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Prevalência de transtornos alimentares
em trabalhadores urbanos de município do Nordeste do Brasil

Prevalence of eating disorders in urban workers
in a city of the northeast of Brazil

Resumo  Este artigo tem por objetivo, estimar a

prevalência de transtornos alimentares em tra-

balhadores residentes em área urbana de Feira de

Santana, Bahia. Trata-se de estudo epidemioló-

gico de corte transversal exploratório, incluindo

1.273 trabalhadores, aleatoriamente selecionados.

Características sociodemográficas e do trabalho,

hábitos 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-

valências de Transtorno da Compulsão Alimen-

tar Periódica e Bulimia Nervosa foram, respecti-

vamente, 4,3% e 1,0%. As prevalências foram mais

elevadas entre os que apresentaram consumo abu-

sivo de álcool, insatisfação com o peso, história de

agressão na infância, problema financeiro/preo-

cupações, pertenciam aos setores de serviços do-

mésticos e comércio, os que tinham vínculo in-

formal de trabalho e os que estavam no grupo de

trabalho de alta exigência. Além de investigar a

relação 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 políticas de saúde

para os transtornos alimentares.

Palavras-chave  Transtornos alimentares, Buli-

mia, Compulsão Alimentar, Trabalhadores

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
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Introdução

Estudos têm apontado aumento da incidência
dos transtornos alimentares (TA)1. Entretanto,
não há consenso se essa incidência está realmen-
te em ascensão ou não2. O aumento pode estar
relacionado ao maior conhecimento e divulga-
ção do assunto, levando ao diagnóstico mais
preciso dos casos3. Por outro lado, refere-se à
possibilidade de subestimação das taxas, espe-
cialmente em estudos de amostras clínicas, pois
geralmente os casos mais graves da doença é que
buscam algum tipo de serviço especializado2.

Os TA são patologias caracterizadas por alte-
rações no comportamento alimentar. Ocorrem
mais frequentemente no sexo feminino, repre-
sentando 90% dos casos4. A prevalência dessas
patologias é baixa, variando de 0,5 a 4,2%1,5. En-
tretanto, são apontados como um dos transtor-
nos mais comuns entre mulheres jovens e com
elevados índices de morbidade e mortalidade1.
Os TA mais comuns são: anorexia nervosa (AN),
bulimia nervosa (BN) e transtorno da compul-
são alimentar periódica (TCAP).

A etiologia dos TA é multifatorial, sendo per-
tinente investigar sua possível relação com o tra-
balho, uma vez que a inserção no mercado de
trabalho pode favorecer a saúde ou a doença, a
depender do papel que a atividade laboral tenha
na vida do sujeito e das condições nas quais o
trabalho é realizado. O trabalho pode ser fonte
de prazer e realização, mas também de conflito,
estresse e insatisfação6.

Existe carência de informações sobre o nexo
entre TA e aspectos do trabalho. Refere-se maior
ocorrência desses transtornos entre modelos,
atores, bailarinos, atletas e jóqueis, para os quais
a imagem/peso corporal influencia o sucesso pro-
fissional7. É possível que outros fatores como
estresse contínuo, pressão social em relação ao
desempenho e à rotina de trabalho sejam ele-
mentos que tornem estes e outros profissionais
mais vulneráveis ao desenvolvimento de TA.

Foi adotado, dentre os modelos de estudo
que visam contribuir para o entendimento do
processo saúde-doença do trabalhador, o Mo-
delo Demanda-Controle, proposto por Karasek8,
para análise das relações entre estresse ocupacio-
nal e repercussões sobre o comportamento ali-
mentar, uma vez que o estresse pode levar ao
aumento das compulsões alimentares9.

Neste estudo, pretende-se descrever a preva-
lência de comportamentos sugestivos de BN e
TCAP em trabalhadores, segundo característi-
cas sociodemográficas, comportamental e do tra-

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

Trata-se de um estudo pioneiro no municí-
pio de Feira de Santana envolvendo trabalhado-
res e TA, a partir do qual se poderá fornecer sub-
sídios para se repensar as ações e as políticas vol-
tadas à saúde do trabalhador, além da amplia-
ção do conhecimento sobre os TA com base em
estudos populacionais.

