacendo, ao
mesmo tempo, unha nova concepcion da necesidade de asistencia aos pobres
que no existia ata enton, ao mudar o tipo de percepcion que dominaba das
persoas en situacion de pobreza (Geremek, 1991). Acabase xenerando o
poder psiquiatrico que “é o complemento de poder en virtude do cal o real
impuxose a loucura en nome dunha verdade posuida dunha vez por todas por
ese poder co nome dunha ciencia médica, psiquiatria” (Foucault, 2005, p.
137).

Por outra banda, os trastornos de alimentacion terian os seus
antecedentes mais remotos na antigiiidade clasica. Asi en Grecia xa atopamos
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relatos da realizacidon de xaxuns de tipo ritual. O propio termo bulimia
procede etimoloxicamente do grego (boul/limos), significando fame de boi.
O propio Jenofonte relata practicas bulimicas por parte dos soldados gregos.
E Hipocrates diferenza a fame normal da fame excesiva ou boulimos.

Figura n° 1: Evolucién histérica dos trastornos da conduta alimentaria

Trastorno Antigiiidade Idade Media Séculos XVII-XIX Século XIX Séculos XX-XXI
Xaxun ritual Anoréxicas  Secularizacion Casos Anorexia
ANOREXIA santas clinicos nerviosa
Practicas O vomito como  Kynorexia Casos Bulimia
BULIMIA bulimicas ~ Penitencia Bulimia emética clinicos nerviosa

Fonte: Adaptado de Calado Otero, M. e Lameiras Fernandez, M. (2014). Alteraciones
de la imagen corporal, la alimentacion y el peso ;son los medios de comunicacion tan
influyentes?. Valencia: Tirant Humanidades.

Na Idade Media, na literatura cientifica, examinase o fendmeno das
anoréxicas santas, definido por R. Bell en 1985 (Calado e Lameiras, 2014;
Hinojosa, 2009). Pddense atopar relatos desa época sobre mulleres que
practicaban o xaxun (ou que so se alimentaban da hostia consagrada). E que
buscaban alcanzar a purificacion mediante a practica da penitencia. Ainda que
para algunha autora, posicionada nun marco de interpretacion feminista «os
comportamentos anoréxicos destas mulleres tifan como finalidade redimir a
sUa indignidade e inferioridade, pero ao mesmo tempo liberalas do seu habitual
estado de sumision respecto ao home» (Calado e Lameiras, 2014, p. 35).

En canto aos trastornos da imaxe corporal atopamonos co complexo
de Tersites, en referencia a este personaxe que se definia como o mais
feo dos gregos de Troia. Ainda que suxirese que poderian derivar do
denominado complexo de Quasimodo en referencia ao personaxe de Victor
Hugo, e que orixinaria sintomas como: ansiedade, hostilidade, illamento
social. El DSM-IV vincula este tipo de trastornos a trastornos de tipo
delirante que deben de implicar un certo deterioro no funcionamento
psicosocial das personas. Frente a isto, o CIE-10 os clasifica como
trastornos de tipo hipocondriaco, recoiecendo un subtipo de trastorno
delirante persistente. Ainda que de novo atopamos autoridades que sinalan
que: «a aparicion en escena dos trastornos alimentarios aportou un grupo
considerable de pacientes dos que se di que estan padecendo trastorno
dismorfico corporal (de feito alglns consideran que este é o sintoma
central)»(Berrios, 2013, p. 353). De novo os difusos limites entre os
trastornos de alimentacién e os da imaxe corporal fan aparicién. En
calquera caso, Berrios considera que o punto de interaccion entre ambos
tipos de trastornos atopariase na categoria das «actitudes patoloxicas cara
si mesmo»(Berrios, 2013, p. 353).

50)
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Esta consideracion da enfermidade como realidade social volvese mas
chamativa no caso da enfermidade mental. Algunhas culturas marcaron aos
enfermos mentais como os chamans, os iluminados. Mentras que a cultura
occidental tendeu, e tende, a estigmatizacion e exclusidon das persoas con
enfermidade mental, sexa do tipo que sexa.

Agora ben, se falamos de percepcion Juan Luis Pintos sinala que «os
imaxinarios sociais tefien unha funcién primaria que se poderia definir como
a elaboracion e distribucion xeneralizada de instrumentos de percepcion da
realidade social construida como realmente existente» (Pintos, 1995, p. 11).
Asi pois, os imaxinarios convértense nos marcos de referencia que orixinan,
informan e delimitan as percepcions que se tefien na sociedade deste tipo de
trastornos, de ahi a sta importancia.

Este tipo de interpretacion tamén pode ser asignada aos trastornos de
alimentacion dos que Sergio Hinojosa di que a sUa percepcion bascula entre
«unha visién puramente médica-endocrina -mais ou menos ligada a xenética-,
nun extremo, e unha concepcién culturalista, impregnada dunha psicoloxia
dinamica que prescinde de todo factor bioloxico, no outro» (2009, p. 67).
Hinojosa menciona tamén unha postura de tipo ecléctico.

Torres Cubeiro (2012) sinala que Peter Tyrer e Derek Steinberg
identifican catro tipos de imaxinarios en relaciéon a enfermidade mental:

1) A enfermidade mental como enfermidade obxecto de estudo e
tratamento por parte da psiquiatria, convertida en obxecto de
estudo positivo pola ciencia médica. Este imaxinario reconecese co
nome de modelo médico, asignado polo sociologo William C.
Cockerham (1996). Partiria da definicion de enfermidade establecida
no seu momento por Hipocrates, e transmitido, segin Cockerham a
través da sua influencia a toda a corrente de pensamento
occidental. Este imaxinario asimilaria a enfermidade mental a
calquera outra enfermidade. Agora ben, segin Cockerham este
modelo adoeceria de duas debilidades: 1. Que o modelo céntrase
case exclusivamente no control dos trastornos e non na sua cura
definitiva. E ignora os factores ambientais externos. 2. Cockerham
argumenta que este modelo non foi capaz de explicar a causa dos
trastornos mentais. Este sociologo sinala como actualmente este
modelo converteuse en predominante dentro da psiquiatria a pesar
das stas limitacions (algo co que coincide Pérez Alvarez, 2014).

2) A enfermidade mental como obxecto de estudo da psicoloxia, con
axuda da sua bateria de probas e test.

3) Aimaxe da enfermidade mental construida a partir da s(a situacion
social, ou a sociedade como creadora da propia enfermidade.

4) A psicoanalise como teoria explicativa a través do complexo de
Edipo. Ainda que, a psicoanalise fai tempo que sofre criticas (Lopez
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Ibor, 1988) entre as que se sinala, recentemente, a imposibilidade
de aplicar a psicoanalise a un caso que no sexa o do propio Freud
(Onfray, 2011).

No trunfo actual do imaxinario médico, poden estar influindo tres
tendencias que sinalou F. Fukuyama (Gonzalez Pardo e Pérez Alvarez, 2014):
1. O desexo da xente de medicalizar a sta conduta, xa que asi reduce a sta
responsabilidade sobre os seus actos, 2. A presion dos grupos sociais
(profesores, médicos, companias farmacéuticas...) debido a intereses
econdmicos e 3. O intento de medicalizalo todo. Tentando producir
explicacions médicas que o alcancen todo.

Os imaxinarios sociais axudariannos, e posibilitarian, o manexo dos
contextos de alta complexidade nos que nos movemos nas sociedades
posmodernas. A través da seleccion simplificamos a sociedade, e perfilamos
a sUa realidade e percepcion. Pero, os imaxinarios sociais non son
coherentes, sendn que son contraditorios, sinxelamente funcionan (Torres
Cubeiro, 2012). O mundo posmoderno caracterizase pola caida das grandes
cosmovisions artelladas en forma de sistemas tedricos pechados en si
mesmos. A nova situacion reclama analises de caracter complexo (Morin,
2007), nos que se poidan explicitar os grandes paradoxos ou contradicions
da nova racionalidade local e de caracter restrinxido. N. Luhmann di nunha
das suas obras: «Unha teoria socioloxica que pretenda consolidar as relacions
propias do seu campo, non sO ten que ser complexa, senéon moito mais
complexa comparada co que intentaron os clasicos» (1998, p.9). Como é
sabido este autor defende que a sociedade alcanzou semellante nivel de
complexidade que isto urxe a seleccion de elementos, o cal acaba
provocando continxencia (Luhmann, 1997) e, en ultimo termo, aumento do
risco (Luhmann, 2007).

