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Abstract This article seeks to estimate the prev-
alence of eating disorders among workers living
in urban areas of Feira de Santana, Bahia. It in-
volves an epidemiologic, descriptive and explor-
atory cross-sectional study of 1,273 randomly se-
lected workers. Socio-demographic and work char-
acteristics, lifestyle, psychosocial aspects at work
and eating behavior were investigated. Females
were predominant (60.2%), the youngest 51.7%
were up to 35 years old, married (53.1%), Afro-
Brazilian descent (55.2%), with high school ed-
ucation (51.5%) and with low incomes (81.2%).
The prevalence of Binge Eating Disorder and Bu-
limia Nervosa were, respectively, 4.3% and 1%.
The prevalence of these disorders was higher
among workers who indulged in excessive alcohol
consumption, were dissatisfied with their personal
appearance and weight, reported violence in child-
hood and had financial problems or related wor-
ries. Also included were those involved in house
care services and commerce, who had informal
work arrangements or were in highly demanding
work environments. Besides investigating the re-
lation between eating disorders and work, data
was provided about these disorders in a popula-
tion-based study. It is hoped that this study may
encourage investments in health policies for these
disorders.

Key words Eating disorders, Bulimia, Binge eat-
ing, Workers

Resumo Este artigo tem por objetivo, estimar a
prevaléncia de transtornos alimentares em tra-
balhadores residentes em drea urbana de Feira de
Santana, Bahia. Trata-se de estudo epidemiold-
gico de corte transversal exploratério, incluindo
1.273 trabalhadores, aleatoriamente selecionados.
Caracteristicas sociodemogrdficas e do trabalho,
hdbitos de vida, aspectos psicossociais do trabalho
e transtornos alimentares foram investigados. Foi
predominante o sexo feminino (60,2%), os mais
jovens (51,7% tinham até 35 anos), casados
(53,1%), de cor parda (55,2%), com ensino mé-
dio (51,5%) e com baixa renda (81,2%). As pre-
valéncias de Transtorno da Compulsdo Alimen-
tar Periddica e Bulimia Nervosa foram, respecti-
vamente, 4,3% e 1,0%. As prevaléncias foram mais
elevadas entre os que apresentaram consumo abu-
sivo de dlcool, insatisfagdo com o peso, histéria de
agressdo na infdncia, problema financeiro/preo-
cupagoes, pertenciam aos setores de servigos do-
mésticos e comércio, os que tinham vinculo in-
formal de trabalho e os que estavam no grupo de
trabalho de alta exigéncia. Além de investigar a
relagdo entre os transtornos alimentares e o tra-
balho, obteve-se dados sobre esses transtornos em
estudo de base populacional. Espera-se que os acha-
dos obtidos possam fomentar politicas de satide
para os transtornos alimentares.
Palavras-chave Transtornos alimentares, Buli-
mia, Compulsdo Alimentar, Trabalhadores
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Introdugao

Estudos tém apontado aumento da incidéncia
dos transtornos alimentares (TA)!. Entretanto,
ndo hé consenso se essa incidéncia estd realmen-
te em ascensdo ou ndo’. O aumento pode estar
relacionado ao maior conhecimento e divulga-
¢do do assunto, levando ao diagndstico mais
preciso dos casos’. Por outro lado, refere-se a
possibilidade de subestimac¢do das taxas, espe-
cialmente em estudos de amostras clinicas, pois
geralmente os casos mais graves da doenga é que
buscam algum tipo de servigo especializado®.

Os TA sao patologias caracterizadas por alte-
ragdes no comportamento alimentar. Ocorrem
mais frequentemente no sexo feminino, repre-
sentando 90% dos casos*. A prevaléncia dessas
patologias é baixa, variando de 0,5 a 4,2%"". En-
tretanto, sao apontados como um dos transtor-
nos mais comuns entre mulheres jovens e com
elevados indices de morbidade e mortalidade'.
Os TA mais comuns sdo: anorexia nervosa (AN),
bulimia nervosa (BN) e transtorno da compul-
sao alimentar periddica (TCAP).

A etiologia dos TA é multifatorial, sendo per-
tinente investigar sua possivel relagao com o tra-
balho, uma vez que a inser¢do no mercado de
trabalho pode favorecer a saide ou a doenga, a
depender do papel que a atividade laboral tenha
na vida do sujeito e das condi¢des nas quais o
trabalho é realizado. O trabalho pode ser fonte
de prazer e realizagdao, mas também de conflito,
estresse e insatisfagao®.

Existe caréncia de informagdes sobre o nexo
entre TA e aspectos do trabalho. Refere-se maior
ocorréncia desses transtornos entre modelos,
atores, bailarinos, atletas e joqueis, para os quais
aimagem/peso corporal influencia o sucesso pro-
fissional”. E possivel que outros fatores como
estresse continuo, pressdo social em relacdo ao
desempenho e a rotina de trabalho sejam ele-
mentos que tornem estes e outros profissionais
mais vulnerédveis ao desenvolvimento de TA.