Materiais e métodos

Realizou-se estudo epidemiológico de corte trans-
versal de caráter exploratório na zona urbana do
município de Feira de Santana, Bahia. Trata-se
de uma cidade, situada no recôncavo baiano, lo-
calizada num entroncamento rodoviário de gran-
de circulação e tendo no comércio e na pecuária
os dois pontos fortes de sua economia. Encon-
tra-se à 108 Km da capital Salvador, possui
571.997 habitantes na sua maioria jovem (cerca
de 53% são mulheres)10.

Este estudo é um recorte de uma ampla in-
vestigação sobre a saúde mental conduzida em
amostra representativa da população da zona
urbana de Feira de Santana, com 15 anos ou mais
de idade. Para o cálculo do tamanho da amostra
se assumiu prevalência estimada de transtornos
mentais comuns de 25%11, erro amostral de 3%,
com 95% de confiança. 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 seleção das áreas foi feita por amostragem
estratificada por subdistritos, adotando-se pro-
cedimento aleatório, a partir de dados censitári-
os do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatís-
tica (IBGE), tendo o domicílio como unidade
amostral. A amostragem foi feita por etapas
múltiplas sucessivas.

Neste estudo, apenas a população trabalha-
dora foi incluída na análise. Foram considera-
dos elegíveis todos os trabalhadores com 15 anos
de idade ou mais que desenvolviam atividade la-
boral remunerada com ou sem vínculo empre-
gatício na época da entrevista.

Instrumentos de coleta de dados

Realizaram-se entrevistas com cada trabalha-
dor, utilizando dois instrumentos: ficha domicili-
ar e questionário individual – todos preenchidos
por entrevistador. A ficha domiciliar incluiu in-
formações sobre o domicílio (endereço, número
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de cômodos, infraestrutura existente) e os seus
residentes (lista de todos os moradores, identifi-
cando sexo e idade). O questionário individual
incluiu blocos de questões sobre características
sociodemográficas, do comportamento alimen-
tar e trabalho profissional, aspectos psicossociais
do trabalho, uso de bebidas alcoólicas, hábito de
fumar, atividades de lazer, insatisfação com o peso/
aparência, obesidade autorreferida, agressão na
infância e problemas financeiros/preocupações.

Para avaliar o comportamento alimentar,
utilizou-se o Patient Health Questionnaire
(PHQ)12,13. Os TA foram mensurados por dois
grupos de questões (totalizando sete), com res-
postas dicotômicas (sim/não): Grupo I (ques-
tões comuns para TCAP e BN: “Você normal-
mente sente que não consegue controlar o que
você come e quanto come?”, “Você frequentemen-
te come, dentro de um período de 2 horas, o que
a maioria das pessoas consideraria uma grande
quantidade de comida?”, “Isso ocorreu, em mé-
dia, com uma frequência de duas vezes na sema-
na pelos últimos 3 meses?”) e Grupo II (questões
específicas para BN: “Forçou o vômito?”, “To-
mou mais do que duas vezes a dose recomenda-
da de laxantes?”, “Jejuou – não comeu absoluta-
mente nada por pelo menos 24 horas?”, “Fez exer-
cícios físicos por mais de uma hora especificada-
mente para deixar de ganhar peso depois de co-
mer exageradamente?”).

Respostas afirmativas para as três questões
do Grupo I classificam os casos de TCAP. Para
BN, além de responder “sim” para estas três ques-
tões, o entrevistado deve responder afirmativa-
mente para, pelo menos, uma questão do Grupo
II12. O bloco de questões sobre transtornos ali-
mentares do Patient Health Questionnaire (PHQ)
apresentou boa sensibilidade (89%) e especifici-
dade (94%) em estudo de validação realizado por
Spitzer et al.13.

