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RESUMO

Objetivo: Analisar o conceito de comportamento de risco para obesidade utilizando o método
de Walker e Avant. Métodos: Estudo tedrico, do tipo andlise de conceito, operacionalizado
por meio de uma scoping review. As buscas foram realizadas nas seguintes fontes de dados:
BVS, MEDLINE, Embase e Scopus. Foram incluidos estudos disponiveis na integra, sendo
excluidos aqueles duplicados ou que nao se adequavam ao tema da revisao. Resultados: A
andlise conceitual baseou-se em 16 artigos, que apontaram o uso mais prevalente do conceito
no campo da saude publica e da nutricdo. Foram identificados 12 atributos definidores
relacionados a alimentacao, atividade fisica e habitos gerais. Dentre os antecedentes e
consequentes, destacaram-se, respectivamente, a influéncia do género e da faixa etaria, e a
maior suscetibilidade ao sobrepeso/obesidade. Consideragées finais: A analise contribuiu
para a definicdo do conceito de comportamento de risco para obesidade. Recomenda-se a
aplicagao desse conceito na pratica de Enfermagem.

Descritores: Obesidade; Manutencdo do Peso Corporal; Risco; Comportamento de Risco;
Formacao de Conceito.

ABSTRACT

Objective: To analyze the concept of risk behavior for obesity using the Walker and Avant
method. Methods: A theoretical study employing conceptual analysis, operationalized
through a scoping review. Searches were conducted in the following data sources: BVS,
MEDLINE, Embase, and Scopus. Studies available in full text were included, while duplicates
and those not aligned with the review’s theme were excluded. Results: The conceptual
analysis was based on 16 articles, which highlighted the most prevalent use of the concept
in the fields of public health and nutrition. Twelve defining attributes related to diet, physical
activity, and general habits were identified. Among the antecedents and consequences, the
most notable were gender and age group as antecedents, and increased susceptibility to
overweight/obesity as a consequence. Final Considerations: The analysis contributed to
clarifying the concept of risk behavior for obesity. It is recommended to apply this concept
in Nursing practice.

Descriptors: Obesity; Body Weight Maintenance; Risk; Risk-Taking; Concept Formation.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el concepto de comportamiento de riesgo para la obesidad utilizando
el método de Walker y Avant. Métodos: Estudio tedrico, del tipo anélisis conceptual,
operacionalizado a través de una revision de alcance (scoping review). Las busquedas se
realizaron en las siguientes fuentes de datos: BVS, MEDLINE, Embase y Scopus. Se incluyeron
estudios disponibles en su totalidad, excluyéndose aquellos duplicados o que no se
ajustaban al tema de la revision. Resultados: El andlisis conceptual se basé en 16 articulos
que sefalaron el uso mas prevalente del concepto en el campo de la salud publicay la
nutricion. Se identificaron 12 atributos definitorios relacionados con la alimentacion, la
actividad fisica y los habitos generales. Entre los antecedentes y los consecuentes, destacaron,
respectivamente, la influencia del género y del grupo etario, y la mayor susceptibilidad al
sobrepeso/obesidad. Consideraciones Finales: El andlisis contribuyé a la definicion del
concepto de comportamiento de riesgo para la obesidad. Se recomienda la aplicacién de
este concepto en la practica de Enfermeria.

Descriptores: Obesidad; Mantenimiento del Peso Corporal; Riesgo; Asuncién de Riesgos;
Formation de Concepts.
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INTRODUCAO

Na atualidade, o cendrio epidemiolégico mundial é marcado
pelo aumento das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNTs),
entre as quais se destaca a obesidade. Essa doenca tem demons-
trado répida evolucéo e dificil controle, o que favoreceu a aquisi-
¢ao do status de pandemia‘. Estimativas revelam que o nimero
de pessoas com obesidade, em 2022, era de aproximadamente
um bilhdo de individuos, abrangendo diferentes faixas etarias®.

A obesidade tem desestabilizado os indicadores globais de
saude e bem-estar, tornando-se um dos maiores desafios de
salde publica do século XXI. O aumento progressivo nas taxas
da doenca estd associado a diversas complicacdes de saude,
como o surgimento de doencas cardiovasculares, enddcrinas
e metabdlicas, além de transtornos psicolégicos. Acrescem-se
ainda os gastos com seu manejo que, sem considerar as patolo-
gias colaterais, giram em torno de milhées de ddlares ao ano e
tendem a acompanhar seu ritmo de crescimento®.

