Trastorns alimentaris

Aqui s’exposa una
visié panoramica i
una série
d’implicacions del
coneixement que
actualment s’ha
assolit des de la
psicologia envers un
fenomen creixent i
dramatic associat als
nostres temps,
l’'anoréxia.

Com podem
explicar-nos que una
persona mori de fam,
en preséncia de
menjar disponible?
Com podem entendre
que una necessitat tan
primaria desaparegui
davant d’altres
premisses i
imposicions? Com
podem comprendre
que el menjar es
converteixi en una
obsessié i/o en una
fobia absoluta?

Caldria analitzar de
prop alguns aspectes
relatius als mites
objectius i models
presents en la societat
i que determinen una
forma d’alimentacid.
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The article is a
panoramic view and
presents a series of
implications of
present knowledge in
psicology about a
growing and dramatic
phenomenon related
to our days, anorexia.

Trastorns alimentaris

L’expressié trastorns alimentaris es refereix,
en general, a trastorns psicologics que com-
porten greus anormalitats en el comporta-
ment de menjar.

D’acord amb el DSM III R (APA 1987)
I'anoréxia nerviosa és un trastorn que es de-
fineix per:

a) Rebuig per mantenir un pes corporal
normal per a l'edat i I'alcada; per exemple,
perdua de pes i manteniment del pes cor-
poral un 15% per sota de 'esperat o fracas,
en el cas de la creixencga, d’arribar a acon-
seguir el pes normal esperat, i mantenint-lo
un 15% per sota del normal.

b) Por intensa a guanyar pes tot i estar per
sota del pes normal.

¢) Trastorn de la imatge corporal. Per
exemple, dir que «se sent gras» encara que
estigui emaciat.

d) En noies pubers, abséncia d’almenys
tres cicles menstruals.

e) No hi ha cap malaltia fisica que expliqui
la perdua de pes.

En molts casos d’anoréxia nerviosa el pes
es perd per dejunis o reducci6 total del men-
jar consumit, pero gairebé el 50% de les noies
usen també el vomit i/o els laxants i els diii-
retics per reduir el pes (Fairburn & Garner,
1986). La prevalencia de l'anorexia nerviosa
esta situada en una persona de cada 100 o
250 (Garfinkel & Garner, 1982). Apareix en
joves adolescents i és una malaltia molt greu.
La mortalitat que produeix és de les més al-
tes entre els trastorns psicopatolodgics. Es
molt més freqlient entre les dones, en una
proporcié respecte els homes de 9 a 1.

La bulimia nerviosa (Russell, 1987) és un
trastorn sever de la conducta alimentaria en
el qual molts individus, gairebé sempre do-
nes, vomiten habitualment o bé, més rara-
ment prenen laxants i ditiretics per prevenir
I'augment de pes. El vomit és autoinduit i
tipicament passa cada dia. D’acord amb Rus-
sell, va acompanyada d'una por malaltissa a



esdevenir grassa. La prevaleéncia de la buli-
mia nerviosa esta entre un dos i quatre per
cent (Johnson & Conners, 1987). '

La bulimia nerviosa manifesta:

a) Episodis recurrents de voracitat (rapid
consum de grans quantitats de menjar en un
periode breu de temps).

b) Sentiment de falta de control sobre la
ingesta durant aquests episodis.

¢) Utilitzacié regular de vomit autoinduit,
abus de laxants, diiiretics, dietes restrictives,
dejuni o exercici intens per prevenir 1’'aug-
ment de pes.

d) Una mitjana minima de dos episodis bu-
limics setmanals, almenys en els tres darrers
mesos.

e) Preocupacié persistent pel pes i la linia.

(American Psychiatric Association, 1987).

La majoria de dones amb bulimia nerviosa
tenen un pes normal, perd també n'hi ha
d'obeses i amb poc pes. Generalment es pre-
senta en dones més grans i perque €s una
conducta secreta no sol ser tan aparent com
I’anorexia nerviosa.

Encara que el darrer és un trastorn molt
més greu, que pot causar la mort, tant 'un
com laltre s’associen amb una psicopato-
logia greu i interfereixen en el funciona-
ment normal de la vida social, de treball i
d’estudi (Rosen, 1990).