Variáveis descritoras

Por se tratar de um estudo exploratório, pre-
tendeu-se estimar as prevalências dos TA segun-
do fatores de exposição referidos na literatura:
características sociodemográficas (idade, sexo,
situação conjugal, escolaridade, renda, cor da pele
autorreferida), hábitos de vida (uso de bebida
alcoólica (avaliado pelo CAGE), hábito de fu-
mar e atividade de lazer), insatisfação com o peso/
aparência, obesidade autorreferida, agressão na
infância e problemas financeiros ou preocupa-
ções, características do trabalho profissional (ocu-
pação, vínculo de trabalho [formal e informal] e

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

O JCQ é um questionário estruturado pro-
posto por Karasek14, composto de questões que
mensuram: controle sobre o próprio trabalho e
demanda psicológica. A partir de combinações
entre os níveis de demanda e controle, têm-se
quatro grupos de experiência de trabalho: baixa
exigência (alto controle e baixa demanda), tra-
balho passivo (baixo controle e baixa deman-
da), trabalho ativo (alta demanda e alto contro-
le) e alta exigência (alta demanda e baixo contro-
le). Este último foi considerado o grupo de mai-
or exposição15 e o de baixa exigência como o de
referência.

Análise dos dados

Realizou-se a caracterização da população es-
tudada. Posteriormente, estimaram-se as preva-
lências dos TA em trabalhadores. A análise dos fa-
tores associados aos transtornos foi feita a partir
do cálculo das razões de prevalência e respectivos
intervalos de confiança a 95%. Observou-se signi-
ficância estatística para um α = 0,05% (p < 0,05).

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

Resultados

Características da população 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 nível esco-
lar médio (51,5% tinham ensino médio e apenas
4,5% nível superior) e baixa renda (81,2% rece-
biam até dois salários mínimos).

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

Sobre os hábitos 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 não
realizavam atividade regulares de lazer (N = 151,
11,9% do total), 74,2% era do sexo feminino.
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Entre os trabalhadores estudados, 8,2% con-
sideravam-se obesos, 35,4% estavam insatisfei-
tos com o peso/aparência, 12,7% referiram ter
sofrido agressão na infância e 64,4% tinham pro-
blemas financeiros ou preocupações.

Características ocupacionais

O sexo feminino se destacou em todas as ocu-
pações, exceto entre os assalariados e emprega-
dores/empresários. Os casados e com renda até
dois salários mínimos foram predominantes.
Autônomos, biscateiros e empregados domésti-
cos apresentaram os maiores percentuais de ren-
da mensal inferior a um salário mínimo: 40,0%,
74,5% e 85,8%, respectivamente. Mais de 50%
dos profissionais liberais, assalariados e empre-
gados domésticos tinham idade máxima de 35
anos. Por outro lado, mais de 60% dos trabalha-
dores autônomos, funcionários públicos e em-
pregadores/empresários tinham idade superior
a 35 anos. Entre os autônomos, biscateiros e
empregados domésticos prevaleceu o ensino fun-
damental e nas demais ocupações o ensino mé-

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

Entre os entrevistados, 45% referiram alta
demanda psicológica e 50,6% baixo controle so-
bre o próprio trabalho. As mulheres apresenta-
ram frequências mais elevadas em todos os gru-
pos do Modelo Demanda-Controle (baixa exi-
gência, trabalho passivo, trabalho ativo e alta
exigência), especialmente em relação ao grupo de
alta exigência (63,4%).

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

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

Ocorrência dos transtornos

do comportamento alimentar

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

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

Não se observou diferença na prevalência de
BN entre os sexos. Apresentaram maiores pre-
valências 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 salário mínimo
(1,4%). Contudo, nenhumas das diferenças ob-
servadas foram estatisticamente significantes
(Tabela 3).

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

 Variáveis (N)

Ocupação (1.232)
Autônomo
Assalariado com/sem comissão
Empregado doméstico
Funcionário público
Biscateiro
Empregador/empresário
Profissional liberal

Setor de trabalho (1.248)
Serviços em geral*

Comércio
Serviços domésticos
Indústria manufatureira
Ensino
Construção civil
Transporte

Vínculo (1.260)
Formal
Informal

Carga horária semanal (1.255)
Até 20h
21 a 30h
31 a 40h
41h ou mais

n

447
422
120
110
110

14
9

397
381
176
109
107

43
35

365
895

198
153
346
558

Tabela 1. Caracterização dos trabalhadores da zona
urbana segundo variáveis do trabalho profissional.
Feira de Santana, Bahia, 2007.