Considerada uma doenca complexa e multifatorial, a obesi-
dade resulta de um conjunto de fatores genéticos, ambientais e
comportamentais®”. Nesse contexto, estudos indicam a neces-
sidade de investigar o comportamento de risco como meio de
identificar estratégias adequadas para o manejo da doenga®®.

O comportamento de risco é definido como atitudes que colocam
o individuo sob ameaca de morte ou exposto a danos precoces
ou tardios?. Esse conceito, quando associado a um contexto de
adoecimento especifico, ganha um novo significado, como, por
exemplo, o comportamento de risco para obesidade. O referido
termo, originado a partir da adaptacdo do conceito de comporta-
mento de risco para o cenario do adoecimento por obesidade, ndo
esta claramente definido ou, por vezes, é subentendido.

Nesse sentido, é importante realizar estudos que elucidem o
conceito de comportamento de risco para obesidade, de modo que
o termo possa ser devidamente implementado na assisténcia as
pessoas em risco de obesidade, evitando associacdes inadequadas.
Essa assisténcia, conforme recomenda o Ministério da Saude do
Brasil, deve ocorrer, essencialmente, na Atencao Priméria a Saude
(APS), com a participacao de uma equipe multiprofissional, da
qual o enfermeiro faz parte, executando agdes promotoras e
preventivas no combate a obesidade®.

Ressalta-se que, ao clarificar esse conceito, os autores contri-
buirdo para o desenvolvimento de intervencgdes assertivas e para
o direcionamento de politicas publicas de saude, cujo enfoque
esteja nos comportamentos mais relevantes e prevalentes em
relagcdo a obesidade. Sobretudo, uma definicao precisa sobre o
conceito de comportamento de risco para obesidade tende a
reduzir esses comportamentos.

Para desvelar o termo, recomenda-se a realizacdo da analise
de conceito, que é um “processo rigoroso de trazer clareza a
definicdo dos conceitos usados na ciéncia”®. Esse método é
amplamente utilizado na Enfermagem, com o propésito de
subsidiar a pesquisa e a pratica na area.

OBJETIVO

Analisar o conceito de comportamento de risco para obesidade
de acordo com o método de Walker e Avant.

Oliveira VR, Soares A, Vitor AF, Fernandes MICD, Souza FMLC, Oliveira JSA.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo nao utilizou dados de dominio publico nem
envolveu seres humanos. Portanto, nao houve necessidade de
apreciacio pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo teérico, fundamentado no método de
andlise conceitual desenvolvido por Walker e Avant. Tal método
é operacionalizado por meio de oito etapas, a saber: escolha
do conceito a ser analisado, definicdo dos objetivos da analise,
determinacdo das possiveis formas de uso do conceito, indicacao
dos atributos definidores do conceito, apresentacao de um caso
modelo, apresentacao de outros tipos de casos, identificacao
dos antecedentes e consequentes referentes ao conceito e, por
fim, designacao de referenciais empiricos"?. Salienta-se que
foram realizadas as sete primeiras etapas, visto que estas foram
suficientes para alcancgar o objetivo do estudo.

O termo selecionado para analise foi“comportamento de risco
para obesidade”. Essa escolha foi feita em decorréncia da proxi-
midade do autor com a tematica obesidade e da necessidade de
clarificar o referido conceito para avan¢ar com o conhecimento e
prosseguir com estudos nessa area. Foram definidos os seguintes
objetivos para a analise:

I. Desenvolver a definicdo de comportamentos de risco para
obesidade;

Il. Determinar possiveis usos, atributos definidores, antece-
dentes e consequentes relativos ao comportamento de
risco para obesidade.

Convém ressaltar que os antecedentes sdo considerados
eventos anteriores ao conceito e precursores para o seu desen-
cadeamento. Enquanto os consequentes sdo eventos posterio-
res ao conceito, que ocorrem em decorréncia da presenca dos
atributos do conceito".

Quanto a realizacdo das demais etapas, estas foram pautadas
em uma revisdo da literatura, do tipo scoping review. Esta revisao
seguiu as orientacoes do JBI Manual for Evidence Synthesis'? e teve
o protocolo registrado na plataforma Open Science Framework
(OSF), disponivel para consulta em https://osf.io/657j3/.

A priori, foram acessadas as plataformas International Pros-
pective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), Open Science
Framework (OSF) e The Cochrane Library, com o propésito de
identificar a existéncia de possiveis pesquisas cujo objetivo
se assemelhasse ao da presente revisdo. Contudo, ndo foram
identificadas pesquisas congéneres.

Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de elegibilidade incluiram estudos disponiveis na
integra de forma gratuita, em qualquer ano ou idioma. Foram
excluidos os estudos repetidos ou fora do escopo tematico da
revisao.
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Protocolo e periodo do estudo

Foram estabelecidas, com base na estratégia PCC, as seguintes
questdes de pesquisa: “Qual o conceito de comportamento de
risco para obesidade? Quais seus usos, atributos, consequentes
e antecedentes?”.

A selecdo dos estudos para a elaboracéo desta analise con-
ceitual foi realizada a partir do acesso ao Portal de Periédicos da
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), onde foram consultadas as seguintes fontes de dados:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Embase e Scopus. A busca
foi realizada, de modo concomitante, por dois pesquisadores
com formacdo em Enfermagem e especialistas em obesidade,
ambos vinculados a Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN).

Para a conformacdo da estratégia de busca, foram utilizados
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) para a plataforma
em portugués e os Medical Subject Headings (MeSH) para bases
de lingua inglesa, com excecdo da Embase, onde foram utiliza-
dos os termos Emtree. Esses descritores foram associados aos
operadores booleanos AND e OR.

Foram elaboradas, conforme as fontes de dados adotadas, as
seguintes estratégias de busca:

I. Busca01 - realizada na BVS - (“obesidade”) OR (“Manuten-
¢ao do Peso Corporal”) AND (“Comportamento de risco”);

Il. Busca 02 - realizada na BVS - (obesidade) AND (comporta-
mento obesogénico);

IIl. Busca 03 - realizada na Embase - ((obesity)

Oliveira VR, Soares A, Vitor AF, Fernandes MICD, Souza FMLC, Oliveira JSA.

qual foram extraidas as seguintes informacdes: titulo, objetivo
e tipo do estudo, ano de publicacao, pais, idioma, fonte de da-
dos, usos, atributos definidores, antecedentes e consequentes
relacionados ao conceito. Isso permitiu sumarizar os dados
para caracterizacao dos estudos e construcdo dos resultados.

Os dados do estudo foram analisados sob o prisma da Analise
de Contetdo (AC) de Laurence Bardin. A operacionalizagao da
AC constitui-se em trés fases, a saber: pré-analise, exploracao do
material e interpretagdo dos resultados®. De modo sintético,
a aplicacdo desta técnica ao contexto do estudo ocorreu da
seguinte maneira: na primeira fase, o pesquisador realizou uma
leitura preliminar dos estudos da amostra, na qual extraiu as
primeiras impressdes sobre o material e organizou mentalmente
asinformacdes acessadas. Na segunda fase, houve umaimersao
nesse material e o desenvolvimento de processos especificos,
como codificacao e categorizacdo das informacdes. Na terceira
e ultima fase, o pesquisador realizou, com base na técnica de
inferéncia, as interpretacdes do contetido, de modo a atribuir
sentido as informacdes do estudo para a elaboracdo do conceito.

RESULTADOS

Foram identificados 5218 estudos na busca inicial realizada
somente com a insercdo dos descritores e operadores boo-
leanos, esse material foi exportado para o software Rayyan e
em seguida foi empreendida a triagem dos estudos, em que
houve a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao, ao final
foi obtida uma amostra de 16 estudos. O percurso de selecdo
estd detalhado na Figura 1.

OR (Body Weight Maintenance)) AND (‘high
. ., Estudos identificados
risk behavior’); (N=5218) B B Busca 05
V. B 04 lizad Emb (( besit ) - Busca 01 Busca 03 Medline (N=3053)
- busca U4 - realizada na Embase - ((ooesity, 2 BVS (N=50) || Embase(N=1015) Scopus (N=632)
AND (“obesogenic behaviors”)); &
f : = Busca 02 Busca 04 Busca 06
V. Busca O»5 realizada na .Medlln('e e Scopus € BVS (N=20) Embase (N=142) Medline (N=124)
- ((obesity) OR (Body Weight Maintenance)) 2 Scopus (N=182)
AND (Risk-Taking);
VI. Busca 06 - realizada na Medline e Scopus __
- ((obesity) AND (“obesogenic behaviors”)). ) Estudos exc'”'dos(ﬁ)\f_rgn;;)t o de duplicagao
e =
G.)
. N o g Estudos selecionad
Ap6s a realizagdo das buscas e a conferéncia £ s
dos resultados encontrados por cada pesquisa- Estudos excluidos por indisponibilidade
dor envolvido nesta etapa, as publicacdes foram do texto na integra e ndo gratuidade
exportadas para o software Rayyan (versio 2016, (N=1144)
Qatar Foundation). Nele foi realizada uma triagem 3 Estudos selecionados
- . . z slise d
primaria com base na leitura de titulos e resumos. £ para andlise da
2 adequacao ao estudo
Os estudos previamente selecionados foram lidos k4 (N=3125)
w
na integra para confirmar sua inclusao na amos- Estudos excluidos por ndo se adequarem
tra. A selecao foi realizada por um pesquisador ao Obj(e’flivo do )estudo
. . . . — =3109
enfermeiro especialista na area de obesidade. S
i (=}
Analise dos resultados R BVS (N=0)
2 Estudos incluidos na Embase (N=07)
= amostra final Medline (N=06)
A coleta de dados foi realizada por meio de um (N=16) Scopus (N=03)

