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RESUMO

Objetivos: Descrever o perfil psicossocial de candidatos a cirurgia bariatrica, verificar a
prevaléncia do Transtorno da Compulsao Alimentar Periddica (TCAP) e analisar a correlacdo entre
as variaveis psicossociais nos pacientes que apresentam ou nao TCAP.

Métodos: Estudo documental de delineamento transversal. A coleta de dados foi feita a partir das
informacdes de 125 pacientes e aplicacdo de Escala de Compulsdo Alimentar Periodica (ECAP)
pelo Servico de Psicologia de um hospital geral no sul de Minas Gerais, no periodo de julho de
2019 a marco de 2020. Os candidatos foram separados em grupo portador e nao portador de
TCAP, e correlacionadas as variaveis psicossociais entre os grupos.

Resultados: A prevaléncia TCAP foi de 41,6% (52). A maioria dos pacientes era mulher (101;
80,8%), entre 30 e 49 anos (68; 54,4%), exercia atividade remunerada (80; 64%), possuia o ensino
médio completo ou incompleto (51; 48,8%), relatou lembrancas de “fatos marcantes” no ambiente
familiar infantil (78; 62,4%). Foram relatados transtornos ansiosos em 37,6% (47) e transtornos
depressivos em 17,6% (22) da amostra. Quanto aos tratamentos para emagrecimento, 62,4% (78)
tentaram ao menos trés tipos; 58,4% (73) referiram percepcao de aumento do peso na infancia ou
adolescéncia. Foi observada uma associacao estatisticamente significativa entre a presenca de
TCAP e a baixa escolaridade (p = 0,009).

Concluséao: Foi possivel caracterizar a populacao estudada. Observou-se que a escolaridade pode
ser considerada um fator protetivo para a ocorréncia da TCAP.

*Autor de correspondéncia:

End.: Rua Genis Rossignoli Rocha, 288. Bairro: Damasco. Varginha, MG, Brasil | CEP 37.060-110

Fone: (35) 9 8434-9499

E-mail: amandafc22@hotmail.com (Coelho AF)

Este estudo foi realizado no Hospital de Clinicas de Itajuba

https://doi.org/10.21876/rcshci.v11i4.1115

Como citar este artigo: Coelho AF, Costa ORS. Psychosocial profile of bariatric surgery candidates and its correlation with
Binge-Eating Disorder. Rev Cienc Saude. 2021;11(4):86-93. https://doi.org/10.21876/rcshci.v11i4.1115

2236-3785/© 2021 Revista Ciéncias em Salde. Este € um artigo de acesso aberto distribuido sob uma licengca CC BY-NC-SA
(https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.pt_BR) @



https://orcid.org/0000-0001-8553-8958
https://orcid.org/0000-0003-4190-157X
mailto:amandafc22@hotmail.com
https://doi.org/10.21876/rcshci.v11i4.1115
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.pt_BR
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21876/rcshci.v11i4.1115&amp;domain=pdf&amp;date_stamp=2021-12-26

Coelho AF, Costa ORS. Rev Cienc Saude. 2021;11(4):86-93 87

KEYWORDS
Bariatric surgery
Binge-Eating Disorder
Psychological practice

ABSTRACT

Objective: To describe the psychosocial profile of candidates for bariatric surgery, verify the
prevalence of Binge-Eating Disorder (BED) and analyze the correlation between psychosocial
variables in patients with or without BED.

Methods: Cross-sectional study. Data collection was based on information from 125 patients, and
the Periodic Binge-Eating Scale (BES) was applied by the Psychology section of a general hospital
in southern Minas Gerais from July 2019 to March 2020. Candidates were separated into groups
with and without BED, and psychosocial variables were correlated with groups.

Results: The BED prevalence was 41.6% (52). Most patients were women (101; 80.8%), between
30 and 49 years (68; 54.4%), had a paid job (80; 64%), had completed or incomplete high school
(51; 48.8%), reported memories of "remarkable facts" in the child's family environment (78;
62.4%). Anxiety disorders were reported in 37.6% (47) and depressive disorders in 17.6% (22) of
the sample. As for weight-loss treatments, 62.4% (78) tried at least three types; 58.4% (73)
reported the perception of weight gain in childhood or adolescence. A statistically significant
association was observed between BED and a low education (p = 0.009).