Foi adotado, dentre os modelos de estudo
que visam contribuir para o entendimento do
processo saude-doenga do trabalhador, o Mo-
delo Demanda-Controle, proposto por Karasek?®,
para andlise das relagdes entre estresse ocupacio-
nal e repercussdes sobre o comportamento ali-
mentar, uma vez que o estresse pode levar ao
aumento das compulsdes alimentares’.

Neste estudo, pretende-se descrever a preva-
léncia de comportamentos sugestivos de BN e
TCAP em trabalhadores, segundo caracteristi-
cas sociodemograficas, comportamental e do tra-

balho profissional, com destaque para varidveis
relacionadas ao estresse ocupacional.

Trata-se de um estudo pioneiro no munici-
pio de Feira de Santana envolvendo trabalhado-
res e TA, a partir do qual se poderd fornecer sub-
sidios para se repensar as agdes e as politicas vol-
tadas a saide do trabalhador, além da amplia-
¢3o do conhecimento sobre os TA com base em
estudos populacionais.

Materiais e métodos

Realizou-se estudo epidemioldgico de corte trans-
versal de cardter exploratério na zona urbana do
municipio de Feira de Santana, Bahia. Trata-se
de uma cidade, situada no reconcavo baiano, lo-
calizada num entroncamento rodovidrio de gran-
de circulagao e tendo no comércio e na pecudria
os dois pontos fortes de sua economia. Encon-
tra-se a 108 Km da capital Salvador, possui
571.997 habitantes na sua maioria jovem (cerca
de 53% sao mulheres)'.

Este estudo é um recorte de uma ampla in-
vestigacdo sobre a saude mental conduzida em
amostra representativa da popula¢do da zona
urbana de Feira de Santana, com 15 anos ou mais
de idade. Para o cdlculo do tamanho da amostra
se assumiu prevaléncia estimada de transtornos
mentais comuns de 25%'!, erro amostral de 3%,
com 95% de confianca. Para ajustar o efeito do
desenho de estudo, dobrou-se o tamanho da
amostra; considerando-se as recusas e as perdas
acrescentou-se 20%.

A selecao das dreas foi feita por amostragem
estratificada por subdistritos, adotando-se pro-
cedimento aleatdrio, a partir de dados censitdri-
os do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE), tendo o domicilio como unidade
amostral. A amostragem foi feita por etapas
multiplas sucessivas.

Neste estudo, apenas a populagdo trabalha-
dora foi incluida na andlise. Foram considera-
dos elegiveis todos os trabalhadores com 15 anos
de idade ou mais que desenvolviam atividade la-
boral remunerada com ou sem vinculo empre-
gaticio na época da entrevista.

Instrumentos de coleta de dados

Realizaram-se entrevistas com cada trabalha-
dor, utilizando dois instrumentos: ficha domicili-
ar e questiondrio individual — todos preenchidos
por entrevistador. A ficha domiciliar incluiu in-
formacdes sobre o domicilio (endereco, nimero



de comodos, infraestrutura existente) e os seus
residentes (lista de todos os moradores, identifi-
cando sexo e idade). O questionario individual
incluiu blocos de questdes sobre caracteristicas
sociodemogrificas, do comportamento alimen-
tar e trabalho profissional, aspectos psicossociais
do trabalho, uso de bebidas alcodlicas, habito de
fumar, atividades de lazer, insatisfagao com o peso/
aparéncia, obesidade autorreferida, agressao na
infancia e problemas financeiros/preocupagdes.

Para avaliar o comportamento alimentar,
utilizou-se o Patient Health Questionnaire
(PHQ)™". Os TA foram mensurados por dois
grupos de questdes (totalizando sete), com res-
postas dicotdmicas (sim/ndo): Grupo I (ques-
tdes comuns para TCAP e BN: “Vocé normal-
mente sente que ndo consegue controlar o que
vocé come e quanto come?”, “Vocé frequentemen-
te come, dentro de um periodo de 2 horas, o que
a maioria das pessoas consideraria uma grande
quantidade de comida?”, “Isso ocorreu, em mé-
dia, com uma frequéncia de duas vezes na sema-
na pelos ultimos 3 meses?”) e Grupo II (questoes
especificas para BN: “For¢ou o vomito?”, “To-
mou mais do que duas vezes a dose recomenda-
da de laxantes?”, “Jejuou — ndo comeu absoluta-
mente nada por pelo menos 24 horas?”, “Fez exer-
cicios fisicos por mais de uma hora especificada-
mente para deixar de ganhar peso depois de co-
mer exageradamente?”).

Respostas afirmativas para as trés questoes
do Grupo I classificam os casos de TCAP. Para
BN, além de responder “sim” para estas trés ques-
toes, o entrevistado deve responder afirmativa-
mente para, pelo menos, uma questdo do Grupo
1'%, O bloco de questdes sobre transtornos ali-
mentares do Patient Health Questionnaire (PHQ)
apresentou boa sensibilidade (89%) e especifici-
dade (94%) em estudo de validag¢do realizado por
Spitzer et al.l°.