Por outra banda, a propia percepcion destas enfermidades poden sufrir
certos cambios ou evolucion ao longo dos anos de formacion dos futuros
profesionais que van traballar coas persoas con este tipo de diagnosticos,
podendo influir na posterior intervencion que se realice con elas. E necesario,
pois, ter unha idea correcta da percepcion social das enfermidades mentais
que se transmite a estes profesionais. Xa que, indo un pouco mais ala,
determinadas ideas preconcebidas, opinions, prexuizos ou falta de
complexidade pode introducir sesgos o distorsions nas intervencions que se
leven a cabo. Asi o demostran fendmenos estudados por parte dos terapeutas
como as profecias que se autocumplen, que poden beneficiar ou prexudicar a
persoa coa que se intervén, ou os chamados efecto Pigmalion, efecto Barnum
(Gonzalez Pardo e Pérez Alvarez, 2014; Sirigatti, Stefanile, Nardone, 2011).
Unha investigacion como a que aqui se propon supon, pois, unha oportunidade
de validar posibles abordaxes de acercamento e intervencion con persoas con
determinados diagnosticos, carentes de sesgos e distorsions. O cal pode
redundar nunha intervencion levada a cabo con mais seguridade en relacion aos
seus resultados, e mais, se temos en conta que as Ultimas investigacions en
relacion a eficacia da psicoterapia iguala a importancia dos resultados
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producidos provenientes do tipo de modelo ou técnica aplicada cos producidos
pola relacion entre o clinico e o paciente. Ao que se suma que na actualidade
o tratamento, sexa psicoterapéutico ou farmacolédxico dos pacientes, so ten
resultados positivos entre o 40 e o 70% dos casos (Gonzalez Pardo e Pérez
Alvarez, 2014).

Ao explicado podese engadir a importante polémica que xerou a
recente saida do prelo por parte da APA (American Psychological Association)
do seu ultimo manual diagnostico (DSM-V). O cal pddese dicir que nace ferido
de morte dado que dlas das mais prestixiosas institucions relacionadas coas
enfermidades mentais e a investigacion sobre estes asuntos (O National
Institute of Mental Health e a International Critical Psychiatry Network), o
desautorizaron. O NIMH abandonou o seu uso debido a sua «falta de validez
e sinalando ademais que os pacientes se merecen algo mellor»(Pérez Alvarez,
2014, p. 38). E a ICPN solicitou a sta abolicion.

Algins autores alegan a estigmatizacion que implica o proceso
diagnostico tradicional como causa da reprobacion dos actuais manuais
diagnosticos (tanto o DSM-V' como o CIE-112 ). Asi como o feito de que os
diagnoésticos psiquiatricos non serian necesarios segun os principais
paradigmas terapéuticos actuais (Pérez Alvarez, 2014).

Noutro orden de cousas, podese suponer que a percepcion dos
trastornos vese influida polo proceso de profesionalizacion polo que pasan os
profesionais obxecto desta investigacion e que remata por crear e configurar
o rol profesional que desenvolveran durante a sta vida profesional.

Finalmente, elixironse os trastornos da conduta alimentaria e da imaxe
corporal debido ao incremento da sGa prevalencia nos Gltimos trinta anos,
como sinala a APA e os estudos mais recentes (Calado e Lameiras, 2014). Ao
que se suma o feito de que afectan predominantemente a poboacion xoven3.

I. METODOLOXIA

Obxectivo xeral

Estudar a evolucion da percepcion social dos trastornos da conduta
alimentaria, e da imaxe, do estudantado de traballo social da Universidade
de Santiago de Compostela (USC) e a sua influencia sobre a practica
profesional.

' O DSM-V é a quinta edicion do manual diagnostico da Asociacion Americana de Psicoloxia.

2 QO CIE 11 é a décimo primeira revision da Clasificacion Internacional de Enfermidades da Or-
ganizacion Mundial da Saude (OMS).

3 A prevalencia seria do 2% na poboacion feminina de entre 15 e 25 anos, estando en situacion
de risco o 10% da poboacion (Calado e Lameiras, 2014). No caso da anorexia ata o 5% das per-
soas enfermas inician o trastorno ao principio da segunda década de vida desa persoa (Sadock
e Sadock, 2009). En concreto, en Espaia, a prevalencia entre a poboacion adolescente si-
tuariase entre o 1 e 0 4,7%, segun os diferentes estudos (Calado e Lameiras, 2014).
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Obxectivos especificos

1. Analizar o nivel de complexidade da percepcioén social dos trastor-
nos da conduta alimentaria, e da imaxe, por parte dos profesionais
e estudantes obxecto de estudo.

2. Enumerar e analizar os principais significados asignados aos trastor-
nos da conduta alimentaria, e da imaxe, por parte dos citados pro-
fesionais e estudantes.

3. Estudar a influencia da percepcion social destes trastornos na prac-
tica profesional.

4. Describir a evolucion da percepcion social do rol profesional destes
profesionais e, como esta pode afectar a practica profesional.

I.1. Os grupos de discusion

Dado o tipo de investigacion que se levou a cabo considerouse que o
desefo mais axeitado ten que vir configurado por unha metodoloxia
cualitativa que permitiria o acceso aos significados e simbolos construidos e
mediados socialmente, permitindo unha descricion complexa e profunda dos
mesmos. Xa que si o mundo social esta mediado por significados que
modifican ese mundo (Berger e Luckmann, 1984). E si € a interaccion social
0 espazo no que se confiren significados e se desenvolven os fundamentos das
opinidns e o comportamento (Barbour, 2013), o uso do grupo de discusion
permitira acceder a eses niveis de significado.

Levaronse a cabo dous grupo de discusion co alumnado de primeiro de
grao de traballo social (un o ano escolar 2013-14 e outro o curso 2014-15).
Realizouse outro grupo co alumnado de terceiro, xa que nese curso existe
unha asignatura chamada Traballo social no ambito da saude mental. No caso
destes grupos aplicouse un muestreo de tipo non probabilistico por cuotas
para a eleccién dos participantes nos grupos (Ruiz Olabuénaga, 2012). A
distribucion da mostra fixose en funcion dos criterios de: sexo, idade, tamano
do habitat e o feito de ter, o non, algin familiar ou persoa cercana con este
tipo de diagnosticos®.

Fixose un cuarto grupo con profesionais do traballo social que
remataron a carreira fai anos®, para indagar as posibles influencias da
practica na percepcion deste tipo de enfermidades e viceversa. Neste caso
aplicouse un muestreo de tipo non probabilistico, de tipo intencional ou
dirixido para seleccionar aos membros do grupo (Ruiz Olabuénaga, 2012). Os
criterios de distribucion da mostra foron: a experiencia profesional, ou
carencia dela -en Servizos Sociais ou campos afins-, o feito de ter formacion

4 No caso do alumnado de terceiro de grao simase o feito de haber elexido, ou non, a men-
cionada asignatura.

> Unha persona acabou a carreira hai tres anos, otra hai catorce e o resto hai mais de vinte anos.
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especifica en campos relacionados cos trastornos obxecto de estudo, o haber
traballado con persoas con este tipo de diagnosticos, e, de novo, o ter ou non
un familiar (ou persoa con unha relacion moi cercana) con estes diagnosticos
e os anos que fai que obtiveron a titulacion.

I.2. A calidade da investigacion
Aplicaronse estratexias como:

- A credibilidade: garantida neste caso pola triangulacion tedrica. E
a contrastacion dos datos e evolucion da investigacion con persoal
investigador independente.

- A tranferibilidade: garantida por un muestreo cualitativo axeitado.

- A dependibilidade: garantida pola facilitacién das transcripcions,
guions, e de calquera outra documentacion que permita seguir a
pista do traballo realizado.

Garantiuse, en todo caso, a privacidade, confidencialidade e o
consentimento da informacion e os datos das persoas participantes na
investigacion. Asi como, o cumprimento da Lei Organica 15/1999 de
Proteccion de Datos de Caracter Persoal (LOPD).

I.3. Abordaxe teorica

Fixose uso da teoria sistémica, e en concreto da slUa vertiente
constructivista. Este paradigma caracterizouse desde os seus inicios por
poner o foco sobre as relacions humanas como obxecto de intervencioné
que chegan a configurar e co-crear as persoas (constructivismo e
construccionismo social). O que impdn unha ollada sobre a doenza mental e,
en concreto, os trastornos da alimentacion e a imaxe, como constructos de
caracter historico social, o que, a sGa vez, difumina os limites entre as
definicions das enfermidades e a propia percepcion social das mesmas
(Gonzalez Pardo y Pérez Alvarez, 2014). Xurdindo unha causalidade circular
na cal o sistema cientifico determina unha definicién, que, a sta vez, se ve
reformulada pola percepcion social e os imaxinarios que a informan.

Complementouse a abordaxe teorica coas achegas feitas desde o
paradigma sistémico considerado na sua acepcion mais ampla. Tivéronse en
conta, pois, as achegas feitas desde a socioloxia (personificadas nas figuras de
Niklas Luhmann e, no caso dos imaxinarios sociais Juan Luis Pintos), a
concepcion constructivista e construccionista (Gergen e Gergen, 2011;
Watzlawick e Ceberio, 2006).