Conclusion: It was possible to characterize the studied population. It was observed that education
can be considered a protective factor for the occurrence of BED.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a
obesidade € definida como o acumulo excessivo e
anormal de gordura que traz prejuizos a salde'. E
considerada uma doenca de etiologia multifatorial,
envolvendo aspectos historicos relativos as mudancas do
estilo de vida nas Ultimas décadas, como o padrado do
consumo alimentar e de atividades fisicas, fatores
biologicos, socioculturais (padroes de beleza e salde) e
fatores psiquicos?.

No Brasil, a prevaléncia da obesidade cresceu
67% no periodo de 2006 a 2018, de acordo com a Pesquisa
de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para
Doencas cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) de
2018 do Ministério da Salde3. Ainda de acordo com o
estudo, a alta do indice de obesidade foi puxada
eminentemente por pessoas entre 25 aos 44 anos, sendo
mais presente em mulheres 20,7%.

No Sistema Unico de Saude (SUS), o tratamento
cirGrgico da obesidade pode ser parte de um tratamento
integral que deve ser pautado na promocao da salde,
qualidade de vida e cuidado longitudinal. A indicacao da
cirurgia bariatrica se da em casos em que o individuo
apresente indice de massa corporea (IMC) > 50 Kg/m?;
IMC = 40 Kg/m?%, com ou sem comorbidades e que nao
obtiveram sucesso em tratamentos regidos por
protocolos clinicos longitudinais realizados na Atencao
Basica e/ou na Atencdo Ambulatorial Especializada, por
no minimo dois anos; ou ainda individuos com IMC > 35
kg/m? com comorbidades, que também devem ter
tentado outros tratamentos, seguindo protocolos
clinicos sem obtencado de sucesso por no minimo dois
anos*.

Para a realizacdo da cirurgia bariatrica é
necessario que o paciente passe por uma avaliacdo
multiprofissional, dentre elas a avaliacdo psicoldgica. Na
literatura, os principais aspectos investigados nas
avaliacoes pré-cirirgicas e que podem vir a gerar
contraindicacao ou adiar o procedimento sao os
transtornos  alimentares, transtornos psicéticos,
depressao, deficiéncia intelectual, mdltiplas tentativas
de suicidio ou tentativa de suicidio recente, sintomas

ativos de transtorno obsessivo-compulsivo e de
transtorno bipolar, bem como estressores de vida
severos, uso de nicotina, falta de compreensao quanto
aos riscos, beneficios e resultados do procedimento
cirdrgico, e resisténcia em aderir as recomendacoes pos-
operatorias®.

Destaca-se o Transtorno da Compulsao
Alimentar Periddica (TCAP), caracterizado pelos
critérios do Manual Diagnostico e Estatistico de
Classificacdo dos Transtornos Mentais (DSM V)¢ como
episodios recorrentes de ingestao, em um curto periodo,
de grande quantidade de alimentos, sentimento de falta
de controle sobre a capacidade de parar de comer, o que
comer ou quanto comer, que gera culpa e grande
angustia relativa a compulsao. Vale destacar a diferenca
entre episddios de Compulsao Alimentar Periddica (CAP)
do transtorno propriamente dito (TCAP). A CAP é
caracterizada pelo consumo alimentar exacerbado em
um curto intervalo de tempo (até duas horas), seguido
pelo sentimento de culpa e perda de controle sobre o
que ou quanto se come. Quando esses episodios ocorrem
pelo menos uma vez por semana durante trés meses,
caracteriza-se o TCAP?

Portadores de TCAP candidatos a cirurgia
bariatrica também tendem a apresentar maior nimero
de tratamentos na tentativa de emagrecer, elevada
prevaléncia de depressdao maior, e piores escores na
avaliacao da qualidade de vida®. Apesar de nao haver um
consenso na literatura sobre o assunto, alguns estudos
indicam a manutencdo do TCAP apoés a cirurgia
bariatrica, o que pode levar o paciente submetido a
intervencado cirlrgica ao reganho de peso ou outras
complicacoes® .

Este estudo tem como objetivo descrever o
perfil psicossocial de candidatos a cirurgia bariatrica,
verificar a prevaléncia da compulsdao alimentar e
analisar a associacdo entre as variaveis psicossociais nos
pacientes que apresentam ou nao o TCAP.