%

36,3
34,3

9,7
8,9
8,9
1,1
0,7

31,8
30,5
14,1

8,7
8,6
3,4
2,8

29,0
71,0

15,8
12,2
27,6
44,5

* * * * * Inclui atividades de     serviços em geral como estética, saúde,
segurança, esporte, laboratório.
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zavam atividade de lazer e o contrário em relação
à BN (Tabela 3).

A prevalência de TCAP foi 4,22 vezes maior
entre os que estavam insatisfeitos com o peso/apa-
rência (p < 0,001) quando comparados com os
que estavam satisfeitos. Em relação à BN, essa di-
ferença foi mais elevada: 6,19 vezes maior para os
que estavam insatisfeitos (p = 0,002). Entre os que
se autorreferiram obesos, a prevalência de TCAP
foi de 13,5% e a de BN foi de 1,9%; sendo 4,49 vezes
maior entre os que se autorreferiram obesos em
comparação aos que se consideraram com peso
normal (p < 0,001). Entre os que afirmaram ter
sofrido agressão na infância, a prevalência de TCAP
foi 2,79 vezes maior quando comparados com os
que não viveram tal situação (p = 0,001). Para BN
esta diferença foi de 2,07 vezes, porém sem signifi-
cância estatística. Observou-se que as prevalências
de TCAP e BN foram mais elevadas entre os que
relataram problemas financeiros/preocupações
(4,7% e 1,4%, respectivamente) (Tabela 3).

A prevalência de TCAP foi mais elevada entre
os que tinham ocupações de biscateiro e empre-
gador/empresário (respectivamente, 5,5% e

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

A prevalência de BN foi mais acentuada entre
os biscateiros, autônomos e empregados domés-
ticos (em média 1,8%), e entre trabalhadores com
vínculo de trabalho informal (1,3%). A preva-
lência de BN foi 4,12 vezes maior entre os que
tinham carga horária semanal de até 30 horas
quando comparados com os que a tinham supe-
rior a 30 horas (p = 0,007). Não se observou
casos de BN entre os profissionais liberais, fun-
cionários públicos e empregadores (Tabela 4).

Quanto aos aspectos psicossociais do traba-
lho, observou-se maior prevalência de TCAP no
grupo de trabalho de alta exigência (5,9%). A pre-
valência de TCAP foi 2,10 vezes maior para o gru-
po de alta exigência quando comparado com o de
baixa exigência (p = 0,05). A prevalência de BN
também foi mais elevada no grupo de alta exigên-
cia (4,15%), chegando a ser 4,15 vezes maior em
relação ao grupo de trabalho de baixa exigência
(p = 0,10) (Tabela 5).

Variáveis (N)

Sexo (1.273)
Masculino
Feminino

Faixa etária (1.273)
15 a 25 anos
26 a 35 anos
36 a 45 anos
46 anos ou mais

Situação conjugal (1.269)
Solteiro
Casado/união livre
Divorc/desq/separ/viúv.