-

instrumento construido pelo autor, utilizando o
programa Microsoft Office Word, versao 2016, no

Figura 1 - Fluxograma de selecéo dos estudos para composi¢do da amostra, Brasil, 2025
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Quadro 1 - Usos e atributos do conceito comportamento de risco para
obesidade. Natal/RN, Brasil, 2025.

Usos do conceito

Saude Publica('+151820)

. CO a
EJ‘

Ambiente Disturbios
-~ " 7
obesogénico  metabdlicos O/

o

Medicina(7:>29)

Nutricao®-24 \Qjc)
L

s e 728) )
Educacdo Fisica?’® ro, (0% de riscy O’
f (16,29) . & “o 2 (D
Enfermagem® L Escolaridade & "% Genética
Y
Atributos definidores do conceito S Aimentacioinadequada .
£ Uso excessivo de telas g—
Relacionados a alimentacéo: S Inatividade fisica 5
Sedentarismo D

- Ingestao de bebidas agucaradas4'617.20-24.28) Tabagimo

- Dietas ricas em carboidratos e alto teor de gordura41%2528 Ferek REde
- Baixo consumo de frutas e/ou vegetais('61720-26)

- Nao tomar café da manhg (141618202425)

- Consumo frequente de fast food e ultraprocessados em geral(*>161%2129)

Relacionados a atividade fisica:
- Inatividade fisica('62628 Etnia Género
- Sedentarismo2021:2528)

- Nao participagao das aulas de educagao fisica®”

Relacionados aos habitos gerais:

- Uso excessivo de telas(1517-21:2629)

_Tabagi5m0(16,20,21,25,27)

_ H Ali (19-21,28,29) . . . . " ~
Consumo de deb'daIS ?ICPO(!'S;) Figura 2. Sistema de fatores de risco para obesidade e sua associacido com

- Comer assistindo televisao "> os comportamentos de risco para obesidade, Brasil, 2024

Quadro 2 - Caso modelo e caso limitrofe relacionados ao conceito de comportamento de risco para obesidade, Brasil, 2025

Caso modelo

A enfermeira Anna, ao realizar a coleta de dados antropométricos de escolares, atendeu A.S.M., adolescente de 16 anos, preto, com peso de 74,7

kg, altura de 162 cm, e escore Z-IMC de +2, o que o classificou com obesidade. Apos identificar o quadro, a enfermeira solicitou ao adolescente uma
conversa sobre sua situacao de saude. Durante a abordagem inicial, a profissional preencheu a ficha de consumo alimentar e discutiu os habitos

de vida, com o intuito de identificar comportamentos de risco para obesidade e, a partir disso, planejar uma intervengao. Durante a conversa, o
adolescente relatou que ndo consumia frutas ou legumes, com exce¢ao de batata, pois gostava muito e, inclusive, “comia bastante batata frita com
cheddar e bacon”. Além disso, A.S.M. informou que preferia beber refrigerante ao invés de suco de fruta. Ele também mencionou nao tomar o café da
manhg, ja que acordava sempre atrasado para a escola devido a noites mal dormidas. Ao longo do dia, o adolescente faz lanches rapidos, geralmente
consumindo biscoitos recheados ou salgados fritos. No jantar, relatou que frequentemente se alimenta de macarrao instantaneo, por ser uma opgao
mais prética, uma vez que sua mae trabalha fora e ele é responsavel por preparar sua prépria refeicdo. Por fim, o adolescente relatou que nao pratica
atividades fisicas, nem mesmo durante as aulas de educacao fisica na escola. Pelo contrario, ele prefere assistir séries ou jogar videogame.