METODOS

Foi realizado um estudo documental, de
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carater quantitativo, com delineamento transversal,
observacional e analitico. Para coleta dos dados utilizou-
se as informacdes das anamneses e Escala de Compulsao
Alimentar Periédica (ECAP) aplicadas pelo setor de
Psicologia de um hospital quaternario no sul de Minas
Gerais. A Escala de Compulsao Alimentar Periddica
(ECAP), no original Binge-Eating Scale (BES). Escala
desenvolvida por Gormally et al."?, traduzida e adaptada
para o portugués por Freitas et al'’ e posteriormente
validada’.

Foram selecionadas 135 anamneses e ECAPs
preenchidas por pacientes candidatos a cirurgia
bariatrica que passaram pela avaliacdao psicoldgica no
periodo de julho de 2019 a marco de 2020. Este recorte
temporal foi escolhido devido a introducao da ECAP no
protocolo do servico de psicologia em julho de 2019.
Participantes deficientes visuais e analfabetos foram

anamneses e/ou escalas incompletas, sendo a amostra
final de conveniéncia constituida por 125 individuos.

A atuacdo do Servico de Psicologia na cirurgia
bariatrica da instituicio é baseada nas diretrizes do
Ministério da Salde* e do Conselho Federal de
Psicologia™. A anamnese e a escala utilizadas vao ao
encontro dos achados da literatura sobre as principais
questbes a serem investigadas®.

A anamnese aborda questoes
sociodemograficas, familiares, sobre a historia de vida,
historia da obesidade, historico de violéncias, saude
mental, vida sexual, autoestima, trabalho, tentativas de
suicidio, tratamentos de salde, habitos alimentares, uso
de alcool e outras substancias do paciente ou de
membros da familia, tratamentos realizados na
tentativa de emagrecimento, e investiga a compreensao
do tratamento cirurgico, expectativas, sua motivacao,

auxiliados no preenchimento por familiares ou pelas apoio social e familiar para a realizacao do
psicologas do servico. Do total foram excluidas 10 procedimento (Tabela 1).
Tabela 1 — Categorizacao das variaveis presentes na anamnese.
Variavel Dados da anamnese Categorizacao
Género Feminino e masculino Idem
Idade Idade em anos informada pelo candidato Faixas etarias <18, 18-29, 30-49, 50-60,

Escolaridade

Trabalho
remunerado

Ambiente

familiar na
infancia

Violéncia sexual
Tentativa de
autoexterminio
Tratamentos

para obesidade

Saude mental

Fase de inicio da
obesidade

Escolaridade informada pelo candidato

Ocupacao laboral do candidato no momento do
preenchimento da anamnese

Lembrancas do ambiente familiar na infancia: Normal;
Discussoes frequentes; Falta de dinheiro; Falta de
atencao e cuidados; separacao dos pais; Violéncia
fisica/Verbal; foi morar com outra familia; Atencao e
cuidados exagerados; Violéncia sexual; Outras.

Questiona se o paciente ja sofreu algum tipo de abuso
sexual.

Historico de tentativa de suicidio

Tipos de tratamento: Atividade fisica; medicamentoso;
regimes por conta propria/ tratamentos alternativos;
dieta com acompanhamento nutricional

Relato na anamnese de histdrico de sofrimento
mental, incluindo os seguintes transtornos mentais e
sua sintomatologia: Depressao; Ansiedade; Sindrome
do Panico; Insonia; Outras. Serao considerados os
relatos com ou sem a realizacao do tratamento, ainda
que o diagnostico clinico nao esteja correto ou nao
tenha sido realizado.

Idade relatada pelo paciente de acordo com suas
lembrancas de que o ganho de peso foi identificado
como um problema.

>60

Analfabeto/ Ensino Fundamental
(completo e/ou incompleto) / Ensino
Médio (completo e/ou incompleto) /
Ensino Superior (completo e/ou
incompleto) /Pds-graduado).

Categorizado em: exercendo atividade
remunerada ou nao.

Para fins de quantificacao dos resultados
sera classificado entre presenca de relato
das situacoes descritas e auséncia das
situacoes, em que o paciente classifica
sua lembranca do ambiente familiar como
normal.

Categorizado em: sim ou nao.

Categorizado em: sim ou nao.

Nenhum tipo de tratamento; um
tratamento; Dois tratamentos; Trés
tratamentos; Todos os tratamentos.