Escolaridade (1.269)
Analfabeto
Ensino fundamental
Ensino médio
Superior

Renda mensal* (1.270)
Menos que 1 SM
1-2 SM
> 2-3 SM
Mais que 3 SM

N

176
271

59
118
125
145

118
268

60

5
231
207

3

179
182

56
30

%

39,4
60,6

13,2
26,4
28,0
32,4

26,5
60,1
13,5

1,1
51,8
46,4

0,7

40,0
40,7
12,5

6,7

Autônomo

N

4
5

4
3
2
-

5
4
-

-
1
4
4

2
2
2
3

%

44,4
55,6

44,4
33,3
22,2

-

55,6
44,4

-

-
11,1
44,4
44,4

22,2
22,2
22,2
33,3

Profissional

liberal

N

213
209

128
157

70
67

176
206

40

3
120
278

19

92
256

37
37

%

50,5
49,5

30,3
37,2
16,6
15,9

41,7
48,8

9,5

0,7
28,6
66,2

4,5

21,8
60,7

8,8
8,8

Assalariado
com ou sem

comissão

N

52
58

29
27
25
29

36
54
18

10
58
42

-

82
27

1
-

%

47,3
52,7

26,4
24,5
22,7
26,4

33,3
50,0
16,7

9,1
52,7
38,2

-

74,5
24,5

0,9
-

Biscateiro

N

1
119

37
35
27
21

60
44
16

4
82
32

1

103
16

1
-

%

0,8
99,2

30,8
29,2
22,5
17,5

50,0
36,7
13,3

3,4
68,9
26,9

0,8

85,8
13,3

0,8
-

Empregado

doméstico

N

39
71

6
23
32
49

27
70
13

-
24
62
24

14
43
18
35

%

35,5
64,5

5,5
20,9
29,1
44,5

24,5
63,6
11,8

-
21,8
56,4
21,8

12,7
39,1
16,4
31,8

Funcionário

público

N

9
5

1
2
7
4

1
10

3

1
5
8
-

3
1
4
6

%

64,3
35,7

7,1
14,3
50,0
28,6

7,1
71,4
21,4

7,1
35,7
57,1

-

21,4
7,1

28,6
42,9

Empregador/

empresário

Tabela 2. Distribuição das características sociodemográficas, segundo ocupação profissional entre trabalhadores da zona urbana
de Feira de Santana, BA, 2007.

* Salário Mínimo (SM) na época = R$ 380,00
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Discussão

Limites do estudo

Dentre os principais limites do presente estu-
do, ressalta-se o seu desenho transversal, o qual

Variáveis

Sexo
Feminino
Masculino

Faixa Etária
Até 35 anos
Mais que 35 anos

Escolaridade
Analfab./ fundam.
Ensino médio/sup.

Cor da pele
Branca/outras3

Parda/preta
Situação Conjugal

Casado/união estáv
Div./sep./desq/ viú
Solteiro

Renda2

Até 2 SM
Mais que 2 SM

CAGE
Sim
Não

Hábito de fumar
Sim
Não

Atividade de lazer
Sim
Não

Insatisfação com peso ou aparência
Sim
Não

Obesidade (auto-referida)
Sim
Não

Sofreu agressão na infância
Sim
Não

Prob. financeiro ou preocupações
Sim
Não

Tabela 3. Prevalência (%), razões de prevalência e seus respectivos intervalos, de Transtornos do comportamento
alimentar (TCAP e BN) entre trabalhadores da zona urbana segundo características socidemográficas, hábitos de
vida, obesidade (autorreferida), insatisfação com peso/aparência, problema financeiro/preocupações e agressão na
infância. Feira de Santana, BA, 2007.

Prev

(%)

4,3
4,2

5,8
2,6

4,3
4,2

4,2
4,5

3,7
2,0
5,9

4,4
3,8

11,0
3,7

2,4
4,5

4,3
4,0

8,3
2,1

13,5
3,3

9,3
3,5

4,7
3,6

RP

1,04
*

2,22

*

1,01
*

0,93
*

1,88
*

2,98

1,14
*

2,94

*

0,52
*

*
0,93

4,22

*

4,49

*

2,79

*

1,33
*

IC

0,61-1,78

1,25-3,93

0,60-1,71

0,55-1,59

0,58-6,16

0,92-9,71

0,57-2,30

1,53-5,66

0,14-1,43

0,41-2,14

2,35-7,59

2,35-8,58

1,5-5,19

0,73-2,42

Valor

de p

0,884

0,005

0,965

0,798

0,4541

0,0771

0,712

0,001

0,3021

0,867

0,000

0,000

0,001

0,345

TCAP

Prev

(%)

1,0
1,0

1,5
0,5

1,3
0,8

1,4
0,6

1,3
-

0,9

1,1
0,8

3,3
0,8

0,6
1,1

1,0
1,3

2,2
0,4

1,9
0,9

1,9
0,9

1,4
0,4

RP

1,06
*

3,12
*

1,48
*

2,38
*

*
-

0,68

1,27
*

3,90

*

0,54
*

*
1,36

6,19

*

2,06
*

2,07
*

3,07
*

IC

0,35-3,22

0,86-11,27

0,50-4,38

0,66-8,60

-
0,21-2,19

0,28-5,70

1,09-13,91

0,07-4,15

0,30-6,07

1,70-22,62

0,45-9,43

0,56-7,62

0,68-13,90

Valor

de p

0,919

0,0931

0,475

0,2581

-
1,001

1,001

0,0591

1,001

0,6591

0,0021

0,3401

0,2621

0,1261

BN

1Teste Exato de Fisher | 2 Salário mínimo na época: R$ 380,00 | 3Amarela/indígena | * Grupo de referência