¢ De feito nos seus inicios este modelo, que naceu vinculado ao traballo social denominouse te-
rapia familiar aunque, andando o tempo, permitiu a aparicién de modelos de intervencion in-
dividual (BermuUdez e Brik, 2010; Boscolo e Bertrando, 2008; Canevaro, 2012).
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Aplicouse unha abordaxe diacronica e sincronica, a un asunto tan
complexo como é o dos trastornos de alimentacion e da imaxe, xa que dende
un punto de vista constructivista a propia definicion «confindese» coa
percepcion. Asi pois, en especial utilizaronse as achegas feitas dende a
socioloxia do cofecemento, das profesions e da salde mental, asi como
dende o traballo social e a terapia sistémica.

Todo elo enfocado desde o punto de vista dos imaxinarios sociais como
elementos que configuran unha semantica que «explica» a doenza mental, ou
cando menos, permitenos asignarlle significados diversos e compartidos pola
sociedade, e que determinan e informan, a percepcion social dos trastornos.

Tales analises enriquecéronse coas teorias de autores que se
consideran pertinentes por adicarse a analise da percepcion da enfermidade
mental, como Michel Foucault” ou Erving Goffman, ou aportacions feitas
desde a antropoloxia e a socioloxia. Tendentes a formar unha rede teorica,
o suficientemente trabada e complexa, como para que permita unha analise
desde un punto de vista integrador dun fenébmeno complexo como é o deste
tipo de trastornos e a percepcion que deles temos e xenera a sociedade.

Il. ANALISE DOS RESULTADOS

II.1. O significado da enfermidade: do modelo médico & complexidade
comprensiva

O alumnado de primeiro mostra unha percepcion dos trastornos
obxecto de estudo de caracter empirista, reduccionista e con falta de
complexidade. Percepcion que inclie nociéons como a culpa, a capacidade
de control das persoas, os complexos persoais de fondo. Con significados
ligados a invisibilizacion, illamento e exclusion.

A mencionada percepcion poderiase considerar pois influida polo
imaxinario do modelo médico. Unha das participantes comenta: «Unha
enfermidade tdécanos o fisico®” (P.4, 27), mentras que se usa o termo
trastorno para referirse a componente psicoloxica que poida ter unha posible
enfermidade. P.3 di «para mi una persona que tiene un trastorno alimentario
no tiene una enfermedad. Una persona que tiene una enfermedad necesita
un tratamiento médico» (p. 27), ata o punto que se chega a diferenciar o

7 Aisto sUmase o feito de que Foucault ven tendo unha influencia crecente nos Gltimos tempos
no traballo social (Chambon, Epstein, e Irving, 2001; Healy, 2001). Ademais, o filésofo fran-
cés exerceu unha influencia determinante en Michael White, traballador social e terapeuta
sistémico que creou un dos modelos mais valorados e actuais de intervencion nos trastornos
de alimentacion (White, 2002; 2004).

8 As citas do dito polas persoas participantes nos grupos insentaranse literalmente respectando
posibles erros ortograficos, ou mestura do galego e o castelan ou mesmo o uso dese ultimo
idioma. Identificaranse cun P (participante), e un nUmero que permita a sta localizacion, se-
guido do nimero de paxina onde se atopa a cita na transcripcion.
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que € unha enfermidade do que non o é, debido a que as enfermidades se
tratan con pastillas. Asi toda enfermidade mental tratada con psicoterapia
deixaria de selo utilizando este tipo de criterios de definicion.

Aparece, iso si, un certo asomo do que se considera o estigma da
enfermidade, pero tematizado dunha maneira moi rudimentaria e falta de
forma profesional. Asi, expofien como o uso dos termos enfermidade mental
e trastorno poden sonar despectivos para a persoa a que se lles dirixen,
exponendo como exemplos situacions da vida persoal das persoas
participantes, pero sin exponer as consecuencias que isto arrastra. Neste
senso, so se pode vislumbrar un certo asomo de conciencia do estigma cando
se menciona que estas persoas sintense rexeitadas pola sociedade.

Destacar o uso de expresions como «personas que padecen de nervios»
(P.1, 30). Concepcion tipica de determinado imaxinario social, predominante
incluso hoxe en dia en lugares do rural, e que persoalmente atopei moi a
mildo na mina practica profesional. Ainda que cabe preguntarse qué tipo de
influencia se pode producir sobre a intervencion se un profesional que vai a
intervir cunha persoa cun trastorno da alimentacion ou da imaxe, se dispon
a facelo con este imaxinario de fondo, informando e mantendo unha
percepcion da situacion pola que esta pasando a persoa usuaria coa que vai
a intervir.

A simplificacion na percepcion deste tipo de enfermidades chama a
atencion a hora de falar dos sintomas destas enfermidades. S6 se menciona
o «no comer» (P. 5, 30) como sintoma que mostran as persoas con estas
enfermidades. Isto conduce a consideracion destas enfermidades a partir das
categorias de «adiccion» (P.2, 29) e «obsesion» (P.5, 29). Resulta curioso o uso
do termo adiccion xa que si aplicamos unha técnica como a das
«comparaciones distantes» (Gibbs, 2012, p. 78). Pddese observar que si se
compara aos enfermos de trastornos da alimentacion o da imaxe con persoas
con adiccion podese detectar a asignacion de control voluntario, a lo menos
nun primeiro momento, da conduta que levan a cabo. De ahi, os tipicos
intentos de control da conduta por parte do entorno mais cercano, e que
pode provocar, tanto conflitos como problemas de relacion. O que, debe
comprenderse, que, a sla vez, € devolto por parte da persoa enferma cun
reforzo, e rixidificacion da conduta levada a cabo, a través do proceso da
causalidade circular que elimina a simplificacion de intentar explicar as
relacions humanas a través de procesos de tipo causa = efecto. Que, en
altima instancia, tenden a provocar simplificacions que eliminan
complexidade e tenden a reforzar a posibilidade de acabar xulgando & persoa
coa que estamos intervindo.

Por outra banda, a propia enfermidade formou parte durante moito
tempo do imaxinario social das persoas en situacion de pobreza, e da
percepcion social que de elas se tina (Geremek, 1991; Gondar, 1999). Algo
que parece validar algunhas investigacions (Munoz, Vazquez e Vazquez,
2003).
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A stia vez, ambas situacions vefien caracterizadas por un estigma social
que produce exclusion e illamento. Ainda que neste caso as persoas deste
grupo cargan sobre as persoas con trastorno de alimentacion ou da imaxe a
responsabilidade, caracterizandoas como persoas que se pofien a defensiva
e que se ponen un escudo. A isto podese engadir o feito de que en ambos
casos (nos trastornos de alimentacion, da imaxe e nas persoas con
determinadas adiccions), podese observar un cambio fisico que permite a
sUa identificacion por parte das persoas que os rodean como afectados por
unha das situacions que se acaban de mencionar. Eses cambios fisicos (perda
de peso, olleiras, aspecto demacrado, etc.) que se producen nalglns casos,
facilitarian o que se puidese discriminar mais facilmente a estas persoas, xa
que permitiria unha identificacion que non producen ou provocan outras
enfermidades (aumentando a sUa visibilizacion ou visibilidade).

Neste senso, o alumnado de primeiro introduce unha nocion
sorprendente si vamos a falar dos trastornos de alimentacion ou da imaxe,
como € a nocion de culpa. A culpa é un concepto relixioso que esta
relacionado coa nocion de causa. Quén ten a culpa de algo provocou ou
orixinou algo. Asi, pois, deducir que se estda asignando a causa da
enfermidade a estas persoas (a través dunha nocién con connotacions
morais), debido a sUa capacidade de control sobre a situacion que non son
capaces de poner en marcha.

No caso do grupo do alumnado de terceiro sigue presente a nocion de
enfermidade ligada ao imaxinario do modelo médico. Por exemplo, P.5
comenta «Enfermedad es algo como mas... de parte bioldgica»(P.5, 50). E
tamén asignan connotacions negativas aos conceptos de trastorno e
sindrome. Ainda que, neste caso, o nivel de complexidade vai en aumento.
Asi, P.4 comenta que <«el trastorno de la imagen corporal se refiere al
significado que le das a tu cuerpo» (P.4, 50), a partir de aqui perciben como
causas destas enfermidades unha idea da delgadez ligada ao éxito social a
través da labor levada a cabo polos medios de comunicacion de masas. Ainda
que, de novo, a explicacion do labor dos medios de comunicacién simplificase
ao maximo ao argumentar que os medios de comunicacion inflien debido a
que tenen que vender os produtos de beleza ligados a corpos perfectos. Sen
explicar, en todo caso, qué tipo de procesos estan na base de tales tipos de
influencias, é dicir, os medios de comunicacion como axentes de
socializacion, ou en palabras de Luhmann, como creadores de realidade
(2000).