Sem relato de transtorno; Transtorno
Depressivo; Transtorno ansioso (incluindo
relatos de insonia, sindrome do panico e
ansiedade); Transtorno
ansioso/depressivo.

Estratificado em faixas etarias: Infancia O-
12 anos; Adolescéncia 13-18 anos; Adulto
> 18 anos.
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A ECAP avalia a gravidade da compulsao
alimentar em individuos obesos, constituida de 16
questdes autoaplicaveis, a classificacao se da por meio
da pontuacao obtida pelo individuo, em que o escore 17
€ o ponto de corte. Os Escores de 0 a 17 sdo considerados
sem compulsdao alimentar, de 18 a 26 compulsao
moderada, e pontuacdo maior ou igual a 27 indica
compulsdao grave. Apesar de suas limitacbes e
possibilidade de manipulacao, a escala tem se mostrado
um instrumento Gtil no rastreamento inicial do
transtorno®. O desempenho na ECAP foi utilizado para
separar os pacientes com TCAP (G1) grave ou moderado
(n = 52) dos pacientes sem TCAP (G2; n = 73).

As variaveis da anamnese foram categorizadas
conforme o Quadro 1 e posteriormente estratificadas e
mostradas por meio das frequéncias absolutas e
relativas. Por fim, correlacionou-se as variaveis
apresentadas nos dois grupos por meio do teste do qui-
quadrado ou teste rapido de Fisher. A significancia
estatistica foi definida como um p < 0,05. Foi utilizado o
software estatistico GraphPad Prism v.8 (San Diego, CA,
EUA).

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Itajuba (FMIT) (CAAE: 29623720.6.0000.5559, parecer
3.921.509) e seguiu os preceitos éticos de conducao de
pesquisas em humanos definido pela Declaracao de
Helsinque e resolucao 466/2012 do CNS/MS/BR.

RESULTADOS

Dos 125 pacientes estudados a maioria era do
sexo feminino (n = 101; 80,8%), entre 30 e 49 anos (n =
68; 54,4%), exercia atividade remunerada (n = 80; 64%),
possuia ensino médio completo e/ou incompleto (n = 51;
48,8%) e relatava lembrancas de “fatos marcantes” no
ambiente familiar infantil (n = 78; 62,4%). Sofreram
violéncia sexual 13 pacientes (10,4%) e 7 apresentaram
tentativas de suicidio (5,6%). A maioria relatou algum
tipo de sofrimento mental (n = 69; 55,2%), constituido
de 47 (37,6%) transtornos ansiosos e 22 (17,6%)
transtornos ansiosos/depressivos. Quanto aos
tratamentos para emagrecimento 33 (26,4%) tentaram
ao menos trés tipos. A maior parte dos pacientes refere
0 aumento do ganho de peso na infancia ou adolescéncia
(n =73; 58,4%).

Foi verificado por meio da analise da ECAP que
73 pacientes (58,4%) nao apresentaram TCAP, enquanto
44 (35,2%) apresentaram a forma moderada e 8 (6,4%) a
forma grave.

A Tabela 2 apresenta a associacdo das variaveis
observadas entre os grupos. Observou-se associacao
estatistica significativa com a variavel “escolaridade” (p
= 0,009), na qual os pacientes que apresentavam TCAP
detinham menor nivel de escolaridade. As demais
variaveis analisadas nao apresentaram correlacdo
estatisticamente significante.

DISCUSSAO

Estudos realizados sobre cirurgia bariatrica
destacam que mulheres sao maioria tanto na procura

pela cirurgia’'® quanto na prevaléncia do TCAP%'%2!,
Isto pode ser explicado pela maior influéncia de ideais
de corpo e beleza que as mulheres estao sujeitas, bem
como na influéncia cultural da constituicdo subjetiva
feminina?2. As mulheres apresentam maior insatisfacdo
com sua imagem corporal, que por sua vez as levam a
pratica de dietas sem acompanhamento especializado,
motivadas por um medo morbido de engordar, as
tornando  susceptiveis ao desenvolvimento de
transtornos alimentares?>24,

A faixa etaria dos 30 aos 49 anos mostra-se com
maior prevaléncia de TCAP'?° e ao mesmo tempo é a
mais comum nos pacientes que procuram pelo
tratamento cirdrgico''"?'. Isso poderia ser justificado
pela vivéncia das revisdes da meia idade, processo
pertinente ao periodo do ciclo vital em que ocorrem
novas descobertas sobre si mesmo, tendo em vista a
tomada de consciéncia da finitude e dos prazos para
tomadas de decisdes e mudancas de planos, que
estimulam correcées nos projetos de vida, também
relacionada, nestes casos, a salde e preocupacao com a
longevidade e qualidade de vida®.