TA

não permite estabelecer relação temporal entre
causa e efeito, uma vez que as observações (de
exposição e doença) são feitas num mesmo ins-
tante. Outro aspecto importante é a possibilida-
de de ocorrência do viés de prevalência ou sobre-
vivência, pois apenas os casos existentes são com-
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putados, não incluindo óbitos ou curas16. Sendo
os TA doenças que podem tanto ter duração tran-
sitória quanto crônica17, este viés não pode ser
completamente afastado.

Aspectos metodológicos (população e dese-
nho de estudo, instrumento de coleta de dados e
critérios diagnósticos) podem influenciar nos
resultados dos estudos sobre TA, seja subesti-
mando ou superestimando as taxas de prevalên-
cia ou incidência1,8. Nesse sentido, cabe ressaltar
que o estudo que originou o banco aqui analisa-
do não foi desenhado especificamente para in-
vestigar os TA. Sendo assim, o instrumento de
mensuração utilizado não permitiu analisar mais
detalhadamente as patologias de interesse, o que

pode representar uma série de limitações à análi-
se dos resultados obtidos. Além disso, o presente
estudo não se propôs especificamente a diagnos-
ticar casos de TA, o que exigiria também uma
avaliação clínica. Dessa forma, embora com um
número grande de trabalhadores (N = 1.273),
não foi possível realizar inferências estatísticas (o
que necessitaria de uma amostra maior da po-
pulação de trabalhadores de Feira de Santana).
Assim, os resultados obtidos se limitam à popu-
lação estudada.

É possível que a ausência de associações esta-
tisticamente significantes esteja relacionada com
o fato de a amostra ter sido pequena em relação
ao evento estudado. Entretanto, por se tratar de

Variáveis

Tipo de vínculo
Formal
Informal

Ocupação principal
Biscateiro
Autônomo
Profissional liberal
Assalariado
Emp. Doméstico
Func. Público
Empregador

Carga horária
Até 30h
Mais que 30h

Tabela 4. Prevalência (%), razões de prevalência e seus respectivos intervalos, de Transtornos do
comportamento alimentar (TCAP e BN) entre trabalhadores da zona urbana segundo características
ocupacionais. Feira de Santana, BA, 2007.

%

3,8
4,3

5,5
4,9

-
3,1
3,3
4,5
7,1

5,4
3,8

RP

*
1,11

1,77
1,60

-
*

1,08
1,47
2,31

1,43
*

IC

0,61-2,02

0,69-4,54
0,82-3,14

-

0,36-3,25
0,54-4,04

0,32-16,47

0,83-2,48

Valor de p

0,741

0,236
0,166

-

1,001

0,452
0,3721

0,196

TCAP

%

1,3
0,3

1,8
1,8

-
0,2
1,7

-
-

2,3
0,6

RP

4,89
*

7,67
7,55

-
*

7,03
-
-

4,12

*

IC

0,64-37,5

0,70-83,85
0,95-60,13

-

0,64-76,91
-
-

1,36-12,51

Valor de p

0,1241

0,111

0,0391

-

0,1251

-
-

0,007

BN

1 Teste Exato de Fisher | *Grupo de referência.

TA

Variáveis

Baixa exigência
Trabalho ativo
Trabalho passivo
Alta exigência

Tabela 5. Prevalência (%), razões de prevalência 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.

%

2,8
4,0
3,8
5,9

RP

*
1,42
1,34
2,10

IC

0,60-3,35
0,59-3,07
0,98-4,47

Valor de p

0,42
0,48
0,05

TCAP

%

0,6
0,8
0,9
1,7

RP

*
1,42
1,68
4,15

IC

0,20-9,99
0,28-9,99

0,81-21,23

Valor de p

1,001

0,671

0,101

BN

1 Teste Exato de Fisher | *Grupo de referência.

TA
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um estudo epidemiológico de base populacio-
nal, considera-se que seu caráter exploratório e
descritivo é pertinente e relevante. Além disso,
fornece oportunidade para estudar os TA em in-
divíduos não expostos aos vieses inerentes aos
estudos realizados com populações clínicas18.