Tamén neste caso fai aparicion a obsesion e a culpa como significados
ligados a este tipo de enfermidades. E, neste caso, incluso podemos atopar
mencionado explicitamente a falta de control das persoas que padecen estas
enfermidades, chegando a dicir que tefen estas enfermidades porque
«comen de mais e queren vomitar» (P.2, 52). O uso do verbo querer deixa ben
as claras a determinacion das responsabilidades das condutas.
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Os alumnos de terceiro introducen a carga persoal das persoas con este
tipo de trastornos mencionando os sentimentos de incomprension que sofren.
O feito de pensar que fan algo malo. O feito de non sentirse integrados, e de
que todo elo provoca que non se gusten. O que, ao fin e ao cabo, acaba
xenerando sufrimento nas persoas con este tipo de enfermidades e nos seus
familiares.

E neste momento cando se introduce unha idea moi destacable: o
corpo como signo de aceptacion social. Nunha sociedade dominada pola
imaxe, que a sua vez, esta enmarcada nunha concepciéon do corpo humano
dominado por patrons de beleza imposibles, estereotipos sexistas e patrons
inalcanzables de perfeccion, «la belleza se busca que sea algo inaccesible,
se busca la exclusividad» (P.5, 59). Por todo iso, caracterizan a este tipo de
enfermidades como prevalentes nas capas de nivel sociocultural superior, xa
que, segun as persoas participantes as familias de clase media ou baixa lle
darian importancia a outras cousas, estando adicadas & cobertura doutro tipo
de necesidades mais acuciantes. Este tipo de argumentos que caracterizan
a alimentacion como marca de nivel social e método de alcanzar
diferenciacion social e certa exclusividade, xa foi defendida polo socidlogo
Thorstein Veblen (2002).

Paloma Herrera, na sta magnifica investigacion Del comer al nutrir
(2010), avanza un paso mais e lle asigna a alimentacion a categoria de feito
social total. Para elo define o feito do comer, xa non como o feito de ter o
suficiente para alimentarnos, sendn como a necesidade de basearnos nas
caracteristicas dietéticas do que comemos. Segin Herrera produciriase na
modernidade un «deslizamento do significado do que é unha dieta, que pasa
da suia acepcion tradicional como réximen (...) a connotar horror, sufrimento,
e tortura para quen, cando comen, o que comen son proteinas (...) en aras
de conseguir unha alimentacion saudable» (2010, p. 300), consumindo xa
non platos senon abstraccions. Neste senso os membros do grupo argumentan
que as dietas tefen un lugar de importancia na orixe dos trastornos de
alimentacion xa que se corre o risco de empezar unha dieta, e debido a falta
de control ao querer adelgazar rapidamente, podese acabar tendo algunha
destas enfermidades.

Por outra banda, é moi importante a idea apuntada por P.4 que sinala
a necesidade de introducir a individualizacion na percepcion da situacion
dicindo «quizas también depende de la personas concreta de la que estemos
hablando. Las hay mas autonomas, con una personalidad mas fuerte. Quizas
otras mas débiles» (P.4, 61). Isto estaria na lina da teoria exposta por alguns
autores no sentido de considerar todos os diagnodsticos psiquiatricos como
diagnosticos de sindromes, € dicir, de listas de sintomas, que se encarnan
nunha situacion e nunha persoa concreta (Gonzalez Pardo y Pérez Alvarez,
2014). Isto permitiria falar, xa non de enfermidades senén de enfermos. E
dicir, permitirianos observar a cada persoa coas peculiaridades e
idiosincrasias que lle produce a sua enfermidade, que seria diferente en cada
caso. Todo isto posibilitarianos un acercamento as areas ou capacidades das
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persoas que non estan afectadas pola enfermidade ou que simplemente,
ainda que estén afectadas non estan anuladas polo trastorno. O que nos da
acceso a unha persoa coas suas limitacions e capacidades mais ala da
enfermidade (que tende a inundalo todo e ocultar o que esté enmascarado
por ela). Ainda que P.3 contesta «que se xa tefien un trastorno de
alimentacion unha personalidade fuerte ou moi fuerte non tenen» (P.3, 61)

Pero é no grupo de profesionais onde se alcanza un maior nivel de
complexidade ao falar dos significados destas enfermidades. Neste caso,
xurde a nocion de enfermidade mental como etiqueta ou construcion que
pode etiquetar e estigmatizar. Sinalase que «el discurso crea realidades»
(P.3, 69). IntrodUcese, pois, unha idea constructivista da enfermidade
mental. Asi «os trastornos mentais lonxe de ser as supostas entidades naturais
de base biologica que buena parte da clinica actual (...) pretende facer crer,
serian entidades construidas de caracter histérico-social, mais suxeitas aos
vaivéns da vida que aos desequilibrios da neuroquimica (...) mais do orden dos
problemas da vida que da bioloxia e da persoa que do cerebro» (ibid, p. 13-
14). Neste senso as profesionais introducen unha distincion que iria na lifa
da cita anterior, cando distinguen os malestares da vida, dos trastornos.
Unhas participantes argumentan:

P.1: Una cosa son trastornos y otra cosa son malestares. A lo largo de
la vida tenemos momentos de malestares. Yo, por ejemplo, acabo de
pasar una situacion de mi vida que se manifiesta fisicamente con so-
focones. Yo no me siento una trastornada, pero si sé que tengo ma-
lestares (...)

P.2: La cuestion es como lo asumes (77)

Para acabar por matizar, por parte de P.4 que «trastorno es aquello
que no te permite avanzar en una vida normalizada» (P4, 78). Incidir en que,
neste caso, frente ao resto dos grupos utilizase o adxetivo normalizada, e
non a palabra normal. O termo normal soe asimilarse a normalidade ou media
estatistica, o que tende a estigmatizar a todas as persoas que non se
identifican coas posicions medias das distribucions estatisticas.

Todo isto permite a interpretacion de determinadas condutas, como as
condutas de engano destas persoas, como «juegos» que utilizan a hora de
«construir estos mundos diferentes que dificultan el que puedan integrarse»
(P.1, 75). Fan a sua aparicion, pois, nocions que tenden a non culpabilizar as
persoas con enfermidade mental, e en concreto con trastornos da
alimentacion ou da imaxe. A realidade non é o que vemos, senén o que
pensamos que &, e cOmo a vivenciamos. Ante unha mesma situacion unha
persoa pode desenvolver un trastorno e outra non. Xa que, como di P.2 na cita
que encabeza esta paxina, todo depende de cémo se asuman as situacions
por parte das distintas persoas.

Estes plantexamentos crean un marco que permite a introducion e o
uso de modelos e técnicas profesionais que traballen desde a capacidade de
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resistencia e de resiliencia, das persoas. Tratase dun cambio de foco desde
o déficit e o problema a capacidade e a habilidade e, en definitiva, a
posibilidade de cambio. Algo que debe de iniciarse desde a propia percepcion
do profesional.

Seguindo coa argumentacion introdicese a nocién de factores, ou
indicadores de risco. Asi pois, desaparece a tentacion de buscar unha Unica
causa simple, e inconexa, que acabe xenerando a aparicion do trastorno. P.3
di que «El problema es cuando los factores se encadenan y se convierten en
desencadenantes» (P.3, 85). Os modelos explicativos dos trastornos obxecto
desta investigacion tenden a proponer modelos multifactoriais baseados na
interaccion de factores de risco de tipo: fisioldxico, bioloxico, evolutivos,
psicoloxicos e socioculturais (Calado e Lameiras, 2014; Sadock e Sadock,
2009).

Considérase interesante sinalar a aparicion no grupo de profesionais da
nocion do medo ligado a este tipo de enfermidades. P.2 atrible unha nocion
moito mais naturalista e desestigmatizada da enfermidade mental ao habitat
rural, na que a cercania permite a convivencia e a integracion das persoas
con enfermidades mentais. A argumentacion baseariase en que a cercania
permite o conecemento do outro e evita que xurda o medo cara esa persoa.
Algo moi importante xa que «mientras no estén, creo, integrados o
normalizados en la comunidad, no se acabara con el tema del estigma, por
mucho que trabajes con la persona o la familia» (P2, 72). Pdédense distinguir
dous campos semanticos organizados dicotomicamente nos que se organizan
os significados asociados aos trastornos da alimentaciéon e da imaxe desde
estes dous eixos interpretativos. Temos, pois, a orde da cercania, que
implicaria unha maior complexidade e unha maior posibilidade de
comprension das persoas. Por outro lado, a lexania poderia derivar en certa
falta de complexidade que xenere falta de conecemento destas persoas, e
que acaben xenerando incomprension e, en ultimo extremo medo (neste
caso, signo e simbolo do estigma asociado a estas enfermidades).