Caso relacionado

V.C.0,, 17 anos, sexo feminino, compareceu a Unidade Basica de Saude para realizar uma consulta de planejamento familiar. A paciente é portadora

da Sindrome do Ovario Policistico (SOP). Antes da consulta, foram aferidas suas medidas antropométricas, e verificou-se um escore Z-IMC de +3,
indicativo de obesidade. A enfermeira responsavel pelo atendimento iniciou a consulta abordando a situacéo nutricional da paciente. V.C.O. relatou
estar ciente de sua condi¢do e acredita que o excesso de peso tem relagao com fatores genéticos, pois ha frequéncia de casos de obesidade na

familia materna. Além disso, afirmou que seu quadro pode estar associado a SOP e/ou ao uso de antidepressivos. A paciente complementou o relato
informando que nao pratica atividade fisica e que passa muito tempo utilizando o celular. Diante do conhecimento prévio demonstrado pela paciente,
foram realizadas breves recomendacdes sobre a importancia da pratica de atividade fisica e a reducdo do tempo de uso de telas. Ainda preocupada
com o diagnéstico de obesidade, a enfermeira prosseguiu com a consulta, enfatizando o histérico familiar da paciente e as implicagoes da SOP.

Quadro 3 - Antecedentes e consequentes do conceito de comportamento de risco para obesidade, Brasil, 2024

Antecedentes Consequentes

- Influéncia do género e faixa etaria('¢-18:20222427-29 - Maior susceptibilidade ao sobrepeso e obesidade 4%

- Condigbes socioecondmicas desfavoraveis (1621232526 - Aumento do risco de adoecimento por doengas cronicas

- Inseguranca alimentar'7.1921:23.26 enddcrinas e cardiovasculares e canceres!>17,19-22.24252629)

- Ambiente doméstico ou escolar obesogénico!*16192223) - Danos a saude fisica e mental nas fases posteriores do ciclo
- Grupos de minoria sexual, racial ou étnica ("4172629 vital(14162429)

- Falta de controle/monitoramento de responsaveis*(14152%) - Baixa duragéo e qualidade do sono!5'61®

- Auséncia de apoio/estimulo para nao realizar o comportamento!'%22" - Morte prematura®2®

- Necessidade de aprovagao social®*?” - Desencadeamento de outros comportamentos de risco??¥
- Influéncia da midia social e propagandas de alimentos obesogénicos!'>'%29

- Ambiente desfavoravel a prética de exercicios fisicos**(71921

- Pouco conhecimento nutricional por parte dos cuidadores*?

Legenda: *Especifico para criangas e adolescentes / ** Foram consideradas as questées referentes a seguranga do local e poucos espagos fisicos.
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As 16 publicacdes selecionadas para a amostra final em sua
maioria tratavam de estudos quantitativos do tipo transversal
(50%) desenvolvidos em nove paises distintos, dos quais se des-
tacaram Estados Unidos da América (37,5%) e Brasil (18,7%). Os
estudos foram publicados dentro do recorte temporal de 15 anos
(2008 - 2023), com prevaléncia do ano de 2017 (25%) e tinham
como publico alvo adolescentes (75%), criangas (12,5%), adultos
(6,25%) e trabalhadores (6,25%). Quanto ao idioma, os estudos
estavam disponiveis em inglés (93,7%) e portugués (6,3%).

Referente a andlise do conceito, verificou-se que o uso do
termo comportamento de risco para obesidade foi maior na area
da Saude Publica (31,25%) e Nutrigao (25%). Além disso, foram
identificadas nomenclaturas alternativas como: fatores de risco
comportamentais para o excesso de peso!'¥, comportamento
obesogénico!’>'” e comportamento de risco para o excesso de
peso'®, Destaca-se que nenhum dos estudos apresentou defini-
¢ao de comportamento de risco para obesidade ou de qualquer
termo equivalente.

Foram identificados 12 atributos, que estavam relacionados
a trés campos principais: alimentacéo, atividade fisica e habitos
gerais. Em cada campo, sobressairam-se como atributos cen-
trais, respectivamente, a ingestao de bebidas agucaradas junto
a dietas ricas em carboidratos e alto teor de gordura (56,25%),
a inatividade fisica (75%) e o uso excessivo de telas (56,25%). O
Quadro 1 apresenta informacgdes detalhadas sobre os resultados.

Apos a selecdo dos atributos foram construidos o caso mo-
delo e o caso relacionado (Quadro 2). A elaboracao destes casos
é relevante para uma maior compreensao do leitor acerca do
conceito, uma vez que, o caso modelo demonstra um exemplo
pratico de sua aplicagcdo, enquanto o caso relacionado, ao passo
que apresenta atributos semelhantes aos do conceito também
possui elementos que ndo se adequam ao seu escopo quando
analisados de forma aprofundada‘™.