Varidveis descritoras

Por se tratar de um estudo exploratério, pre-
tendeu-se estimar as prevaléncias dos TA segun-
do fatores de exposicao referidos na literatura:
caracteristicas sociodemogriaficas (idade, sexo,
situagdo conjugal, escolaridade, renda, cor da pele
autorreferida), hébitos de vida (uso de bebida
alcodlica (avaliado pelo CAGE), hébito de fu-
mar e atividade de lazer), insatisfagdo com o peso/
aparéncia, obesidade autorreferida, agressao na
infancia e problemas financeiros ou preocupa-
¢Oes, caracteristicas do trabalho profissional (ocu-
pagdo, vinculo de trabalho [formal e informal] e

carga hordria semanal) e caracteristicas psicos-
sociais do trabalho (avaliadas pelo Job Content
Questionnaire [JCQ]).

O JCQ é um questiondrio estruturado pro-
posto por Karasek', composto de questdes que
mensuram: controle sobre o proprio trabalho e
demanda psicolégica. A partir de combinagoes
entre os niveis de demanda e controle, tém-se
quatro grupos de experiéncia de trabalho: baixa
exigéncia (alto controle e baixa demanda), tra-
balho passivo (baixo controle e baixa deman-
da), trabalho ativo (alta demanda e alto contro-
le) e alta exigéncia (alta demanda e baixo contro-
le). Este tltimo foi considerado o grupo de mai-
or exposi¢ao’® e o de baixa exigéncia como o de
referéncia.

Analise dos dados

Realizou-se a caracteriza¢do da populagio es-
tudada. Posteriormente, estimaram-se as preva-
léncias dos TA em trabalhadores. A andlise dos fa-
tores associados aos transtornos foi feita a partir
do cdlculo das razdes de prevaléncia e respectivos
intervalos de confianga a 95%. Observou-se signi-
ficAncia estatistica para um o = 0,05% (p < 0,05).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em pesquisa com seres humanos da Uni-
versidade Federal de Feira de Santana (UEFS).

Resultados
Caracteristicas da popula¢iao de estudo

Dos 1.273 trabalhadores, 60,2% eram do sexo
feminino. Predominaram os mais jovens (51,7%
tinham até 35 anos), casados (53,1%), os que se
autorreferiram pardos (55,2%), com nivel esco-
lar médio (51,5% tinham ensino médio e apenas
4,5% nivel superior) e baixa renda (81,2% rece-
biam até dois saldrios minimos).

Predominaram os auténomos (35,4%) e assa-
lariados (34,3%), os empregados nos setores de
servicos em geral (31,8%) e comércio (30,5%), o
vinculo informal de trabalho (71%) e carga horé-
ria semanal superior a 40 horas (44,5%), deno-
tando elevada jornada de trabalho (Tabela 1).

Sobre os hédbitos de vida, constatou-se que,
entre os que apresentaram CAGE positivo (N =
91, 7,1% do total), 59,3% eram do sexo masculi-
no. Entre os fumantes (N = 169, 13,3% do total),
53,8% eram homens. Dos trabalhadores que ndao
realizavam atividade regulares de lazer (N = 151,
11,9% do total), 74,2% era do sexo feminino.
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Tabela 1. Caracterizagdo dos trabalhadores da zona
urbana segundo varidveis do trabalho profissional.
Feira de Santana, Bahia, 2007.

Variaveis (N) n %

Ocupagdo (1.232)

Auténomo 447 36,3
Assalariado com/sem comissiao 422 34,3
Empregado doméstico 120 9,7
Funciondrio publico 110 8,9
Biscateiro 110 8,9
Empregador/empresario 14 1,1
Profissional liberal 9 0,7
Setor de trabalho (1.248)
Servicos em geral’ 397 31,8
Comércio 381 30,5
Servigos domésticos 176 14,1
Industria manufatureira 109 8,7
Ensino 107 8,6
Construgao civil 43 3.4
Transporte 35 2,8
Vinculo (1.260)
Formal 365 29,0
Informal 895 71,0
Carga hordria semanal (1.255)
Até 20h 198 15,8
21 a 30h 153 12,2
31 a 40h 346 27,6
41h ou mais 558 44,5

*Inclui atividades de servicos em geral como estética, satude,
seguranga, esporte, laboratério.

Entre os trabalhadores estudados, 8,2% con-
sideravam-se obesos, 35,4% estavam insatisfei-
tos com o peso/aparéncia, 12,7% referiram ter
sofrido agressao na infancia e 64,4% tinham pro-
blemas financeiros ou preocupagoes.

Caracteristicas ocupacionais

O sexo feminino se destacou em todas as ocu-
pagdes, exceto entre os assalariados e emprega-
dores/empresarios. Os casados e com renda até
dois saldrios minimos foram predominantes.
Auténomos, biscateiros e empregados domésti-
cos apresentaram os maiores percentuais de ren-
da mensal inferior a um saldrio minimo: 40,0%,
74,5% e 85,8%), respectivamente. Mais de 50%
dos profissionais liberais, assalariados e empre-
gados domésticos tinham idade maxima de 35
anos. Por outro lado, mais de 60% dos trabalha-
dores autonomos, funciondrios publicos e em-
pregadores/empresdrios tinham idade superior
a 35 anos. Entre os auténomos, biscateiros e
empregados domésticos prevaleceu o ensino fun-
damental e nas demais ocupagdes o ensino mé-

dio, apontando para o baixo nivel de escolarida-
de entre os trabalhadores no primeiro grupo
(Tabela 2).