Com hem pogut observar en les descrip-
cions dels trastorns hi ha unes caracteristi-
ques comunes, que sén l'especial preocu-
pacié pel pes i l’esfor¢ constant per
controlar-lo, bé dejunant en el cas de 'ano-
rexia o bé introduint alternatives de vomit
o d’altres per disminuir els efectes del des-
control en la bulimia.

Estudis epidemiologics

Si I'aparicié d’aquests trastorns fos el ma-
teix en qualsevol cultura i a més es presentés
en la mateixa proporcié en ambdéds sexes,
podriem pensar que esta lligat a factors de
tipus general, ja fossin genetics, infecciosos

Joves victorianes entre els
16 i els 24 anys, abans i
després de patir trastorns
alimentaris. Gravat del
«Clinical Society of
London» 7 (1874),

pp. 22-28
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Moltes dones victorianes,
en especial noies
adolescents, van patir
trastorns alimentaris.
Henry Peach Robinson,
Fading Away (1858)

o deguts a traumatismes. Pero en el rerafons
d’aquests trastorns hi ha l'ideal prevalent de
ser prima com a determinant de la bellesa
femenina.

M. Nasser (1988) fa un interessant repas a
diferents estudis epidemiologics portats a
terme a Llatinoameérica, a I'{ndia, al Sudan,
a Egipte i a Malasia i no troba que aquest
tipus de trastorns es presentin en cap pais
d’aquests, almenys els pocs casos exposats
amb pérdua de pes considerable estan més
aviat relacionats amb trastorns histerics o
d’altres. Els trastorns alimentaris sén molt
rars entre la poblacié negra de 1’Africa (Fa-
muyiwa, 1988) i la xinesa que viu al llunya
Est (Lee, Chiu & Chen, 1988). Ara bé, quan
s’analitza la prevalencia d’aquests trastorns
en la poblacié originaria de l'Asia o de
I’Africa perd que han emigrat i que s’han es-
tablert en el mén occidental, pot observar-
se'n un augment considerable. Fichter et al.
(1983) identifiquen un 1,1% d’anorexia ner-
viosa en noies gregues que viuen a Munic,
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enfront del 0,42% de noies gregues que viuen
a Grecia. Comparant uns grups similars en
nombre de noies arabs que estan estudiant,
unes al Caire i les altres a Londres, Nasser
(1986) troba sis casos de trastorn bulimic en
les noies que estan a la Universitat de Lon-
dres i cap a les del Caire.

En d’altres estudis ha quedat reflectida la
correlacié entre la predileccié per un cos
prim i J'aparicié de trastorns.

En la nostra societat tot i que hi ha un aug-
ment generalitzat de pes, les preferéncies es-
tan per l'esveltesa i aquesta predomina en
les classes socio-econdmiques altes a dife-
réncia del que passa en paisos amb dificul-
tats economiques. D’altra banda aquesta
pressié per un ideal d’esveltesa s’esta inten-
sificant. Garner et al. (1980) van revisar el pes
i l'alcada de les models de Play boy i de les
concursants i guanyadores del concurs de

- Miss America des del 1959 fins al 1978 i no

només hi trobaren una disminucié de pes
d’aproximadament 3,4 kg, siné una dismi-



nucié de les mides de pit i dels malucs. Al
mateix temps que les models d’estetica cor-
poral femenina disminuien el seu pes, la
dona americana 'augmentava una mitjana
de 2,8 kg. També estudiaren l'impacte pu-
blicitari dels productes per fer dieta i n’ob-
servaren l'increment. Wiseman et al. (1992)
han replicat aquest estudi i han deduit que
els pesos de les Miss no només han dismi-
nuit (entre el 1979 i el 1988), sindé que estan
entre un 13 i un 19% per sota del pes nor-
matiu.

Toro et al. (1988) van fer una analisi de la
publicitat «pro-esveltesa» inclosa en les 10
«revistes femenines» (amb més de 100 mil
exemplars editats) que es publiquen a Es-
panya, i van observar que gairebé un de cada
quatre anuncis convidava directament o in-
directament a perdre pes o fer desitjable un
pes baix.

