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RESUMO: O objetivo do estudo foi analisar o comportamento sedentdrio e fatores associados em estudan-
tes espanhois e brasileiros. Foi feito um estudo transversal realizado em Paranavai-Brasil em 2013 e Ca-
ceres-Espanha em 2015. Os Comportamentos Sedentarios foram mensurados por questionario de estilo de
vida, com perguntas sobre tempo de tela (televisdo, videogames e internet), em dias de semana e aos fins de
semana. O ponto de corte de >2 horas/dia foi usado para categorizar o desfecho. Para analisar os resultados
da investigagdo foram utilizados os testes U de Mann-Whitney, X2 ¢ Odds Ratio (IC 95%). A amostra foi
composta em Caceres por 235 e em Paranavai por 284 estudantes de 11 a 16 anos de idade. Os estudantes
espanhois foram mais ativos, e com maiores valores de indice de massa corporal. Os estudantes brasileiros
apresentaram maior obesidade abdominal e maior exposi¢do aos comportamentos sedentarios (tempo de
uso da TV, videogame e computador). Ter mais idade (14 a 16 anos) apresentou na Espanha maior chance
de exposi¢ao ao uso de TV. Ser do sexo masculino representou maior chance de exposi¢do ao videogame
em ambos os paises. Aproximadamente 38,7% dos espanhois e 78,6% dos brasileiros apresentaram de um
a trés comportamentos sedentdrios no meio de semana (X2=104,772; p<0,001), e aos finais de semana
83,4% e 88,8%, respectivamente (X2=16,937; p<0,001). A prevaléncia de comportamento sedentario nos
dois grupos foi alta. Fatores associados como sexo, idade, dependéncia administrativa da escola, indice de
massa corporal, perimetro da cintura e nivel de atividade fisica, devem ser considerados para se desenvol-
ver programas educativos regulares e permanentes no controle desta conduta.

Palavras-chave: Estilo de vida sedentario; Adolescente; Televisao; Computadores; Jogos de video.

ABSTRACT: The aim of this study was to analyze sedentary behavior and associated factors with Spanish
and Brazilian students. A cross-sectional study was conducted in Paranavai-Brazil in 2013 and Caceres-S-
pain in 2015. Sedentary Behaviors were measured by a lifestyle questionnaire, with questions about screen
time (television, video games and computers) on weekdays and on weekends. The cutoff point of 2 hours /
day was used to categorize the outcome. Mann-Whitney’s U-tests, X2 and Odds Ratio (95% CI) were used
to analyze the results of the investigation. The sample was composed in Caceres by 235 and in Paranavai
by 284 students from 11 to 16 years of age. Spanish students were more active, and with higher values of
body mass index. Brazilian students had higher abdominal obesity and higher exposure to sedentary beha-
vior (time of use of television, video game and computer). Being older (14 to 16 years) presented in Spain
a higher chance of exposure to television use. Being male represented a higher chance of exposure to the
video game in both countries. Approximately 38.7% of Spaniards and 78.6% of Brazilians presented a set
of three behaviors at weekdays (X2 = 104.772, p <0.001), and at weekends 83.4% and 88.8% respectively.
X2 =16.937, p <0.001). The prevalence of sedentary behavior in both groups was high. Associated factors
such as gender, age, school administrative dependence, body mass index, waist circumference and physical
activity level should be considered in order to develop regular and permanent educational programs to
control this behavior.
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Introducao

Modificagdes nos habitos de vida diarios, ocasionados pela acessibilidade e facilidade dos avangos tecnoldgicos,
tornaram as pessoas mais sedentarias'. O comportamento sedentario (CS) é conceituado na literatura como qualquer
atividade com dispéndio de energia igual ou inferior a 1,5 METs?, quantificado pelo tempo que se permanece em ativi-
dades passivas de lazer, como, assistir televisdo, usar o computador ou brincar com jogos eletronicos®*. De acordo com
orientagdes da American Academy of Pediatrics (AAP), as criangas ¢ adolescentes ndo devem passar mais de duas horas
por dia nestas condutas’.

CS tem sido associado ao excesso de massa corporal®’, obesidade abdominal®’ e, consequentemente, sindrome
metabolica e doencgas cardiovasculares. Tem sido discutido que a exposi¢do demasiada ao tempo de tela se relaciona ao
desenvolvimento da obesidade devido a substituigdo do tempo disponivel para pratica da atividade fisica!® bem como ao
poder persuasivo dos comerciais televisivos com foco em alimentos de baixo valor nutricional'’.

Apesar do crescente niimero de estudos sobre CS em estudantes'>!3, diferengas nos procedimentos de selegido
da amostra, atividades sedentarias consideradas e pontos de corte utilizados nestas atividades, dificultam analise mais
rigorosa e a comparabilidade dos resultados entre estudos. A utilizagdo de diferentes metodologias pode acontecer devido
as caracteristicas culturais, ambientais e sociais de cada regido ou pais'®. Nesse sentido, estudos que utilizem procedimen-
tos padronizados para investigacdo do CS entre populagdes distintas sdo de grande valia, pois permitem verificar quais
fatores apresentam maior forga de associagdo ao desfecho. Até o nosso conhecimento, ndo ha estudos comparativos, que
utilizaram metodologia padronizada, sobre a manifestagdo do CS e seus correlatos em estudantes brasileiros e espanhois.
A caracterizacdo deste tipo de comportamento entre jovens de paises desenvolvidos e em desenvolvimento ¢ de grande
valia, pois permite identificar, para além dos dados de prevaléncia, indicadores associados ao CS que devam fazer parte
de politicas publicas de saude.-

O estudo do CS por sexo, idade, dependéncia administrativa (DA) da escola e sua relacdo com indice de massa
corporal (IMC), perimetro da cintura (PC) e nivel de atividade fisica (NAF) em diferentes populagdes, permite estabele-
cer uma visao ampla do problema e direcionar intervengdes orientadas, no sentido do desenvolvimento do estilo de vida
saudavel desde a infancia até a idade adulta. Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar o comportamento sedentario

e fatores associados em estudantes espanhois e brasileiros em contextos diferenciados.