En relacion a determinados prexuizos que soen ir asociados a
determinados diagnosticos, no caso dos trastornos da alimentacion e a imaxe,
hai tempo que unha investigadora (Bruch, 2013) sinalou o perigo de asignar
determinados prexuizos asociados de significados como: anorexia-
adelgazamiento-hiperactividade o polifagia-obesidade-pasividade. Xa que
como escriben unhas investigadoras comentando esta idea «podriase chegar
a estigmatizar ao/a paciente asumindo que posee determinados rasgos de
personalidade que teoricamente non se modificarian; ao contrario do que
ocurriria cando se ten unha vision da sintomatoloxia modificable en funcion
da evolucion da enfermidade e non exclusivamente da forma de ser do/da
paciente»(Calado y Lameiras, 2014, p. 60). Este tipo de posicionamientos ou
percepcions prexuiciosas poden chegar a funcionar como din as autoras como
profecias que se autocumplen. O que, é claro que soe exercer unha nefasta
influencia na intervencion coas persoas usuarias coas que se intervén.
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II.2. Da culpa ao estigma

Nos grupos de discusion realizados co alumnado, como xa se comentou,
fai aparicion a nocion de culpa. Sen embargo, no caso do grupo de
profesionais a culpa non fai aparicion, e gran parte do discurso artéllase ao
redor da a nocion de estigma. O estigma en canto significado, e maneiras de
evitalo e previlo.

O estigma pode considerarse un atributo que desacredita a quén o
posUe. O estigma é posuido por persoas ao redor das cales «construimos unha
teoria do estigma, unha ideoloxia para explicar a sua inferioridade e dar
conta do perigo que representa esa persoa, racionalizando a veces unha
animosidade que se basa en outras diferenzas» (Goffman, 2012, p.17).

No caso dos alumnos e alumnas de primeiro mencionase a
discriminacion que poden sufrir as persoas, e do sufrimento que isto pode
comportar. Pero, isto se explica de maneira falta do nivel de complexidade
que xustifique e explique ese proceso. Asi, por exemplo, nos tres grupos de
estudantes mencionase a posible discriminacion que poden sufrir as persoas
con trastornos de alimentacion no acceso ao emprego. Pero en ambos casos
deféndese o argumento aducindo como Unica causa de discriminacion o que
as secuelas fisicas que poden causar estas enfermidades limitarian o acceso
a empregos que sexan cara ao publico. Agora ben, as profesionais falan de
menos oportunidades e de discriminacion no acceso ao emprego debido aos
posibles efectos producidos polos prexuizos dos empresarios e empresarias.

As profesionais falan de carga, etiqueta, estigma, que marcan e
delimitan unha realidade que dificulta o acceso a determinados campos, ou
areas da sociedade. Unha «carga que tiene que llevar el enfermo» (P.1, 68)
y que esta «implicita» (P.2, 68). Pero unha carga coa que se pode traballar
buscando como prevenila, ou limitar os seus efectos. Sendo conscientes, iso
si, como sinala unha das profesionais que participan no grupo que «yo misma
formo parte de ese proceso que estigmatiza como profesional» (P.3, 71).
A estigmatizacion seria un

engranaje complicado al que para llegar hay que excavar en las
profundidades, pero que si es posible. Hay que ir con mds cuidado.
Hay que cuidar mas el lenguaje, Se puede comunicar las cosas de
muchas maneras. Se puede transmitir a los medios de comunicacion de
otra manera. Se puede también trabajar con las familias de muchas
maneras, porque aqui vemos a las personas con el trastorno, pero ;qué
hay detras de todo eso?;Qué recorrido hay detrds de esas
personas?;por qué en estos momentos se encuentra en esta situacion?
(R3,71)

Este plantexamento permite relativizar a posicion da enfermidade
dentro da vida dunha persoa. A enfermidade, ou o trastorno, pasan a ser
unha caracteristica mais desta persoa, ao igual que pode levar lentes ou ter
os ollos negros. A enfermidade deixa de invadilo todo ata chegar a inundalo
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cos seus significados, para deixar aberta unha fenda pola que entre un pouco
de luz e aire fresco, que permita considerar a persoa valida e competente
nalgunha das areas da sua vida. En caso contrario, podemos ter unha vision
dunha persoa con psicose que «parece el tipico loco que va asesinando. Y
vas a trabajar y dices, uy déjame separarme que no quiero estar al lado de
esta persona» (P.2, 74). O estigma é un proceso complexo no cal todos
participamos e mediante o cal a sociedade xenera unha serie de etiquetas
que se proxectan sobre os imaxinarios que determinan as nosas percepcions.
E que, a posteriori, inflien nas condutas e os comportamentos que levamos
a cabo no noso dia a dia.

Unha das participantes do grupo de profesionais introduce unha idea
a ter en conta ao sinalar que os estigmas soen estar asociados a condutas,
caracteristicas ou situacions que soen considerarse tipicas das persoas de
baixo nivel socioeconémico. O certo, é que as persoas sen fogar e as persoas
con enfermidade mental venen sendo dous dos sectores poboacionais
caracterizados por un estigma mais forte e duradeiro ao longo da historia,
como xa se mencionou. De feito, nalgins momentos da historia ambas
situacions sociais se consideraban unidas, tanto na sUa consideracion de
problemas, como nas solucions a aplicar. Intento de solucion que se
concretizaba no encerro, algo que se mantivo, cos seus altos e baixos, ata a
época da desinstitucionalizacion promovida pola antipsiquiatria nos anos
setenta do século XX. Ambos sectores de poboacion comparten algunhas
caracteristicas do seu estigma como € a invisibilizacion, illamento,
percepcion de perigosidade por parte da poboacion, exclusidon social,
discriminacion, menos oportunidades, etc. En relacidn a propia visualizacién
deste tipo de situacions parece moi revelador un experimento organizado
polo xornal The Washington Post, consistente en que un dia o violinista
clasico Joshua Bell, de fama internacional, situouse no metro de Washington
a tocar o seu Stradivarius. A xente pasaba sen prestarlle demasiada atencion
(so6 7 persoas detiveron a sa marcha). Cando a xente xa pasara por diante
se os paraba e preguntabaselle se cofnecian a este musico, s6 unha persoa foi
capaz de reconecelo. Imponse, pois, mesmo unha exclusion da mirada. A dicir
verdade, soe ser habitual que os transeuntes non miren aos ollos as persoas
que piden na rua, sendo habitual, polo contrario, que a xente aparte a
mirada.

I1.3. Os medios de comunicacién de masas: a realidade e a imaxe

Si en algo coinciden os participantes nos catro grupos de discusion que
se levaron a cabo é na consideracion da funcion, e influencia dos medios de
comunicacion de masas nos trastornos da alimentacion e a imaxe, e na sua
percepcion social. Agora ben, os matices e precisions realizadas polos
participantes son importantes, e introducen diferenzas nos acercamentos
realizados ao asunto.

O tres grupos de alumnos inciden na influencia dos medios e como
estes estan movidos por intereses economicos. No caso dos estudantes de
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primeiro, o argumento € que os medios de comunicacion exercen unha
presidn sobre os membros da sociedade debido ao intento de imposicion de
un canon de beleza, que de non axustarse ao que un é, pode derivar en
discriminacion, ou en que a sociedade non nos acepte. Ou que mediante un
proceso de comparacion cos demais nos leve a unha baixada da autoestima,
co que iso pode producir nas persoas.

No caso dos estudantes de terceiro, falase xa de ideal de beleza.
Importante pola connotacion que introduce o termo ideal como marca dalgo
alonxado da realidade. Neste caso, citase aos medios como causa deste tipo
de enfermidades pola maneira en que venden os productos de beleza. Nese
senso, unha participante comenta que os medios de comunicacién venen de
asumir o papel socializador que noutras épocas asumia a arte. Esta persoa
argumenta que no seu momento en China existia o costume de vendar os pes
das rapacinas para reducir o seu tamano e que se axustasen asi ao prototipo
de beleza da época. Ao que outra participante engade unha nova dimension
ao dicir que a dinamica mudou estando antes ligada ao aspecto fisico e
actualmente ligada a comida. P.3, expofiendo un cofnecido argumento
antropoloxico, comenta que os patrons de beleza cambiaron porque nun
momento de dificultade econdmica buscabase unha muller entrada en carnes
porque iso significaba que estaba «ben mantida que tina cartos. Hoxe en dia
como todo o mundo ten acceso & comida, vanse buscando outro tipo de
patrons de belleza» (P.3, 59). Pero, neste grupo fai aparicion unha importante
mostra de complexidade, xa que no s6 mantefien que os medios influen na
sociedade sendn que, a sta vez, defenden que a sociedade inflie nos medios
de comunicacion. En concreto, este grupo menciona o tipo de debuxos
animados que ven as nenas, e que influirian sobre ese concepto ideal de
corpo que se transmite. En relacion a este asunto destaca unha recente
investigacion, dada a cofecer en abril de 2014. A mencionada investigacién
foi elaborada pola Universidade de Granada (Alonso Valdivieso e Pertinez
Lopez, 2014) sobre a analise de 163 debuxos animados, e un total de 621
personaxes. Nela se conclie que o prototipo de imaxenes de personaxes se
corresponderia co de personaxes femininas excesivamente delgadas, e
excesivamente preocupadas pola sua imaxe. Transmitindose estereotipos de
xénero como o feito de que as mulleres soen ser delgadas, menos no caso
dalgunhas mulleres maiores que tenen sobrepeso, algo que non ocorre no
caso dos homes.