Ideal de bellesa

Totes les societats han desenvolupat dins
de la seva cultura uns ideals de bellesa que
marquen els objectius a aconseguir. En
aquestes exigencies s'ha insistit especial-
ment en l'ideal de bellesa femenina. Hi ha
nombrosos exemples d’alteracié de patrons
biologics en funcié de normatives socials; no
cal sind recordar la deformacid dels peus en
les xineses, 1’allargassament artificial del coll
en les dones Karen de Burma, l'aixampla-
ment exagerat dels llavis en la cultura ugan-
desa, 1'is de tatuatges, la indumentaria...
Sense anar més lluny i a tall d’exemple, en
la nostra cultura podem esmentar els «mi-
rinyacs», que exaltaven uns darreres feme-
nins augmentats i les cotilles, que molde-
javen les formes a la moda, disminuint la
cintura i el ventre, fins a I’aparicié en escena
de les cames femenines, curosament reser-
vades fins aleshores (cosa que fa que J. M.
de Sagarra (1954) exclamés el primer cop que
en va veure unes al circ, que hi havia un per-
sonatge amb unes cames tornejades «com de

Adolescent anglesa que va
morir per causa de
l'anoréxia el 1895 a
Bristol, malgrat els esfor¢os
dels metges. «Lancet»
(gener del 1895), p. 31

princep», que no sabia ben bé a quin sexe
pertanyia), amb els talons alts, les faldilles
estretes, els texans ajustats i per sobre de tot
la insisténcia en el fet que cal ser prima per

ser considerada jove, sana, bella i atractiva.

La delimitacié del model estétic, pero, té
uns refinaments que no es poden deixar de
banda. Probablement trobariem la Marilin
Monroe una mica grassa i segurament la
model dels anys 60, la Twiggi hauria de fer
musculatura.

La maxima de la iaia «per presumir s’ha de
patir» continua sent valida, només que, oh
paradoxa!, actualment és més aviat per ser
considerada «independent» i tenir exit pro-
fessional i social; o com diu Nasser (1988)
«ser prima» simbolitza la nova dona que és
capa¢ de combinar qualitats d’autocontrol i
d’alliberament sexual amb els valors tradi-
cionals d’atractiu i anar a la moda.

Recentment s’ha inaugurat a Paris una ex-
posicié sota el lema: «Mode et Liberté» (1992)
en la qual s’exalta el progressiu descobri-
ment del cos femeni i I’alliberament de co-
tilles, cossets i faixes, perd del que no se’n
diu res explicitament és de l’esclavatge de
ser prim. Implicitament aix0 es manifesta en
les maniquis que reprodueixen una estatua




de la Llibertat molt més estilitzada que la de
Nova York.

Mentrestant en d’altres societats, espe-
cialment en aquelles en que no hi ha gaire
menjar disponible, ser gras és «moda», signe
de poder i bellesa, i propi de les classes altes
—al Punjab un compliment molt educat és:
«que gras i fresc se’t veul», o a casa nostra
es deia: «bon greixet fa bon blanquet»—, en
la societat euroamericana, que té massa
menjar, es produeix el fenomen contrari, al
mateix temps que augmenta el pes real de
la poblacié, augmenta la pressié per l'esvel-
tesa. Cal tenir present que la pressié per la
moda és molt més gran en la dona que en
I'home.

En diferents estudis epidemiologics queda
reflectit el desig de ser més primes de les do-
nes de nivells socio-culturals mitjans i alts.
Hi ha-alguna evidéncia (Hsu, 1990) que les
adolescents de determinats estrats socials,
sigui quin sigui el seu pes real, volen ser més
primes que les de nivells inferiors. Perd en-
cara que aquesta dada no es troba en tots els
estudis, actualment és un tipus de desig que
es va estenent a totes les classes socials.

Tant als EUA, a Suécia, Anglaterra, Franca,
Alemanya, Australia, Nova Zelanda, com en
els estudis fets a Catalunya (Toro, 1989;
Raich et al. 1991 b) es fa paleés que un im-
portant percentatge de noies els agradaria
ser més primes, mentre que els nois voldrien
pesar més o en tot cas voldrien disminuir el
seu pes en unes proporcions molt més pe-
tites que les de les noies. Per exemple, en el
treball fet a Catalunya (Raich et al. 1992) so-
bre una mostra de més de tres mil adoles-
cents, el tant per cent de noies que volien ser
més primes era de 48, mentre que en els nois
era de 18, enfront del 33% que volien pesar
més.