Entre os entrevistados, 45% referiram alta
demanda psicoldgica e 50,6% baixo controle so-
bre o préprio trabalho. As mulheres apresenta-
ram frequéncias mais elevadas em todos os gru-
pos do Modelo Demanda-Controle (baixa exi-
géncia, trabalho passivo, trabalho ativo e alta
exigéncia), especialmente em relagao ao grupo de
alta exigéncia (63,4%).

As ocupagdes com percentuais mais elevados
no grupo de alta exigéncia foram os biscateiros
(36,5%), os empregados domésticos (31,6%) e
os assalariados (29,1%).

Trabalhadores com carga hordria semanal e”
40 horas apresentaram discreto aumento no gru-
po de alta exigéncia (26,9%) quando comparado
com os que tinham carga hordria < 40 horas
(22,8%). O percentual de trabalhadores formais
e informais no grupo de alta exigéncia foi, res-
pectivamente, 24,0% e 27,0%.

Ocorréncia dos transtornos
do comportamento alimentar

A prevaléncia global de TCAP e BN foram
respectivamente: 4,3% e 1,0%.

A prevaléncia de TCAP foi similar entre os se-
x0s. Os mais jovens (até 35 anos de idade) apre-
sentaram prevaléncia 2,22 vezes maior do que in-
dividuos acima de 35 anos (p = 0,005). Apresenta-
ram prevaléncias discretamente maiores os que ti-
nham ensino fundamental/analfabeto (4,3%) e
pessoas de pele parda/preta (4,5%). Tiveram mai-
ores prevaléncias os solteiros (5,9%) e os que rece-
biam até dois salarios minimos (4,4%) (Tabela 3).

Naio se observou diferenca na prevaléncia de
BN entre os sexos. Apresentaram maiores pre-
valéncias desse transtorno os mais jovens (1,5%),
casados (1,3%), que tinham ensino fundamen-
tal/analfabeto (1,3%), cor branca/outras (1,5%),
e renda mensal inferior a um saldrio minimo
(1,4%). Contudo, nenhumas das diferencas ob-
servadas foram estatisticamente significantes
(Tabela 3).

Entre os trabalhadores que apresentaram
CAGE positivo, a prevaléncia de TCAP foi 2,94
vezes maior do que entre aqueles que tinham
CAGE negativo (p = 0,001). Para BN essa dife-
renca foi ainda mais acentuada: 3,9 vezes maior
para os que tiveram CAGE positivo (p = 0,059).
A prevaléncia dos transtornos estudados foi
maior entre os ndo fumantes. Verificou-se mai-
or prevaléncia de TCAP entre aqueles que reali-



zavam atividade de lazer e o contrdrio em relacio
a BN (Tabela 3).

A prevaléncia de TCAP foi 4,22 vezes maior
entre os que estavam insatisfeitos com o peso/apa-
réncia (p < 0,001) quando comparados com os
que estavam satisfeitos. Em relagdo a BN, essa di-
ferenca foi mais elevada: 6,19 vezes maior para os
que estavam insatisfeitos (p = 0,002). Entre os que
se autorreferiram obesos, a prevaléncia de TCAP
foide 13,5% e a de BN foi de 1,9%; sendo 4,49 vezes
maior entre os que se autorreferiram obesos em
comparagdo aos que se consideraram com peso
normal (p < 0,001). Entre os que afirmaram ter
sofrido agressao na infancia, a prevaléncia de TCAP
foi 2,79 vezes maior quando comparados com 0s
que ndo viveram tal situa¢do (p = 0,001). Para BN
esta diferenca foi de 2,07 vezes, porém sem signifi-
cancia estatistica. Observou-se que as prevaléncias
de TCAP e BN foram mais elevadas entre os que
relataram problemas financeiros/preocupagoes
(4,7% e 1,4%, respectivamente) (Tabela 3).

A prevaléncia de TCAP foi mais elevada entre
os que tinham ocupagdes de biscateiro e empre-
gador/empresdrio (respectivamente, 5,5% e

7,1%), vinculo informal (4,3%) e carga horéria
de até 30 horas semanais (5,4%). Entre os pro-
fissionais liberais ndo houve nenhum caso de
TCAP (Tabela 4).

A prevaléncia de BN foi mais acentuada entre
os biscateiros, autdbnomos e empregados domés-
ticos (em média 1,8%), e entre trabalhadores com
vinculo de trabalho informal (1,3%). A preva-
léncia de BN foi 4,12 vezes maior entre os que
tinham carga hordria semanal de até 30 horas
quando comparados com os que a tinham supe-
rior a 30 horas (p = 0,007). Nio se observou
casos de BN entre os profissionais liberais, fun-
ciondrios publicos e empregadores (Tabela 4).