Outra limitação encontrada foi a lacuna exis-
tente na literatura sobre os TA em trabalhadores
em geral, o que limitou a obtenção de parâme-
tros de comparação com população semelhante
à estudada.

Prevalência dos transtornos

do comportamento alimentar

Entre os trabalhadores que apresentaram TA,
predominaram as mulheres (aproximadamente
61,3% dos casos). A diferença entre os sexos não
se mostrou tão acentuada como preconiza a lite-
ratura (segundo a qual, 90% dos casos são entre
mulheres)4. Considera-se a mulher mais vulne-
rável ao ideal cultural da magreza, o que é consi-
derado um dos fatores predisponentes a esses
transtornos17.

A prevalência de TCAP entre os trabalhado-
res (4,3%) foi mais elevada do que a prevista na
população geral (2 a 3%)5. Observou-se simila-
ridade na prevalência entre homens e mulheres:
4,2% e 4,3%, respectivamente. Frequência simi-
lar de TCAP entre homens e mulheres também
foi observado por Hsu19.

Elevada prevalência de TCAP tem sido en-
contrada em outros estudos, a exemplo do estu-
do de Johnson et al.20, com 4.651 mulheres aten-
didas na atenção básica e em clínicas de ginecolo-
gia e obstetrícia nos EUA, utilizando o PHQ, que
detectou prevalência de 5,3%.

Diferentemente do referido pela literatura,
observou-se prevalência similar de BN entre os
sexos (1,1%). Embora a prevalência de BN entre
os homens ainda não tenha sido totalmente defi-
nida, refere-se uma proporção na relação ho-
mem/mulher de 1:1021. Estudo realizado com
1.425 oficiais da marinha do sexo masculino tam-
bém revelou elevada prevalência de BN (6,8%).
Algumas especificidades dessa profissão parecem
interferir em tais achados: regulamentos, restri-
ções e estilo de vida regrado21. No presente estu-
do, a prevalência de BN para o sexo masculino
foi consideravelmente maior do que o esperado,
sugerindo tratar-se de um evento de maior mag-
nitude na população masculina estudada.

Semelhante à maioria dos estudos existentes,
os TA foram mais prevalentes entre os mais jo-
vens3.  As prevalências de TCAP e BN foram dis-

cretamente maiores entre aqueles que tinham
baixa escolaridade. Estudo realizado por Nunes
et al.22 também não observaram diferença signi-
ficativa quanto ao nível escolar e TA. Considera-
se a escolaridade um fator protetor por ampliar
as possibilidades de escolhas na vida, realizações
pessoais, autoestima e melhores condições de
vida23.

As prevalências 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 indivíduos financei-
ramente favorecidos1. A ocorrência de TA segun-
do aspectos socioeconômicos revela que estes não
se restringem a uma classe específica. Embora se-
jam classicamente associados às classes mais altas
da sociedade, recentemente vários autores têm
questionado essa relação e demonstrado que ela
não é tão consistente quanto parecia ser2. Restri-
ção monetária implica em limitações, insegurança
e estresse, ou seja, condições onde o bem-estar
físico e mental pode ser afetado.

Neste estudo, a distribuição dos TA segundo
características sociodemográficas, apontou um
perfil de portadores dos transtornos bastante
heterogêneo. Borges et al.3 ressaltam que, geral-
mente, o perfil dos portadores de TA é adoles-
cente do sexo feminino, raça branca e alto nível
socioeconômico cultural. Contudo, observa-se
que esse grupo tem-se modificado: adolescentes
do sexo masculino, raça negra e pessoas com ní-
vel socioeconômico e cultural baixo têm sido di-
agnosticadas em relação aos TA.

Maior prevalência de TA entre trabalhadores
que apresentaram CAGE positivo estão em con-
sonância com a literatura, a qual aponta relação
existente entre abuso de álcool e TA24,25.