Em ambos os grupos um ndmero significativo de
individuos identificou o inicio do acUmulo de peso
durante a infancia, assim como em outros estudos?"26.
Além de questbes genéticas, outros fatores estao
relacionados, como os culturais e os padroes
comportamentais familiares de compulsao alimentar,
independentemente da presenca da obesidade?’.

E expressiva a porcentagem de sujeitos que
referem ter sido vitimas de abuso sexual na amostra
selecionada. Estudos mostram que obesos com historico
de abuso sexual tendem a apresentar sentimentos de
indignidade e inadequacao. Além disso, a probabilidade
de desenvolvimento de comorbidades psiquiatricas
aumenta significativamente?®?®., O relacionamento
problematico com a comida pode ser uma forma
encontrada para a modificacdo deste corpo violado®.
Contudo, nao existe um consenso a respeito da relacao
entre o abuso sexual e os transtornos alimentares e/ou
obesidade®®3!,

Outros tipos de abuso, bem como as lembrancas
marcantes de adversidades na infancia e questdes
relacionadas ao ambiente familiar, chamam a atencao
nos resultados apresentados. Outras pesquisas também
identificaram este aspecto na historia de vida de obesos
candidatos a cirurgia bariatrica®>. Em um estudo
comparativo, o grupo de obesos apresentou mais
experiéncias adversas em sua historia do que sujeitos
nao obesos, bem como maior prevaléncia de queixas
relacionas a saude®.

Em relacao a prevaléncia do TCAP, o achado do
presente estudo vai ao encontro de resultados obtidos
em correlatos que utilizaram a mesma escala®?%3* e que
apresentaram respectivamente 56,7%, 17,4% e 53,2% de
pacientes candidatos a cirurgia com compulsdo. Ja em
revisdo sistematica de literatura encontrou-se a
prevaléncia de TCAP com variacao de 16% a 51,6%, em
populacées latino-americanas de obesos em programas
para perda de peso™®.

Existe evidéncia de que o TCAP é mais comum
em individuos obesos e em participantes de programas
de emagrecimento®. Na populacido em geral é o
transtorno alimentar mais comum, chegando a 3%?’. No
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Tabela 2 — Comparacao das variaveis psicossociais entre os grupos G1 (com TCAP) e o

G2 (sem TCAP) (N = 125). Valores expressos em n (%).

G1

G2

Variavel (n = 52) (n = 73) p-valor
Género
Masculino 7 (5,6) 17 (13,6)
Feminino 45 (36) 56 (44,8) 0,169
Idade (anos)
<18 0(0) 1(0,8)
18-29 13 (10,4) 11 (8,8)
30-49 26 (20,8) 42 (33,6) 0,580
50-60 10 (8,0) 16 (12,8)
>60 3(2,4) 3(2,4)
Atividade Remunerada
Sim 30 (24) 50 (40) 0.215
Nao 22 (17,6) 23 (18,4) ’
Escolaridade
Analfabeto 1(0,8) 0 (0)
Fundamental 18 (14,4) 14 (11,2)
Médio 25 (20) 36 (28,8) 0,009
Superior 7 (5,6) 20 (16)
Pds-graduado 1(0,8) 3(2,4)
Disturbio no ambiente familiar
Sim 33 (26,4) 45 (36) 0,836
Nao 19 (15,2) 28 (22,4)
Abuso sexual
Sim 7 (5,6) 6 (4,8)
Nao 45 (36) 67 (53,6) Tpsas
Tentativa de autoexterminio
Sim 4 (3,20 3(2,4)
Nao 48 (38,40 70 (56) LAz
Saude mental
Sem relato de transtorno 21 (16,8) 35 (28,0)
Transtorno ansioso 21 (16,8) 26 (20,8) 0,703
Transtorno ansioso/depressivo 10 (8,0) 12 (9,6)
Tipos de tratamento
Nenhum 3(2,4) 1(0,8)
Um tratamento 8 (6,4) 11 (8,8)
Dois tratamentos 10 (8,0) 14 (11,2) 0.69
Trés tratamentos 12 (9,6) 21 (16,8) ’
Mais de 3 tipos 19 (15,2) 26 (20,8)
Fase de inicio da obesidade
Infancia 23 (18,4) (18,4)
Adolescéncia 9(7,2) 18 (14,4) 0,316
Adulto (> 18 anos) 20 (16) 32 (25,6)

TCAP: Transtorno de Compulsao Alimentar Periddica.