Quanto aos aspectos psicossociais do traba-
lho, observou-se maior prevaléncia de TCAP no
grupo de trabalho de alta exigéncia (5,9%). A pre-
valéncia de TCAP foi 2,10 vezes maior para o gru-
po de alta exigéncia quando comparado com o de
baixa exigéncia (p = 0,05). A prevaléncia de BN
também foi mais elevada no grupo de alta exigén-
cia (4,15%), chegando a ser 4,15 vezes maior em
relagdo ao grupo de trabalho de baixa exigéncia
(p =0,10) (Tabela 5).
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Tabela 2. Distribui¢ao das caracteristicas sociodemogrificas, segundo ocupagdo profissional entre trabalhadores da zona urbana

de Feira de Santana, BA, 2007.

Assalariado
Profissional ¢om ou sem Empregado Funciondrio Empregador/
Variaveis (N) Auténomo liberal comissio Biscateiro doméstico publico empresario
N % N % N % N % N % N % N %

Sexo (1.273)

Masculino 176 39,4 4 444 213 50,5 52 47,3 1 0,8 39 35,5 9 64,3

Feminino 271 60,6 5 55,6 209 49,5 58 52,7 119 99,2 71 64,5 5 35,7
Faixa etéria (1.273)

15 a 25 anos 59 13,2 4 44,4 128 30,3 29 26,4 37 30,8 6 5,5 1 7,1

26 a 35 anos 118 26,4 3 33,3 157 37,2 27 24,5 35 29,2 23 20,9 2 14,3

36 a 45 anos 125 28,0 2 22,2 70 16,6 25 22,7 27 22,5 32 29,1 7 50,0

46 anos ou mais 145 32,4 - - 67 15,9 29 26,4 21 17,5 49 44,5 4 28,6
Situa¢ao conjugal (1.269)

Solteiro 118 26,5 5 55,6 176 41,7 36 33,3 60 50,0 27 24,5 1 7,1

Casado/uniao livre 268 60,1 4 44,4 206 48,8 54 50,0 44 36,7 70 63,6 10 71,4

Divorc/desq/separ/viav. 60 13,5 - - 40 9,5 18 16,7 16 13,3 13 11,8 3 21,4
Escolaridade (1.269)

Analfabeto 5 1,1 - - 3 0,7 10 9,1 4 3,4 - - 1 7,1

Ensino fundamental 231 51,8 1 11,1 120 28,6 58 52,7 82 68,9 24 21,8 5 35,7

Ensino médio 207 46,4 4 44,4 278 66,2 42 38,2 32 26,9 62 56,4 8 57,1

Superior 3 0,7 4 444 19 4,5 - - 1 0,8 24 21,8 - -
Renda mensal* (1.270)

Menos que 1 SM 179 40,0 2 22,2 92 21,8 82 74,5 103 85,8 14 12,7 3 21,4

1-2 SM 182 40,7 2 22,2 256 60,7 27 24,5 16 13,3 43 39,1 1 7,1

> 2-3 SM 56 12,5 2 22,2 37 8,8 1 0,9 1 0,8 18 16,4 4 28,6

Mais que 3 SM 30 6,7 3 33,3 37 8,8 - - - - 35 31,8 6 42,9

* Saldrio Minimo (SM) na época = R$ 380,00
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Discussao nao permite estabelecer relacdo temporal entre
causa e efeito, uma vez que as observacdes (de
Limites do estudo exposi¢do e doenga) sdo feitas num mesmo ins-

tante. Outro aspecto importante é a possibilida-
Dentre os principais limites do presente estu-  de de ocorréncia do viés de prevaléncia ou sobre-
do, ressalta-se o seu desenho transversal, o qual  vivéncia, pois apenas os casos existentes sdo com-

Tabela 3. Prevaléncia (%), razdes de prevaléncia e seus respectivos intervalos, de Transtornos do comportamento

alimentar (TCAP e BN) entre trabalhadores da zona urbana segundo caracteristicas socidemograficas, hébitos de

vida, obesidade (autorreferida), insatisfagaio com peso/aparéncia, problema financeiro/preocupagoes e agressao na
infancia. Feira de Santana, BA, 2007.