Ressalta-se que dentre as possibilidades de caso comple-
mentar, o tipo relacionado foi escolhido tendo em vista que a
literatura investigada apresentou inconsisténcia conceitual entre
fatores de risco e comportamento de risco. Desse modo, o caso
complementar ainda que apresente alguns elementos tipicos
do comportamento de risco para obesidade, a maioria deles
tratam de fatores de risco, como idade, histérico familiar, doencas
prévias e uso de determinados medicamentos. Para tornar mais
evidente essa diferenca foi elaborada a Figura 2, que demonstra
a associacdo entre comportamentos de risco e fatores de risco
para obesidade.

Em continuidade as etapas da analise do conceito, identificaram-
-se 11 antecedentes e seis consequentes. A influéncia do género e
faixa etaria (68,75%) e as condi¢des socioecondmicas desfavoraveis
(43,75%) foram os principais antecedentes, enquanto maior suscep-
tibilidade ao sobrepeso/obesidade (100%) e aumento do risco de
adoecimento por doencas cronicas enddcrinas e cardiovasculares
e canceres (68,75%) destacaram-se dentre os consequentes. O
Quadro 3 retrata na integra os dados encontrados.

DISCUSSAO

Como observado nos resultados, estudos sobre o comporta-
mento de risco para obesidade tém sido realizados em diferentes
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partes do mundo, dado que o excesso de peso apresenta uma
tendéncia global crescente, principalmente em paises em de-
senvolvimento, como o Brasil®?. No entanto, os Estados Unidos,
0 pais que teve maior representatividade na amostra, apesar de
nao se enquadrar nesse perfil, ou seja, por ndo ser uma nacao
em desenvolvimento, também apresenta elevadas taxas de
obesidadet".

Diante do agravamento dessa enfermidade e de suas reper-
cussodes na vida das pessoas e nos sistemas de saude, pesquisas
sobre a tematica sdo cada vez mais necessarias. Todavia, obser-
va-se uma prevaléncia de estudos de carater quantitativo, como
identificado na presente amostra, o que dificulta uma abordagem
mais ampla dos aspectos subjetivos relacionados ao adoecimento,
como, por exemplo, o comportamento®?,

Ha comprovacao cientifica de que o comportamento adotado
por cada individuo tem associacdo direta com a obesidade. Nesse
contexto, torna-se claro que a investigacdo do comportamento
de risco é um fator primordial para o enfrentamento da obesi-
dade"*?, Apesar de sua relevancia, o tema, no que diz respeito
a sua perspectiva conceitual, é pouco explorado e, por vezes,
confundido com outros conceitos.

Ainda no campo da satide publica e da nutricdo, onde o termo
foi mais retratado, ndo ha uma definicao sélida. Os estudos ana-
lisados tendem a citar apenas exemplos de comportamentos de
risco para obesidade, mas ndo abrangem uma definicdo precisa.
A mesma situacdo ocorre em areas como medicina, enfermagem
e educacao fisica, onde o uso dessa nomenclatura ou de sinOni-
mos foi identificado.

A utilizacdo do termo no campo da saude publica reforca o
reconhecimento de multiplos fatores influentes na obesidade.
Assim, a discussdo nesse campo apresenta questdes relaciona-
das ao desenvolvimento de politicas publicas com o intuito de
enfrentar as situacdes que contribuem para aumentar o risco da
obesidade, contrapondo-se, por exemplo, a empresas de qual-
quer setor que, por meio de seus produtos ou a¢des, favorecam
comportamentos nao saudaveis®?,

J4a no campo das ciéncias da satude (nutricdo, medicina, en-
fermagem e educacéo fisica), é reforcada a imprescindibilidade
do cuidado multiprofissional as pessoas com obesidade ou em
risco de desenvolvé-la. Nesses casos, as recomendacdes do Mi-
nistério da Saude indicam que os profissionais, principalmente
aqueles atuantes na Atenc¢ao Primaria a Saide, como médicos e
enfermeiros, estejam aptos a intervir no problema da obesidade
e a identificar potenciais riscos que desencadeiam a doenca,
dentre eles o comportamento, nao ficando essa responsabilidade
apenas a cargo do nutricionista. Ademais, é estratégico incluir
profissionais de educacao fisica e psicélogos no enfrentamento
desse problema®.

Em se tratando da perspectiva analitica do conceito, os atributos
definidores do comportamento de risco para obesidade estao
centrados na alimentacao, na atividade fisica e nos habitos gerais.
A correlacdo desses atributos com a obesidade ja era esperada
e, inclusive, amplamente conhecida a luz da literatura cientifica.