No caso do grupo de profesionais destacase o «papel perverso» (P.2,
78) dos medios de comunicacion que visibilizan continuamente o prototipo de
beleza. Teriamos, pois, unha mensaxe que, falando da television, P.4 di que
«llega a todos los lados (..) Dice siempre lo mismo. Y entonces esta
marcando” (P.4, 79). O problema seria, pois, a saturacion da mensaxe e os
prototipos que crea, xa que, neste caso deixase claro que o patron de beleza
deixou de ser real. Vivimos sumidos na «busqueda de la perfeccion» (P.4,
78), promovida polos medios. Ao que se suman as posibilidades de inmediatez
e saturacion que permiten, e posibilitan, as novas tecnoloxias da
informacién. O problema non esta tanto no patrén de beleza, que segun os
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participantes sempre existiu. Como en que o estereotipo da modernidade
fixouse nuhna perfeccion imposible de alcanzar e que ven santificada por un
culto ao corpo que excede o saudable autocoidado para convertirse nun
«objetivo que ha invadido tu vida» (P.3, 79). Este plantexamento seria
compatible co papel dos medios de comunicacion que expéon Luhmann (ainda
que este fixa como necesidade a continua novidade da informacion, o que
implica unha vertixinosa sucesion de noticias que oscile sen cesar en busca
da novidade), cando di que os medios de comunicacion «vense obrigados a
construir a realidade e, a dicir verdade, a construir unha realidade distinta
frente & propia realidade» (2000, p. 7). A funcion dos medios de
comunicacion de masas € dicirlle & sociedade cara 6nde hai que mirar,
construindo un presente que permita seleccionar un pasado e xenerar
expectativas futuras, o que xenera un sentido comdn de ampla aceptacion
social, o que nunha sociedade complexa e policontextural asegura a
estabilidade do sistema (Torres Cubeiro, 2008).

Resulta curioso o feito de que en dous dos grupos (un de estudantes e
no de profesionais), se cite o programa de television Mulleres e Homes e
viceversa como prototipo do tipo de imaxe que se reclama socialmente a
mocidade. No grupo de profesionais unha participante expon que cree que
«estan transmitiendo una posibilidad de triunfo y éxito en un paquetito de
regalo con una imagen muy determinada. Y si te alejas de esa imagen no
puedes obtener, y ser tan aceptada» (P.1, 80). Ligase, pois, a imaxe ao éxito
social, o cal pode alcanzarse de maneira sinxela e sen gran esforzo, algo que
algunha participante relaciona co auxe que estan tendo nos Ultimos tempos
os programas televisivos tipo reality, que poderian estar xenerando en
algunhas persoas xovenes a esperanza do acceso a unha vida «facil», sen
necesidade de preparacion educativa previa, e que premie con altos ingresos.

En relacion a imaxe, considérase importante destacar que en analises
por campos semanticos, en todos os grupos podese destacar o formado pola
familia de prototipo, estereotipo, ou canon de beleza. Asimismo, no caso dos
grupos de primeiro plidose comprobar a existencia dunha serie de termos
relacionados co sentido da vista (mirar, entrar antes polos ollos, mirar aos ollos,
mirar polos ollos, catro ollos...), este tipo de analises podense vincular de novo
aos procesos de estigmatizacion a través da mirada (invisibilizacion), dos que
se falou con anterioridade. Daselle pois una preeminencia ao sentido da vista
que pode determinar como sinalan alguns autores (Bandler y Grinder, 2007),
unha maneira determinada de afrontar a realidade. Algo que se debe ter en
conta a hora de plantexar a intervencion profesional coa persoa usuaria, xa que
€ da maior importancia o feito de usar a stua propia concepcion do mundo
(O Hanlon, 1993), respectando asi os seus puntos de referencia e as sluas
maneiras de asignacion de significado ao mundo no que se move.

I1.4. A informacién

Os estudantes de primeiro apuntan que creen que existe suficiente
informacion sobre este tipo de enfermidades. Isto contrasta cos resultados
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dunha investigacion levada a cabo pola Universidade de Santiago para a
Conselleria de Familia, Xuventude, Deporte e Voluntariado (2005), sobre as
necesidades de informacion da xuventude. Esta investigacion poiia de relieve
o feito de que algo mais do 27% dos mozos, recoiecian ter baixa ou nula
informacion sobre a anorexia e a bulimia. Os propios entrevistados (83%)
reclaman mais informacion sobre estas enfermidades. Por outra banda, estas
enfermidades situanse como o quinto problema, segin o nivel de
importancia, en relacion aos problemas de saude da xuventude. Citase,
asemade, a mala alimentacion como un problema de salude dos que mais
preocupan a este sector de poboacion.

O alumnado de terceiro exponen que creen que non existe suficiente
informacion. Ténense en conta que moitas veces o problema non € a propia
falta de informacion senon o feito de que non sexa facil de atopar, que sexa
comprensible e que chegue a tempo. Asimismo, tefien en conta que moitas
veces a informacion se ten pero non inflie no proceso que conduce a
enfermidade. Consideran que a television € o medio mais influinte,
xustificando esa influencia polo feito de utilizar como instrumento a imaxe.
Ainda que segln os participantes nesta investigacion os medios de
comunicacion tefien como fin Ultimo alcanzar grandes audiencias, e non
informar.

Sinalase o perigo que supon hoxe en dia internet, sobre todo cando se
busca informacion sobre asuntos relacionados coa imaxe e cos trastornos da
conduta alimentaria.

Pola sua parte o grupo de profesionais sinalan que «Vivimos en la
sociedad de la imagen y el cuidado del cuerpo» (P.4, 79). Agora ben, a
cuestion seria para as participantes si «la cuestion es si la imagen se ha
convertido en el fin de todo» (P.3, 85). Véndese pois unha imaxe irreal e
inalcanzable que provoca unha presion nas persoas para acercarse e
adecuarse a ese ideal imposible, perseguindo promesas de éxito e de triunfo.
Reclamase que «tenemos que ser realistas (...) porque podemos pedir a las
personas, o a las familias, realidades dificiles de resistir o de construir» (P.1,
76).

Destacar que os tres grupos formados sinalaron a television como o
medio mais influinte na sociedade. A pesar de que os participantes reconecen
a influencia da internet, seguen crendo que a television coincide mais coas
condicions sociais que reclaman unha imaxe axustada aos prototipos
existentes e permite unha maior saturacion das mensaxes e unha maior
cercania e inmediatez. As investigacions virian a validar o feito de que os
medios que exercen unha maior influencia nos xdvenes son a television e as
revistas. En concreto, os xovenes de entre 14 e 19 anos ven a television un
punto e medio por riba da media (92,4%). Situandose os xdvenes desta mesma
franxa de idade como o sector de poboacion cunha maior porcentaxe de
persoas que len revistas (72,2%) (Calado y Lameiras, 2014).
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II.5. A influencia da percepcién na practica profesional

Esta influencia mostrase claramente si temos en conta, por exemplo,
a postura de parte do grupo do alumnado de primeiro. O feito de aferrarse
a un modelo médico que perfila unha percepcion da enfermidade mental
como outro tipo calquera de enfermidade, permitiria que o traballador social
«no pudiese» intervir con estas persoas. Xa que son profesionais da area
social e non son médicos. Isto pode producir que a funcion deste profesional
sexa derivar o caso a un médico/psiquiatra/psicologo. Prodlcese, pois, unha
amputacion do campo de traballo dos servizos sociais cuxa area de influencia,
parece quedar definida polo campo de traballo que non é exercido por un
médico/psiquiatra/psicologo. No mencionado grupo dias persoas coinciden
en dicir que as persoas con trastornos da imaxe ou da alimentacién non
presentan demandas en servizos sociais dicindo: «Yo sigo sin ver que vayan
al trabajador social. Yo es la primera vez que escucho esto» (P.2, 45). A partir
de aqui, a Unica opcion posible é a de derivar a un especialista
(médico/psiquiatra/psicologo). Todo isto provoca que se pode dicir que
«puedo ayudarla con su entorno, su familia... Pero no con su enfermedad»
(P.6, 47). Asi, a percepcion que se tena da enfermidade pode danar ou sesgar
terriblemente a posible intervencion que se poda, ou se deba levar a cabo,
coas persoas de referencia. Podendo, en Gltimo extremo, facela imposible,
ao colocar as persoas con este tipo de enfermidades mais ala dos limites
profesionais dos traballadores e traballadoras sociais.

No caso dos estudantes de terceiro, a intervencion que presentan esta
en correlacion con unha percepcion da enfermidade moito mais complexa e
axustada. Neste caso preséntase o entorno como o principal foco de accion
do traballador ou traballadora social. Consideran necesario aumentar a
informacion e a formacion do entorno para reducir os sentimentos de
incomprension que poden xenerar estas enfermidades. Creen necesaria a
prevencion e reforzar a autoestima. Todo elo baseado na empatia e o
principio de non xulgar a persoa usuaria.