TA
Varidveis TCAP BN
Prev Valor Prev Valor
(%) RP 1C dep (%) RP 1C dep
Sexo
Feminino 4,3 1,04 0,61-1,78 0,884 1,0 1,06 0,35-3,22 0,919
Masculino 4,2 % 1,0 *
Faixa Etaria
Até 35 anos 5,8 2,22 1,25-3,93 0,005 1,5 3,12 0,86-11,27 0,093!
Mais que 35 anos 2,6 % 0,5 *
Escolaridade
Analfab./ fundam. 4,3 1,01 0,60-1,71 0,965 1,3 1,48 0,50-4,38 0,475
Ensino médio/sup. 4,2 % 0,8 *
Cor da pele
Branca/outras’ 4,2 0,93 0,55-1,59 0,798 1,4 2,38 0,66-8,60 0,258!
Parda/preta 4,5 % 0,6 %
Situac¢do Conjugal
Casado/unido estdv 3,7 1,88 0,58-6,16 0,454! 1,3 %
Div./sep./desq/ vit 2,0 % - - - -
Solteiro 59 2,98 0,92-9,71 0,077! 0,9 0,68 0,21-2,19 1,00!
Renda’
Até 2 SM 4,4 1,14 0,57-2,30 0,712 1,1 1,27 0,28-5,70 1,00!
Mais que 2 SM 3,8 0,8
CAGE
Sim 11,0 2,94 1,53-5,66 0,001 3,3 3,90 1,09-13,91 0,059!
Nao 3,7 % 0,8 *
Habito de fumar
Sim 2,4 0,52 0,14-1,43 0,302! 0,6 0,54 0,07-4,15 1,00!
Nao 4.5 * 1,1 *
Atividade de lazer
Sim 4,3 % 1,0 *
Nao 4,0 0,93 0,41-2,14 0,867 1,3 1,36 0,30-6,07 0,659'
Insatisfacdo com peso ou aparéncia
Sim 8,3 4,22 2,35-7,59 0,000 2,2 6,19 1,70-22,62 0,002!
Nao 2,1 * 0,4 *
Obesidade (auto-referida)
Sim 13,5 4,49 2,35-8,58 0,000 1,9 2,06 0,45-9,43 0,340'
Nao 3,3 % 0,9 *
Sofreu agressdo na infancia
Sim 9,3 2,79 1,5-5,19 0,001 1,9 2,07 0,56-7,62 0,262!
Nao 3,5 % 0,9 *
Prob. financeiro ou preocupagdes
Sim 4,7 1,33 0,73-2,42 0,345 1,4 3,07 0,68-13,90 0,126'
Nio 3,6 % 0,4 *

"Teste Exato de Fisher | 2Saldrio minimo na época: R$ 380,00 | ’Amarela/indigena | * Grupo de referéncia



putados, ndo incluindo 6bitos ou curas'®. Sendo
0s TA doengas que podem tanto ter durago tran-
sitéria quanto cronica'’, este viés nao pode ser
completamente afastado.

Aspectos metodoldgicos (populagdo e dese-
nho de estudo, instrumento de coleta de dados e
critérios diagnésticos) podem influenciar nos
resultados dos estudos sobre TA, seja subesti-
mando ou superestimando as taxas de prevalén-
cia ou incidéncia®. Nesse sentido, cabe ressaltar
que o estudo que originou o banco aqui analisa-
do nido foi desenhado especificamente para in-
vestigar os TA. Sendo assim, o instrumento de
mensuracdo utilizado ndo permitiu analisar mais
detalhadamente as patologias de interesse, 0 que

pode representar uma série de limitagdes a anali-
se dos resultados obtidos. Além disso, o presente
estudo ndo se prop0s especificamente a diagnos-
ticar casos de TA, o que exigiria também uma
avaliac¢do clinica. Dessa forma, embora com um
ntmero grande de trabalhadores (N = 1.273),
ndo foi possivel realizar inferéncias estatisticas (o
que necessitaria de uma amostra maior da po-
pulagdo de trabalhadores de Feira de Santana).
Assim, os resultados obtidos se limitam a popu-
lagao estudada.

E possivel que a auséncia de associacdes esta-
tisticamente significantes esteja relacionada com
o fato de a amostra ter sido pequena em relagdo
ao evento estudado. Entretanto, por se tratar de

Tabela 4. Prevaléncia (%), razoes de prevaléncia e seus respectivos intervalos, de Transtornos do
comportamento alimentar (TCAP e BN) entre trabalhadores da zona urbana segundo caracteristicas

ocupacionais. Feira de Santana, BA, 2007.

TA
Variaveis TCAP BN
% RP IC Valor de p % RP IC Valor de p

Tipo de vinculo

Formal 3,8 * 1,3 4,89

Informal 4,3 1,11 0,61-2,02 0,741 0,3 * 0,64-37,5 0,124!
Ocupagao principal

Biscateiro 55 1,77 0,69-4,54 0,236 1,8 7,67

Autéonomo 4,9 1,60 0,82-3,14 0,166 1,8 7,55 0,70-83,85 0,11"

Profissional liberal - - - - - - 0,95-60,13 0,039!

Assalariado 3,1 * 0,2 * - -

Emp. Doméstico 3,3 1,08 0,36-3,25 1,00! 1,7 7,03

Func. Publico 4,5 1,47 0,54-4,04 0,452 - - 0,64-76,91 0,125!

Empregador 7,1 2,31 0,32-16,47 0,372! - - - -
Carga hordria - -

Até 30h 54 1,43 0,83-2,48 0,196 2,3 4,12

Mais que 30h 38 * 0,6 * 1,36-12,51 0,007

!Teste Exato de Fisher | *Grupo de referéncia.

Tabela 5. Prevaléncia (%), razdes de prevaléncia e seus respectivos intervalos, de Transtornos do
comportamento alimentar (TCAP e BN) entre trabalhadores da zona urbana segundo aspectos psicossociais

do trabalho. Feira de Santana, BA, 2007.