Brasil, mais especificamente na populacao de Sao Paulo,
a prevaléncia de TCAP foi de 4,7%, de acordo com dados
da OMS3¢

Em relacdo as comorbidades psiquiatricas, uma
revisao de literatura latino-americana® indicou maior
associacdo em individuos obesos com TCAP do que
naqueles que nao sofrem do transtorno, especialmente
os transtornos de humor e de ansiedade. Os achados do
presente estudo vao ao encontro de tal afirmacao, uma
vez que a maior parte dos sujeitos que apresentam TCAP
relatam sofrer de ansiedade. Um estudo portugués?'
evidenciou que individuos pré cirurgia bariatrica e
metabodlica  apresentaram  maior nUmero de

comportamentos compulsivos e sintomas ansiosos que
precipitaram os episddios compulsivos, enquanto outros
constructos psicopatolégicos e de personalidade
investigados nao tiveram significancia do ponto de vista
clinico e estatistico.

Outro ponto observado que merece destaque é
a alta prevaléncia de relatos de sofrimento mental nos
individuos obesos candidatos a cirurgia bariatrica que
nao apresentam o TCAP. Observa-se a depressao como
comorbidade importante nos candidatos a cirurgia
bariatrica, chegando a 35%' e 36,5%'®. Ja no estudo de
Birk e Souza?, 27% apresentaram como comorbidade a
ansiedade severa. Outra pesquisa que também
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comparou grupos com e sem TCAP demonstrou resultado
semelhante, considerando que em ambos os grupos
houve elevada prevaléncia de ansiedade generalizada,
depressao no passado, agarofobia e sindrome do panico®.

A compulsdo alimentar esta associada ainda a
outras formas de sofrimento psiquico como ansiedade,
retraimento social e depressao?. De acordo com o DSM
V, as comorbidades psiquiatricas mais comuns sdo os
transtornos bipolares, depressivos, de ansiedade e em
menor grau, transtornos por uso de substincias. E
importante ressaltar que as comorbidades estao ligadas
a gravidade da compulsao alimentar e nao ao grau da
obesidade®.

Os achados do presente estudo corroboram com
tais afirmacdes tendo em vista o notorio histérico de
salde mental da amostra estudada. Além disso, vao ao
encontro da afirmacao do estudo de Cruz e Nunes de que
os fatores emocionais atuam tanto como causa como
consequéncia da obesidade, evidenciando a importancia
do tratamento em salde mental desta populacao®.

O presente estudo encontrou maior ocorréncia
de TCAP nas categorias de menor escolaridade. Outros
trabalhos também demonstraram que prevaléncias mais
altas de TCAP se dao em pessoas com menores niveis de
escolaridade’®. No estudo de Costa e Pinto3®, entretanto,
foi observada compulsao alimentar mais presente em
pessoas com maior escolaridade apesar de nao se ter
encontrado relevancia estatistica. No estudo de Ferreira
e Castro® nao houve associacdo entre as variaveis, e os
autores observam ainda a heterogeneidade da presenca
do transtorno nas classes socioeconémicas. Por outro
lado, no estudo de Conde e Borges® foi evidenciado que
o maior nivel de escolaridade funciona como fator
protetivo em relacdo a incidéncia e prevaléncia da
obesidade em mulheres, apesar da compulsao nao entrar
como categoria de analise.

Nesse sentido, a educacdo é um determinante
social em salde importante que fornece elementos para
compreensao da condicdo socioeconémica e se relaciona
nao apenas com as condicées de acesso a servicos de
salde e educacdo, mas como marcador de
vulnerabilidade social. Assim, o elemento educacional
pode interferir diretamente nos processos de salde e
doenca ligados a obesidade e ao TCAP*',
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