O grupo de profesionais considera que os casos chegarian a servizos
sociais caracterizados por unha situacion de desborde persoal e familiar, e
polo conflito familiar. Deberiase, pois, levar a cabo labores de orientacion,
asesoramento, apoio psicoloxico e mediacion. Definese unha situacion
definida pola sensacion de fracaso dos familiares destas persoas, o
descontento permanente, os problemas convivenciais, os sintomas fisicos e
a desestructuracion en diversas areas.

Considérase adecuada unha formacion basica neste tipo de
enfermidades si se va a intervir con persoas afectadas por elas. Pero mais ala
deste tipo de cuestions ponse de manifiesto a necesidade de asentar ou
adquirir unha serie de capacidades ou habilidades de caracter persoal para
facilitar a abordaxe deste tipo de problematicas. Asi, por exemplo, débese ter
un estilo comunicativo definido que evite o conflito, unha gran capacidade de
integracion de modelos e de teorias, facer gala dunha gran versatilidade, unha
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gran capacidade para xenerar a empatia da persoa usuaria, asi como grandes
capacidades de mediacion e negociacion. Como se sinalou ao principio do grupo
o traballador social, al igual que outros profesionais que se dedican ao traballo
con persoas, deben facer un traballo previo ao que se realiza co usuario ou
usuaria. Débense revisar certas situacions persoais que poden provocar que
xurdan resonancias que dificulten a intervencion que se vai a levar a cabo.
Dous participantes argumentan:

P.3 Yo creo que trabajar con la comunidad es super importante. Pero
yo parto de que para trabajar con la comunidad yo tengo que ir tra-
bajada.

P.2 Claro.

P.3 Considero que es un tema que tiene que ser en todas las areas,
en todos los sentidos, a nivel micro/macro. Y con un trabajo que
hay por el medio (72).

Imponse un sentido da responsabilidade profesional que reclama un
traballo previo sobre as propias ideas, concepcions, percepcions, habilidades,
capacidades e nivel de formacion. O feito de revisar as percepcions que se
poden esconder tralas nosas comunicacions e relacions sociais, permite
acceder a un maior nivel de complexidade, o que, a sua vez, facilitara unha
intervencion menos sesgada.

Non se debe subestimar a influencia da falta de complexidade na
intervencion, xa que como escriben Calado e Lameiras:

Parece que a necesidade de clasificar e poner nome a todo pode
acabar por facer que se fomente un pensamento dicotomico, no que
se ten un trastorno da conduta alimentaria cando se ten Anorexia
nerviosa ou Bulimia nerviosa. Este afdn de simplificar pode xenerar
maior desconcerto ds persoas que padecen un Trastorno da conduta
alimentaria e que non se axustan a estes diagnosticos menos
frecuentes, pero socialmente son mdis difundidos. E é que entre os
propios profesionais 0os esforzos comprensivos poden propiciar un
pensamento dicotomico e reduccionista que as/os propias/os
pacientes aplican a si mesmas/os con respecto d sua imaxe corporal,
a comida ou d sua vida en xeneral. Unha vision tremendamente
simplista e reduccionista da que realidade que tanto dano lles fai

(2014, p. 63).

No grupo de terceiro aparece a nocion de control, sendo utilizada en
dous sentidos. Os participantes falan do control que os familiares soen
intentar exercer sobre as persoas con este tipo de enfermidades. E, por outro
lado, a necesidade de que os profesionais exerzan labores de control, sobre
todo na primeira fase da intervencion debido a que as persoas que tefnen
estas enfermidades son moi mentireiras e haberia que vixialas. Considérase

D
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que é evidente que si un profesional se enfrenta a intervencion con estes
parametros na sia mente, isto vai a influenciar a sGa practica profesional de
maneira negativa. O concepto do control xa foi introducido e tematizado por
Foucault (1988; 2007b). Frente a estas practicas implementadas dende o
poder, dende o propio traballo social elaboraronse modelos de intervencion
que promoven o protagonismo da persoa usuaria, nos que se asume a idea da
persoa usuaria como experta na sta propia vida (Healy, 2001). De ahi a
necesidade de non inhibir as iniciativas do usuario/a, senon respectar os seus
obxectivos de traballo, a risco de que si non se fai asi xeneraremos mais
dependencia no mesmo (Richmond, 1996). Ao que se une a consideracion do
usuario/a como un axente activo no seu propio proceso de cambio
(Richmond, 1996). De ahi que,

En algunhas formas de traballo social, principalmente na
reconstruccion familiar, as relacions sociais dun cliente poden
chegar a ter un grao de importancia tal que os traballadores sociais
congratulanse de ver, desde un principio, a varios membros da familia
reunidos no seu propio entorno familiar, interactuando entre eles,
contribuindo ao desenvolvemento do relato do cliente, revelando cada
un, sen utilizar a palabra, feitos sociais con verdadeiro significado

(Richmond, 2005, p. 142).

A falta de determinado nivel de complexidade na percepcion pode
influir & sGa vez sobre a intervencion doutro modo. Nos grupos de discusion
realizados non se mencionan aspectos como a comorbilidade que soen
presentar os trastornos de alimentacion e da imaxe (Sadock e Sadock, 2009).
No caso dos trastornos da alimentacion soen correlacionar coa depresion
(65%), e co trastorno obsesivo-compulsivo (26%). Mentras que no caso dos
trastornos da imaxe dariase a comorbilidade coa depresion (mais do 90% das
persoas diagnosticadas terian, a lo menos ao longo da sua vida un episodio
depresivo), ansiedade (ao redor do 70% pasaria a lo menos un episodio de
ansiedade) e o trastorno psicotico (ao redor do 30% presentaria algun
episodio psicotico). O non ter en conta estas posibles correlacions pode danar
gravemente a intervencion que se leve a cabo.

II.6. A influencia da practica profesional sobre a percepcion

Si partimos da aportacion de P.2 sinalando a influencia do contacto e
a cercania sobre o estigma das persoas con enfermidade mental. Xa nese
momento diciase que o contacto coas persoas dun sector poboacional
concreto (persoas con trastornos de alimentacion, persoas con diversidade
funcional, persoas con adiccions, transelntes, etc.), pode provocar que vaian
desaparecendo determinados prexuizos, e que se vaian perfilando as
percepcions que temos de determinados asuntos.

Asi, a influencia seria non tanto da intervencion profesional —que
tamén—, sendn do contacto tl a tu con persoas con unha determinada
caracteristica. O feito de que é o contacto directo coas persoas o que perfila
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a percepcion, pode explicarse xa que nos grupos de alumnos e alumnas
(ninglin con experiencia profesional en intervencion social), as persoas que
se seleccionaron polo feito de ter familiares ou persoas moi cercanas con
trastornos de alimentacion, obsérvanse que mostran unhas caracteristicas
no discurso que non mostran o resto dos participantes. En concreto, mostran
unha maior sensibilidade, e un interese, mesmo explicito nalgin caso, en
que non se xulgue as persoas con un diagnostico como dos que nos vimos
ocupando. Ademais, explican e argumentan desde un maior nivel de
complexidade, o que se considera que facilita a empatia e a identificacion
co outro (neste caso outro significativo, por cercano).

Agora ben, a propia intervencion profesional modela a percepcién dos
trastornos a través dunha serie de impactos que exercen a sta influencia
sobre as emocions e as vivencias do profesional (Guy, 1995).

Percibese no caso dos profesionais unha correccidon da percepciéon no
sentido de incluir elementos positivos das persoas, ao considerar a
enfermidade ou o trastorno como una caracteristica mais da persoa. O que
pode evitar, como se dixo, sobredimensionar os aspectos negativos ou
deficitarios das persoas. Corrixindo, ao mesmo tempo, plantexamentos que
fomentan a percepcion do outro como totalmente alonxado e recluido nun
universo de sentido diferente ao que ocupa un. Establecéndose unha ruptura
entre eu e o outro o que facilita a falta de comprension cara o outro, que se
convirte nun caso para medir, pesar ou diseccionar, aplicandose o que pode
considerarse un proceso de deshumanizacion que facilita o manexo do caso,
pero dificulta a comprension da persoa. Xa que, a partir de ahi, a persoa
convirtese en alguén a «encauzar o corregir, a quien hay que clasificar,
normalizar, excluir, etcétera» (Foucault, 1988, p. 196).