TA
Variaveis TCAP BN
% RP IC Valor de p % RP IC Valor de p
Baixa exigéncia 2,8 * 0,6 *
Trabalho ativo 4,0 1,42 0,60-3,35 0,42 0,8 1,42 0,20-9,99 1,00!
Trabalho passivo 3,8 1,34 0,59-3,07 0,48 0,9 1,68 0,28-9,99 0,67!
Alta exigéncia 5,9 2,10 0,98-4,47 0,05 1,7 4,15 0,81-21,23 0,10!

! Teste Exato de Fisher | *Grupo de referéncia.
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um estudo epidemioldgico de base populacio-
nal, considera-se que seu cardter exploratério e
descritivo é pertinente e relevante. Além disso,
fornece oportunidade para estudar os TA em in-
dividuos ndo expostos aos vieses inerentes aos
estudos realizados com populagdes clinicas'®.

Outra limita¢do encontrada foi a lacuna exis-
tente na literatura sobre os TA em trabalhadores
em geral, o que limitou a obten¢do de parame-
tros de comparagao com populacio semelhante
a estudada.

Prevaléncia dos transtornos
do comportamento alimentar

Entre os trabalhadores que apresentaram TA,
predominaram as mulheres (aproximadamente
61,3% dos casos). A diferenga entre os sexos nao
se mostrou tao acentuada como preconiza a lite-
ratura (segundo a qual, 90% dos casos sdo entre
mulheres)?. Considera-se a mulher mais vulne-
rdvel ao ideal cultural da magreza, o que é consi-
derado um dos fatores predisponentes a esses
transtornos'’.

A prevaléncia de TCAP entre os trabalhado-
res (4,3%) foi mais elevada do que a prevista na
populagao geral (2 a 3%)°. Observou-se simila-
ridade na prevaléncia entre homens e mulheres:
4,2% e 4,3%, respectivamente. Frequéncia simi-
lar de TCAP entre homens e mulheres também
foi observado por Hsu".

Elevada prevaléncia de TCAP tem sido en-
contrada em outros estudos, a exemplo do estu-
do de Johnson et al.*°, com 4.651 mulheres aten-
didas na atengao bésica e em clinicas de ginecolo-
gia e obstetricia nos EUA, utilizando o PHQ, que
detectou prevaléncia de 5,3%.

Diferentemente do referido pela literatura,
observou-se prevaléncia similar de BN entre os
sexos (1,1%). Embora a prevaléncia de BN entre
os homens ainda ndo tenha sido totalmente defi-
nida, refere-se uma proporgdo na relagdo ho-
mem/mulher de 1:10?'. Estudo realizado com
1.425 oficiais da marinha do sexo masculino tam-
bém revelou elevada prevaléncia de BN (6,8%).
Algumas especificidades dessa profissao parecem
interferir em tais achados: regulamentos, restri-
¢oes e estilo de vida regrado?'. No presente estu-
do, a prevaléncia de BN para o sexo masculino
foi consideravelmente maior do que o esperado,
sugerindo tratar-se de um evento de maior mag-
nitude na popula¢do masculina estudada.

Semelhante a maioria dos estudos existentes,
os TA foram mais prevalentes entre os mais jo-
vens’. As prevaléncias de TCAP e BN foram dis-

cretamente maiores entre aqueles que tinham
baixa escolaridade. Estudo realizado por Nunes
et al.”2 também nao observaram diferenca signi-
ficativa quanto ao nivel escolar e TA. Considera-
se a escolaridade um fator protetor por ampliar
as possibilidades de escolhas na vida, realizagoes
pessoais, autoestima e melhores condi¢des de
vida®.

As prevaléncias de TCAP e BN foram discre-
tamente mais elevadas entre aqueles que tinham
baixa renda, diferindo de estudos que consideram
os TA mais frequentes entre individuos financei-
ramente favorecidos'. A ocorréncia de TA segun-
do aspectos socioecondmicos revela que estes nao
se restringem a uma classe especifica. Embora se-
jam classicamente associados as classes mais altas
da sociedade, recentemente varios autores tém
questionado essa relagao e demonstrado que ela
ndo é tdo consistente quanto parecia ser’. Restri-
¢ao monetdria implica em limita¢des, inseguranga
e estresse, ou seja, condi¢des onde o bem-estar
fisico e mental pode ser afetado.

Neste estudo, a distribui¢do dos TA segundo
caracteristicas sociodemograficas, apontou um
perfil de portadores dos transtornos bastante
heterogéneo. Borges et al.” ressaltam que, geral-
mente, o perfil dos portadores de TA é adoles-
cente do sexo feminino, raga branca e alto nivel
socioeconomico cultural. Contudo, observa-se
que esse grupo tem-se modificado: adolescentes
do sexo masculino, raca negra e pessoas com ni-
vel socioecondmico e cultural baixo tém sido di-
agnosticadas em relagdao aos TA.

Maior prevaléncia de TA entre trabalhadores
que apresentaram CAGE positivo estao em con-
sonancia com a literatura, a qual aponta relacao
existente entre abuso de dlcool e TA**.