As prevalências de TCAP e BN foram signifi-
cativamente maiores entre os insatisfeitos com o
peso/aparência, especialmente em relação à BN.
Pessoas insatisfeitas com o peso costumam fazer
dieta para emagrecer, o que é considerado um
dos fatores precipitantes dos TA17,26. A percepção
do peso corporal tem um papel importante na
determinação dos comportamentos alimentares
anormais, os quais representam fator de risco
para o desenvolvimento de TA20.

O TCAP pode estar presente em indivíduos
com peso normal ou com obesidade, entretanto é
mais comum entre pessoas com excesso de peso19.
Embora a referência utilizada para a obesidade
tenha sido a autopercepção do indivíduo, consi-
deram-se os dados confiáveis, uma vez que estu-
dos epidemiológicos permitem afirmar que o peso
e a altura referida pelo indivíduo possuem boa
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correlação com os dados aferidos27. Sabe-se que
mais do que o índice de massa corporal, o sentir-
se gordo, tem mais influência sobre comporta-
mentos alimentares inadequados e utilização de
métodos inapropriados para perda de peso22.

Os trabalhadores com relato de agressão na
infância apresentaram maiores prevalências de
TCAP e BN do que aqueles que não vivenciaram
este tipo de experiência. A agressão física ou sexu-
al é responsável por vários problemas psíquicos e
também pode ter relação com os TA28. Deve-se
considerar ainda que, por se tratar de um tema
delicado, é possível ter havido omissão de infor-
mações e, consequentemente, subestimação dos
dados.

Os trabalhadores informais tiveram maior
prevalência de TCAP e BN. Empregadores/em-
presários, biscateiros, autônomos e funcionários
públicos, em ordem decrescente, foram as ocu-
pações com maiores prevalências de TCAP. Os
biscateiros, autônomos e os empregados domés-
ticos apresentaram maiores prevalências de BN.

A lacuna existente na literatura impossibili-
tou estabelecer comparação entre os achados re-
ferentes aos aspectos do trabalho deste estudo
(vínculo, ocupação e carga horária semanal) com
outras pesquisas similares, pois as pesquisas re-
alizadas com grupos ocupacionais de risco para
TA (atletas, modelos, dançarinos) limitam-se às
questões relacionadas à imagem ou ao peso cor-
poral. Contudo, estudos sobre os TA realizados
com outras populações/amostra permitem fazer
algumas inferências, especialmente em relação ao
efeito do estresse sobre o comportamento ali-
mentar. Em pesquisa com estudantes de medici-
na observou-se que a elevada taxa de prevalência
de TA encontrada estava relacionada com alto
nível de estresse dos estudantes em decorrência
de elevada carga horária, atividades curriculares
e extracurriculares e autocobrança29.

No presente estudo, buscou-se avaliar o es-
tresse ocupacional através do Modelo Demanda-
Controle8. Observou-se maior prevalência de BN
e TCAP no grupo de trabalho de alta exigência (si-
tuação em que a atividade laboral é realizada sob
alta demanda psicológica e baixo controle). Esta
situação é considerada responsável por efeitos ne-
gativos sobre a saúde, incluindo transtornos men-
tais comuns e doenças cardiovasculares8,13,30,31.

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

os quais têm produzido evidências consistentes
de que a atividade laboral exercida em condições
de baixo controle e alta demanda (alta exigência)
representa um fator de exposição para a saúde
dos trabalhadores8,13,32.

Conclusão

Este estudo epidemiológico enfocou uma temá-
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 investigação de base populacional, dife-
rentemente da maioria dos estudos sobre TA que
foram realizados em serviços de saúde, o que
amplia a abrangência deste estudo.

O perfil obtido dos trabalhadores, segundo
as variáveis estudadas, revelou prevalências de
TCAP e BN acima das previstas pela literatura.
Esses dados devem ser vistos com cautela uma
vez que as estimativas de prevalência ou incidên-
cia dos TA parecem depender dos métodos de
mensuração adotados2.

Este estudo buscou dar visibilidade a possí-
veis relações entre os aspectos relacionados ao
trabalho e TA. Os resultados apresentados po-
derão servir de subsídios para ações voltadas para
a saúde do trabalhador. Entretanto, por se tratar
de um estudo inicial e de caráter exploratório,
faz-se necessária a continuidade de investigações
na área, a fim de ampliar e dar consistência ao
conhecimento existente.
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