Os estudos da amostra adicionam um novo conhecimento ao
apontarem a necessidade de investigar esses comportamentos
de forma integrada, e ndo de maneira dissociada. Consideran-
do que a obesidade é uma doenca multicausal, reforca-se a
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importancia de analisar os comportamentos e, até mesmo, os
fatores de risco em conjunto, para que as intervencdes sejam
mais eficazes!162021:2428-29),

Os atributos definidores re lacionados a alimentacao dizem
respeito as praticas alimentares ndo saudaveis que contribuem
para o adoecimento por obesidade. Essas praticas incluem a
auséncia de determinadas refeicdes durante o dia e a ingestao
de alimentos com baixo teor nutricional, alto valor energético e
elevada quantidade de agUcares e conservantes. Salienta-se que tais
praticas geralmente diferem entre adultos, adolescentes e criancas.

Entre adultos, os comportamentos de risco para obesidade
relacionados a alimentacéo estdo associados a fatores como o
preco dos alimentos, a falta de tempo para preparar refei¢oes,
a necessidade de motivacao constante para aderir a uma dieta
saudavel e o baixo conhecimento nutricional®¥. Em adolescentes
e criancas, os habitos alimentares sao influenciados por relacdes
sociais no ambiente familiar e escolar, como a aceitacao pelos
pares e o controle dos pais. Este ultimo fator é especialmente
preponderante entre criangas, visto que as escolhas alimentares
ficam a cargo de seus responsdveis ou cuidadores!!>'619.2223),

Em relacdo aos atributos vinculados a atividade fisica, co-
muns a todas as faixas etarias, destacam-se o sedentarismo,
caracterizado pelo baixo dispéndio energético em atividades
como permanecer sentado ou deitado por grande parte do
tempo didrio, e a inatividade fisica, que corresponde a auséncia
de pratica de atividades fisicas®®. Tais comportamentos podem
ser revertidos por meio de diferentes estratégias, com destaque
para as taticas de motivagao®©®.

Outro atributo identificado, especificamente entre adoles-
centes, foi a ndo participacao nas aulas praticas de educacao
fisica. De acordo com um estudo®”, a ndo ades&o a essas aulas
é prejudicial, visto que os participantes das aulas de educagao
fisica escolar tendem a atingir maiores niveis de atividade fisica ao
longo da semana em comparacao aqueles que ndo frequentam
essas atividades.

Por fim, a Gltima categoria de atributos faz mencao aos habitos
gerais relacionados ao comportamento de risco para obesidade,
como o uso de telas, o tabagismo e o consumo de alcool. Segun-
do autores®, embora a literatura enfatize os comportamentos
alimentares e sedentarios, o uso de telas e de substancias deve
ser considerado um fator fundamental durante a abordagem de
pacientes com obesidade ou em risco de desenvolvé-la.

A exposicdo demasiada a telas é um dos comportamentos
que merece maior destaque, pois desencadeia outros compor-
tamentos de risco. Esse habito é apontado como um marcador
para o sedentarismo, ocorrendo com maior frequéncia entre o
publico infantojuvenil e contribuindo para quadros de obesidade
e sobrepeso729,

No que se refere aos antecedentes do conceito, a maioria
foi relacionada a aspectos de carater demografico, nutricional
e socioambiental, destacando-se questdes como género, ida-
de, etnia, condicbes socioecondmicas, inseguranca alimentar
e ambientes obesogénicos. Outros antecedentes, que nédo se
adequavam a nenhum desses grupos, estiveram presentes em
menor quantidade na amostra.

Nao houve consenso entre os estudos que analisaram a in-
fluéncia do género sobre os comportamentos de risco; entretanto,
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uma parte consideravel afirmou que pessoas do sexo masculino
estao mais propensas a desenvolver esses comportamentos!'62-22,
De forma associada, os adolescentes foram identificados como
a faixa etaria mais suscetivel a adotar comportamentos de risco
a saude de modo geral, muitos dos quais sao considerados pre-
ditores de obesidade!!>21:2627.29),

Quanto a inseguranca alimentar, esta ocorre quando os prin-
cipios da seguranca alimentar sdo comprometidos, ou seja,
quando néo sao asseguradas condi¢des adequadas de acesso,
qualidade e quantidade de alimentos. Vale ressaltar que exis-
te uma relacdo entre condi¢des socioeconOmicas precarias e
inseguranca alimentar, sendo ambas potenciais fatores para o
desenvolvimento da obesidade®®.

Em relacdo ao ambiente obesogénico, este pode ser carac-
terizado como um ambiente que influencia negativamente o
individuo, incentivando habitos alimentares inadequados e
comportamentos sedentdrios, o que culmina em prejuizos a
saude®. Assim, ndo ha um espaco exclusivo que se caracterize
como obesogénico; qualquer local que se enquadre nessa defi-
nicdo pode ser considerado como tal.