As prevaléncias de TCAP e BN foram signifi-
cativamente maiores entre os insatisfeitos com o
peso/aparéncia, especialmente em relagao a BN.
Pessoas insatisfeitas com o peso costumam fazer
dieta para emagrecer, o que é considerado um
dos fatores precipitantes dos TA'*. A percep¢ao
do peso corporal tem um papel importante na
determinagdo dos comportamentos alimentares
anormais, os quais representam fator de risco
para o desenvolvimento de TA*.

O TCAP pode estar presente em individuos
com peso normal ou com obesidade, entretanto é
mais comum entre pessoas com excesso de peso'’’.
Embora a referéncia utilizada para a obesidade
tenha sido a autopercepc¢io do individuo, consi-
deram-se os dados confidveis, uma vez que estu-
dos epidemiolégicos permitem afirmar que o peso
e a altura referida pelo individuo possuem boa



correlacdo com os dados aferidos?. Sabe-se que
mais do que o indice de massa corporal, o sentir-
se gordo, tem mais influéncia sobre comporta-
mentos alimentares inadequados e utilizagao de
métodos inapropriados para perda de peso®.

Os trabalhadores com relato de agressao na
infincia apresentaram maiores prevaléncias de
TCAP e BN do que aqueles que nio vivenciaram
este tipo de experiéncia. A agressao fisica ou sexu-
al é responsével por varios problemas psiquicos e
também pode ter relagdo com os TA®. Deve-se
considerar ainda que, por se tratar de um tema
delicado, é possivel ter havido omissdo de infor-
magdes e, consequentemente, subestimagao dos
dados.

Os trabalhadores informais tiveram maior
prevaléncia de TCAP e BN. Empregadores/em-
presdrios, biscateiros, autdbnomos e funciondrios
publicos, em ordem decrescente, foram as ocu-
pacoes com maiores prevaléncias de TCAP. Os
biscateiros, autbnomos e os empregados domés-
ticos apresentaram maiores prevaléncias de BN.

A lacuna existente na literatura impossibili-
tou estabelecer comparagdo entre os achados re-
ferentes aos aspectos do trabalho deste estudo
(vinculo, ocupagdo e carga hordria semanal) com
outras pesquisas similares, pois as pesquisas re-
alizadas com grupos ocupacionais de risco para
TA (atletas, modelos, dancarinos) limitam-se as
questoes relacionadas & imagem ou ao peso cor-
poral. Contudo, estudos sobre os TA realizados
com outras populagdes/amostra permitem fazer
algumas inferéncias, especialmente em relagdo ao
efeito do estresse sobre o comportamento ali-
mentar. Em pesquisa com estudantes de medici-
na observou-se que a elevada taxa de prevaléncia
de TA encontrada estava relacionada com alto
nivel de estresse dos estudantes em decorréncia
de elevada carga horaria, atividades curriculares
e extracurriculares e autocobranga®.

No presente estudo, buscou-se avaliar o es-
tresse ocupacional através do Modelo Demanda-
Controle®. Observou-se maior prevaléncia de BN
e TCAP no grupo de trabalho de alta exigéncia (si-
tuagdo em que a atividade laboral é realizada sob
alta demanda psicoldgica e baixo controle). Esta
situagdo é considerada responsével por efeitos ne-
gativos sobre a saude, incluindo transtornos men-
tais comuns e doengas cardiovasculares®'**%!.

Embora sejam escassas as pesquisas que abor-
dam a relagado especifica entre TA e aspectos psi-
cossociais do trabalho, pode-se afirmar que os
dados encontrados sdo concordantes com os
achados de estudos sobre saude do trabalhador,

os quais tém produzido evidéncias consistentes
de que a atividade laboral exercida em condigoes
de baixo controle e alta demanda (alta exigéncia)
representa um fator de exposi¢do para a saide
dos trabalhadores®!*32,

Conclusao

Este estudo epidemioldgico enfocou uma tema-
tica ainda pouco estudada (trabalho e transtor-
nos alimentares). Outro diferencial do estudo foi
analisar o evento de interesse a partir de dados
de uma investiga¢do de base populacional, dife-
rentemente da maioria dos estudos sobre TA que
foram realizados em servicos de satde, o que
amplia a abrangéncia deste estudo.

O perfil obtido dos trabalhadores, segundo
as varidveis estudadas, revelou prevaléncias de
TCAP e BN acima das previstas pela literatura.
Esses dados devem ser vistos com cautela uma
vez que as estimativas de prevaléncia ou incidén-
cia dos TA parecem depender dos métodos de
mensura¢do adotados®

Este estudo buscou dar visibilidade a possi-
veis relagdes entre os aspectos relacionados ao
trabalho e TA. Os resultados apresentados po-
derio servir de subsidios para a¢oes voltadas para
a sadde do trabalhador. Entretanto, por se tratar
de um estudo inicial e de carater exploratdrio,
faz-se necessdria a continuidade de investigagoes
na drea, a fim de ampliar e dar consisténcia ao
conhecimento existente.
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