En aquestes mostres es veu que la preo-
cupacié pel pes augmenta amb I'edat, que es
troba en el seu punt algid en els disset o di-
vuit anys; perd també s’observa una dismi-
nucié de ’edat de preocupacié. Les nenes de
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Karen Carpenter, coneguda
cantant nord-americana,
mori 'any 1982 als 32
anys per causa d'una
anoréxia nerviosa. La seva

mort va generar una gran
campanya de sensibilitzacié
de les malalties
alimentaries

7 o 8 anys mostren un gran interes ser es-
veltes, i les de 12 i 13 anys, una gran preo-
cupacié per no tornar-se grasses {(Crisp,
1984). |

La conseqiiencia logica d’aquesta preocu-
pacid es tradueix en la necessitat de fer dieta.
Quan es pregunta a mostres representatives
de la poblacié si en fan, les respostes solen
ser afirmatives en les dones, en uns alts per-
centatges. Hsu (1990) cita dades del 36% i si
els pregunten si n’han fet s’arriba al 69%. En
una mostra d’estudiants de segon curs a la



Universitat Autonoma de Barcelona el tant
per cent de noies que feien dieta i mostraven
una gran preocupacié per la figura va ser del
30% (Raich, Garcia i Serrano, 1992).

Quan es relaciona l'interes per perdre pes
i fer dietes amb qiestionaris que mesuren
actituds vers l'alimentacié i la preseéncia de
simptomes de trastorns alimentaris com
I’EAT (Eating Attitudes Test, Garner i Gar-
finkel, 1979), s’hi troba una correlacié po-
sitiva, i es pot observar que, tot i que la ma-
joria de la poblacié enquestada esta dins
d’'un pes normatiu per la seva edat, sexe i
alcada, també€ una gran majoria vol aprimar-
se, fa dieta i té una gran preocupacié rela-
cionada amb la figura (Toro et al., 1985. Toro
i Vilardell, 1987, Raich et al., 1990 a).

Estigmatitzacié dels grassos

Actualment ser una persona grassa €s gai-
rebé una desgracia. La nostra societat la re-
butja. Ser gras és sinonim de malaltis, man-
drés, deixat, incapa¢ d’autocontrolar-se i
evidentment no atractiu. De la mateixa ma-
nera, com ja hem dit, hi ha més persones pri-
mes en classes socials més altes; per tant ser
gras pot ser sinonim de pertanyer a algun
estament inferior. Potser aquests qualifica-
tius poden semblar extremats, perd crec que
val la pena analitzar-los un per un.

Es prou evident que ja fa uns quants anys
que ser prim és sinonim de ser saludable;
contrariament, al comenc¢ament de segle
«estar prim» estava associat a la tuberculosi
(una de les causes prevalents de mort en
aquell temps), i per tant no era considerat
saludable en absolut.

Que ha portat a aquest canvi total de vi-
si6? E. Rothblum (1990) ho explica per di-
ferents motius. D'una banda la prevencid i
gairebé desaparicié de moltes malalties in-
feccioses, de l'altra la interpretacié i divul-
gacié d’estadistiques de mortalitat relacio-
nada amb el pes corporal, portades a terme
sobre mostres petites i no representatives de

la poblacié. No hi ha espai suficient aqui per
fer una analisi completa d’aquest tema, pero
podem dir que en el moment present es con-
sideren més perillosos per a la salut deter-
minats tipus de regims dietétics que no pas
pesar més del compte, que es relaciona amb
més longevitat {Garner, 1991). Els mateixos
psicolegs cal que entonem un mea culpa per
la part que hi hem representat en el suport
a les dietes.

Quan deiem que ser gras €s sinonim de
deixat, mandroés i amb manca d’autocontrol,
no era una afirmacié gratuita. L’omnipre-
sent publicitat se’n tracta prou de recordar
constantment com-n’és de facil perdre pes;
es pot entendre que qui no és prim és perque
no vol; es pot entendre que Ser o no ser gras
depen de la voluntat, del comportament en
definitiva. Pero hi ha prou arguments que
contradiuen aquest punt. Per exemple, la
teoria del set point biologic. Aquesta és una
teoria que afirma que el pes de cada persona
tendeix a mantenir-se estable fluctuant dins
petits intervals (Keesey & Corbett, 1984). Es
basa en aspectes genetics i de funcionament
metabolic i aporta una considerable inves-
tigacié que l'avala. D’altra banda l'altissim
percentatge de persones que, després de se-
guir una dieta, recuperen el seu pes o l'aug-
menten, vindria a dir que no hi ha gairebé
ningd que no tingui capacitat d’autocontrol
o almenys de mantenir-s’hi per gaire temps.
Com que dins d'un concepte estadistic de
normalitat no podem pas afirmar que el 90%
i escaig de la poblacié estigui equivocada,
haurem de concloure que no és degut a la
manca d’autocontrol que les persones poden
recuperar el pes.