II.7. Percibir e xulgar

No grupo de estudantes de primeiro, ao fio da conversa unha persoa
define a percepcion como «una impresion que te llevas de una persona»
(P.6, 43), mentras que define o xuizo como «cuando empiezas a decir o
pensar algo que no ves» (P.6, 43). Ponse de manifesto a falta de
complexidade destas definicions. A definicion da percepcion viria a responder
a teoria do cofnecemento do realismo mais inxenuo no que o ser humano
percibe sen ningln tipo de interferencia nin elaboracion unha realidade que
esta mais ala do suxeito. Hoxe en dia, tanto a psicoloxia como a socioloxia
puxeron de manifesto a concepcion da percepcion como un proceso no que
se constrie a realidade mediante a aportacion dun mesmo e intermediacion
dos outros. A socioloxia do conecemento destacou os procesos de construcion
social da realidade na que nos movemos (Berger e Luckmann, 1984). Proceso
no cal os imaxinarios, e as percepcions que xeneran, se constitien como
ferramentas fundamentais para a construcion e xustificacion da
complexidade social na cal nos movemos na actualidade, e da que non esta
de mais que sexamos conscientes.

D
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CONCLUSIONS

En relacion ao nivel de complexidade da percepcion dos trastornos da
conduta alimentaria, e da imaxe, por parte do estudantado obxecto de
estudo, podese chegar a conclusion de que a percepcion destes trastornos
mostra un gran nivel de simplificacion. Destaca a asignacion da causa da
existencia deste tipo de trastornos a presion social, pero sen incidir nun
modelo explicativo multifactorial artellado a partir de indicadores de risco,
de caracter xenético, social e ligados ao entorno (Calado e Lameiras, 2014;
Sadock e Sadock, 2009). Asi como percepcions como a de que estas persoas
tefien unha personalidade que non é forte ou moi forte (P.3, 61).

Asimismo, destaca a crenza de que existe suficiente informacion sobre
estes trastornos cando os propios alumnos/as nos grupos mostran unha certa
falta de informacion axeitada e suficiente. Algo que, por outro lado, ven
sendo negado por parte dalgunhas investigacions que se citaron neste
traballo.

Sorprende, neste sentido, a falta de aparicion dunha nocion de
estigma, realmente elaborada nos grupos de estudantes (esta s6 aparece no
grupo de discusion dos profesionais). Considérase que esta nocién é de suma
importancia para a comprension do significado dos trastornos de
alimentacion, e da imaxe (ou calquera outra enfermidade mental). Ademais,
de introducir importantes precisions a hora de iniciar a practica profesional
nos Servizos Sociais con estas persoas, permitindo un maior nivel de empatia
e comprension das mesmas. Permitindo a correccion de determinados sesgos.

Por outra parte, os significados asignados a este tipo de trastornos inclien
categorias como o illamento, a exclusion, o sufrimento, ter sentimentos de
incomprension, o non sentirse integrados, o crer que fan algo malo, a
enfermidade como adiccion e obsesion®. Todo elo enmarcado nun imaxinario da
doenza mental de caracter médico, que pode amputar gravemente o tipo de
intervencion a realizar dada a falta de conciencia dalgin problema ou situacion
susceptible de intervencion por parte dos Servizos Sociais. Ademais de ser de
signo negativo e que deberian ser complementados coa parte positiva
(capacidades, habilidades, e demais aspectos non afectados ou non totalmente
ausentes).

Destacar o manexo da nocion de culpa na atribucion de significados a
este tipo de enfermidades, algo que abunda na idea da falta de complexidade
na percepcion deste tipo de trastornos. A nocion de culpa (de raigame

% No grupo de profesionais simase a istos o medo, o estigma, “la carga” que supon a enfermi-
dade... asi como a conciencia do propio profesional de formar parte do proceso de estigmati-
zacion da persoa con este tipo de enfermidades. Xurde, pois, a existencia dun problema que
traballar, previr, e, a ser posible, eliminar.
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relixiosa), unirianse categorias como as de «culto» ao corpo. Poderia ser
interesante mergullarse na comprension deste tipo de nocidns e investigar se
segue existindo algin componente relixioso que poda servir de substrato a
percepcion da enfermidade mental (como ocurriu xa no pasado).

A partir do dito, mostrase claro que a percepcion dos trastornos
examinados nesta investigacion tera unha influencia directa sobre a practica
profesional. Xa que a propia practica variaria en funcion do concepto e
significado de enfermidade que se manexe por parte do profesional de
referencia. E mais, no caso do grupos de discusion dos alumnos e alumnas de
primeiro, dada a percepcion do trastorno manexada, e que subxace ao
discurso, pode acabar provocando que se entenda como Unica funcion do
profesional a derivacion aos servizos de saude de referencia, ou no mellor dos
casos, a atencion psicoloxica. Asi pois, as consecuencias da influencia da
percepcion poden ser realmente importantes e graves.

En canto a influencia da practica profesional na percepcion da
enfermidade podese dicir que se basa no contacto persoal coas propias persoas
diagnosticadas que provoca unha ampliacion do nivel de comprension e un
aumento respetable do nivel de complexidade das percepcions destes
trastornos. Todo elo acaba por producir a conciencia da necesidade de coidar
elementos como a linguaxe, os termos, e os instrumentos profesionais
utilizados, xa que son ferramentas que conforman e crean a realidade.
Situando como fin ultimo o intento de sair do proceso de estigmatizacion no
que nos vemos incluidos como membros da sociedade, e, neste caso concreto,
como profesionais que, de non ter coidado, podemos convertirnos en membros
do engranaxe que produce e reproduce a estigmatizacion das persoas con
enfermidades mentais.

En canto a percepcion do profesional do traballo social podese
destacar un proceso evolutivo no que se van ampliando e perfilando as
funcidns destes profesionais. A sGa vez, & par que van aparecendo algins
requisitos a cumprir por parte do profesional como a necesidade de
formacion e de adquisicion de informacion constante.

No grupo de profesionais faise explicita a necesidade de sumar a estes
elementos determinadas capacidades e habilidades que debe de poseer o
traballador/a social. En relacién a isto citase a necesidade de facer un
traballo persoal por parte destes profesionais para facilitar as intervencions
e evitar as resonancias de experiencias persoais que poden «molestar» a hora
de levar a cabo as intervencions.

Destacar o feito de que se puido detectar nos estudantes con
familiares ou persoas moi cercanas con trastornos de alimentacion, unha
diferenza na percepcion deste tipo de enfermidades mostrando unha maior
capacidade de empatia cara estas persoas e unha maior comprension da
situacion das mesmas. Fuxindo do xuizo facil, e mostrando un maior nivel de
complexidade na percepcion destes trastornos.
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Si en algo coinciden todos los grupos é na influencia dos medios de
comunicacion sobre a percepcion dos trastornos de alimentacion e da imaxe.
Destacase neste caso, os intereses economicos que marcan e dirixen as
informacions e os plantexamentos presentados polos medios. Falase, en
varios lugares e por parte de varios participantes, de «presidén», de
«machaque», medo ao rexeitamento, necesidade de encaixar, de
«influencia». Pero votase en falta unha argumentacion e explicacion
cientifica de cdmo se leva a cabo este tipo de procesos por parte dos medios.
O conecer este tipo de teorias proporcionan un marco explicativo que pode
axudar a desenar campanfas, e a entender os procesos psicosociais que se
desatan nas persoas e que poden acabar -coadyuvados por outros factores-,
por precipitar a aparicion dun destes trastornos.

Podese sinalar que pasamos desde a explicacion dos alumnos de
primeiro que din que «Para mi una persona que tiene un trastorno alimentario
no tiene una enfermedad. Una persona que tiene una enfermedad necesita
un tratamiento médico» (P.3, 27). As posturas definidas no grupo de alumnos
de terceiro que evoluciona desde o corpo como signo de aceptacion, a
comprension das diferentes presentacions das enfermidades en funcion das
diferenzas individuais de cada persoa. E, por fin, chégase ao grupo de
profesionais que xira en torno a clave de boveda do estigma, a partir dunha
postura constructivista resumida por unha das participantes na frase

al final el discurso crea realidades [polo tanto] Hay que ir con mds
cuidado. Hay que cuidar mas el lenguaje. Se pueden comunicar las
cosas de muchas maneras. Se pueden transmitir a los medios de
comunicacion de otras maneras. Se puede también trabajar con las
familias de muchas maneras, porque aqui vemos a las personas con el
trastorno, pero ;qué hay detrds de todo eso?;Qué recorrido hay detrds
de esas personas?;Por qué en estos momentos se encuentran en esta
situacion? (P.3, 71).

Por ultimo, deixar constancia dalgunhas vias de investigacion que
poden haber xurdido ao fio da desenvolvida para a redaccion deste traballo,
pero que quedaron abertas debido a limitacion temporal para desenvolver o
mesmo e a necesidade de cenirse aos obxectivos fixados ao inicio.

Neste sentido, poderia ser interesante investigar as diferenzas que
introduce a perspectiva de xénero en asuntos como o que se tratou nesta
investigacion.

Poderiase, asimismo, afondar na definicion dese imaxinario que define
a persoas con este tipo de trastornos como «persoas con problemas de
nervios».

Por outra parte, seria interesante poder estudar qué tipo de relacion
existe entre determinadas nocions de caracter moral (vontade, culpa...), e a
percepcion dos trastornos de alimentacion, a imaxe, e a doenza mental en
xeneral. E, entre estas nocions, e o estigma.
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