No ambito escolar, estudos indicam que a presenca de locais
que ofertam alimentos ultraprocessados e fast foods dentro ou
ao redor das instituicdes, aliada a infraestrutura precaria, marcada
pela falta de espacos adequados para a realizacdo de atividades
fisicas e pela inseguranca do local, séo fatores apontados como
principais responsaveis pela adesdao a comportamentos de risco
para obesidade entre escolares“?.

Adicionalmente, destacam-se situacdes relacionadas a influéncia
de amigos e a necessidade de aceitacao pelos pares, que levam
adolescentes a adotar praticas alimentares inadequadas e outros
tipos de comportamentos de risco como meio de alcancar vali-
dacdo social“". Soma-se a isso a atuagao da midia, que promove
propagandas e conteddos que normalizam habitos alimentares
inadequados, tornando-os corriqueiros“?.

Diante desse cendrio, os pais podem contribuir de maneira
positiva ao estimular criangas e adolescentes no desenvolvimento
de habitos saudaveis, como a construcdo de uma alimentacdo
equilibrada, a pratica regular de atividades fisicas e o monitora-
mento do tempo de uso das telas. Ademais, os pais sdo exemplos
importantes para seus filhos e, por isso, também devem adotar
condutas saudaveis“?.

Acerca dos consequentes do conceito, é fundamental res-
saltar que sua identificacdo fornece uma visao abrangente das
complicagdes e agravos relacionados a obesidade, os quais sdo
fortemente influenciados pelos comportamentos de risco. Es-
ses consequentes evidenciam a propensao dos individuos que
adotam tais comportamentos ao desenvolvimento da doenca
e aos danos fisicos e psicoldgicos associados, culminando em
uma baixa qualidade de vida. Esses efeitos podem se perpetuar
na vida adulta caso nao haja intervencdes adequadas.

Diante dessa situacao, um estudo®“? reforca que as interven-
¢6es devem ser realizadas o mais precocemente possivel para
evitar o desenvolvimento de complica¢des. Assim, a prevencao
primdria, especialmente por meio de intervenc¢des educativas,
é uma estratégia pertinente para alcancar bons resultados no
enfrentamento do problema, como demonstrado em outra
pesquisa®“.
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Limitacoes do estudo

A principal limitacdo deste estudo foi o uso exclusivo de fontes
eletronicas para a busca dos estudos, associado a auséncia de
consulta a literatura cinzenta e a exclusdo de muitos trabalhos
devido a falta de acesso gratuito, mesmo com a execugdo das
buscas ocorrendo por meio do Portal de Peridédicos da CAPES.
Ademais, destaca-se a dificuldade em encontrar descritores e
associa-los de modo que refletissem adequadamente o tema
em questao.

Contribuicoes para a area da Enfermagem, Satide ou
Politica Publica

A andlise conceitual do termo comportamento de risco para
obesidade fornece subsidios tedricos para apoiar o pensamento
critico, a pratica baseada em evidéncias e o raciocinio diagnostico na
assisténcia de Enfermagem. Além disso, favorece o entendimento
dos fatores subjacentes a obesidade, permitindo ao enfermeiro
atuar como um agente promotor da saude e direcionador de
um estilo de vida saudavel em quaisquer servicos da Rede de
Atencao a Saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente andlise, realizada a luz do método de Walker e Avant,
possibilitou a clarificacdo do conceito de comportamento de risco
para obesidade, que até o momento permanecia indefinido ou,
pelo menos, subentendido. Com base na literatura consultada,
os autores definem comportamento de risco para obesidade
como a acdo desenvolvida pelo individuo, que ocorre com maior
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frequéncia na adolescéncia, mas ndo exclusivamente nessa fase,
tornando-o mais suscetivel a obesidade e suas complicacoes,
como o adoecimento por doencas crénicas cardiometabdlicas
e maior risco de morte precoce.

Ao buscar a definicdo deste termo, foram identificados seus
antecedentes, atributos definidores e consequentes, proporcionan-
do uma imersao profunda no conceito e um conhecimento mais
abrangente. Isso permitiu aos autores romper com associacdes
inadequadas ao conceito, que eram frequentemente empregadas
de maneira imprecisa.

Ademais, sugere-se que pesquisas futuras validem o com-
portamento de risco para obesidade como um diagnéstico de
Enfermagem, considerando que taxonomias que subsidiam a
pratica tedrico-clinica do enfermeiro, como a North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA), ja apresentam diagnds-
ticos relativos a obesidade.
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