Quan hem afirmat que no és estrany que
s’associi ser gras a ser poc atractiu, només
ens hem de remetre a les imposicions de la
moda a qué feiem referéncia al comenca-
ment d’aquest article i per molt que pugui
sorprendre no €és rar que entre les dones
s’oblidin o s’ignorin aspectes molt valuosos
en funcié de «la lfnia». Hi ha for¢a literatura
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cientifica que permet d’afirmar que l'au-
toestima esta molt més lligada a la imatge
corporal en la dona que en 'home.

Finalment el concepte de pertanyer a una
classe socio-economica més alta pot acabar
de reblar el clau de I’exigéncia de 'esveltesa.
E. Rothblum (1990) aporta una interessant
teoria sobre aixo. Diu que no és que les do-
nes grasses provinguin de mitjans socio-eco-
nomics inferiors, siné que hi van a parar. Se-
gons ella, I’estigmatitzacié a queé estan
sotmeses els impedeix d’escalar llocs més
importants dins la societat, ja sigui a partir
del treball o del matrimoni.

Conclusions

Si d'una banda veiem l'estigmatitzacié a la
qual estan sotmeses les persones grasses en
la nostra societat, si ser prima equival a ser
més atractiva i per tant, tenir més exit social,
ser més saludable, més voluntariosa i capag
d’autocontrolar-se, i saber tenir cura d'un
mateix i a més tenir accés a classes socials
més elevades, per qué no ho hem d’acon-
seguir? Aixo, és el que sembla que pensen
les grans mostres de poblacié estudiades en
els paisos occidentals.

Existeix clarament un model social al qual
es pot tendir i unes exigencies derivades
d’ell. Aixi mateix existeixen un increment
de trastorns alimentaris que estan dins la
mateixa linia d’aconseguir un cos prim a
costa del que sigui. Molts estudiosos del tema
consideren que hi intervenen d’altres factors
a part dels socio-culturals en l'eclosié dels
trastorns; s’han formulat propostes com la
preexistencia de problemes psicopatologics,
I'estrés generat pels esdeveniments vitals, els
estils educatius, la personalitat, aspectes ge-
netics i d’altres, perd en el que estan d’acord
la gran majoria d’investigadors és en la mul-
ticausalitat d’aquests trastorns. De totes ma-
neres sembla que unes premisses previes a
I’aparici6 del problema clinic sén fer dieta i
la preocupacié per la figura. Tant 'un com
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V'altre s6n altament freqlients dins la nostra
societat.

Tot i que no podem atribuir una relacié
causal directa entre les exigeéncies de la so-
cietat i I’aparicié de trastorns alimentaris, si
que hi ha alguna evidencia que hi juga un
paper important. L’opinié més generalitzada
entre els investigadors en aquest moment €s
que hi ha un continuum entre les dones, des
de les que se senten més o menys disgus-
tades amb la seva figura fins a les que pre-
senten els trastorns més greus de l'alimen-
tacié. Pero aix{ com la insatisfaccié per la
figura podem dir que és normativa (i no €s
d’estranyar si les models pesen molt menys
que les dones de la seva mateixa talla i edat)
els trastorns alimentaris afortunadament no
sén pas tan freqiients. Ara bé, si com hem
pogut analitzar al llarg de l'article es man-
tenen els mateixos patrons de comporta-
ment i d’estimacié social i no s’incideix en
una millora en la difusié d’aspectes més sa-
ludables, és molt possible que en la nostra
societat augmentin encara més els trastorns
alimentaris i tota la insatisfaccié i els pro-
blemes d’estima personal que comporta l’ac-
ceptacié rigida de determinats models so-
cials.
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