Materiais e métodos

Estudo de corte transversal e observacional'®, realizado em escolas das cidades de Caceres-Extremadura-Espa-
nha em 2015 (G-ESP), e Paranavai-Parana-Brasil em 2013 (G-BRA). As amostras foram selecionadas em turmas do 1°
ao 3° ano do Ensino Secundario Obrigatério em Céceres, ¢ da 6° série do Ensino Fundamental ao 1° ano do Ensino Médio
em Paranavai. Foram compostas por estudantes de 11 a 16 anos de idade, que concordaram participar da investigagao,
receberam autorizagdo por escrito de seus responsaveis e concluiram todos os testes.

Os protocolos de intervengdo no estudo foram autorizados no Brasil pelo Comité de Etica em Pesquisa En-
volvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa, n® 353.552, e na Espanha pela Comision de Bioética y
Bioseguridad de La Universidad de Extremadura, registro n°® 52/2015.

O desfecho considerado nesta pesquisa foi o CS, mensurado por questionario de estilo de vida, validado para o
ambiente brasileiro, construido por Moraes'>!¢. Na Espanha, o instrumento foi traduzido para o espanhol, em seguida, de
volta para o portugués, a fim de garantir a clareza e o significado da informagao, de acordo com as normas internacio-
nais'”18,

O CS foi categorizado de acordo com as recomendagdes da AAP, em que se registrou o tempo utilizado em cada

tipo de CS, como assistir televisdo (CS-TV), usar o computador (CS-COM) ou brincar com jogos eletronicos (CS-VG),
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em dias de semana e aos fins de semana, por duas ou mais horas por dia. Em um segundo momento foi realizado a analise
referente a presenca simultanea de diferentes tipos de CS acumulados.

As variaveis consideradas de exposi¢ao foram: sexo (feminino / masculino); idade (11 a 13 e 14 a 16 anos); de-
pendéncia administrativa da escola (particular / piblica); IMC (sobrepeso e obesidade / normal); PC (obeso / ndo obeso)
e NAF (pouco ativo / ativo).

Estatura foi medida trés vezes, em pé com uma precisao de leitura de 0,01m e a massa corporal com precisao de
até 100 gramas, por pesquisador treinado seguindo os procedimentos descritos por Lohman, Roche e Martorell?*. O IMC
foi calculado considerando-se a razdo entre a massa corporal em quilogramas e o quadrado da estatura em metros (kg/m?),
de acordo com os pontos de corte ajustados para idade e sexo®.

PC foi medido por meio de fita métrica inextensivel, na metade da distancia entre a crista iliaca e a tltima costela
em duplicatas calculando-se a média ¢ admitindo-se variagdo maxima de 0,5 cm entre as duas e repetindo-se o proce-
dimento no caso de ultrapassar essa variagdo (precisdo de 0,1 cm). Os estudantes foram classificados em nao obesos ¢
obesos, de acordo com os pontos de corte ajustados para sexo ¢ idade propostos por Taylor, Jones?'.

Informagdes referentes a pratica de atividade fisica diaria (NAF) foram avaliadas por intermédio do /nternatio-
nal Physical Activity Questionnaire (IPAQ-A) modificado para adolescentes?*, tendo como referéncia a ultima semana
(pouco ativo <300 min/sem)?.

Os dados coletados foram tratados por meio do pacote computadorizado Statistical Package for the Social Scien-
ce (SPSS), versdo 24.0. Para andlise das variaveis numéricas recorreu-se aos procedimentos da estatistica descritiva
(frequéncia absoluta e relativa), posteriormente, para identificagdo de eventuais diferencas entre os sexos, ao teste U
de Mann-Whitney (mediana) para variaveis com distribui¢des ndo normais, segundo resultados do teste de normalidade
Kolmogorov-Smirnov.

As variaveis categodricas (propor¢ao de frequéncia de acordo com os pontos de corte considerados) foram ana-
lisadas mediante tabelas cruzadas, envolvendo testes de qui-quadrado (X?), V de Cramer e Phi**?’, para identificagdo de
diferencas estatisticas entre os grupos (comparagdes multiplas ajustadas pelo método Bonferroni)?®. Estimativas de Odds
Ratio (OR), com intervalo de confianga de 95%, foram realizadas para analisar as associag¢des entre as variaveis. Os valo-

res de “p” menores do que 0,05 foram considerados estatisticamente significativos para todas as analises.

Resultados

A amostra foi composta em Caceres (G-ESP) por 235 estudantes, com maior participagdo na categoria de 14 a
16 anos (71,9%), a maioria do sexo masculino (52,8%), de escola publica / concertada (recebe financiamento da Espanha)
(55,7%). Enquanto que em Paranavai (G-BRA), participaram 284 estudantes, contou com maior participag@o na categoria
de 14 a 16 anos (53,5%), a maioria do sexo feminino (54,2%), de escolas publicas (63,4%).

A Tabela 1 apresenta comparativo do IMC, PC, NAF e CS (meio da semana e fim de semana) entre estudantes
espanhois e brasileiros. Houve diferenga significativa para todas as variaveis, exceto para o uso de videogames nos dias
da semana (U=30728,5; p=0,559).

A Tabela 2 apresenta comparagdes entre proporgdes de estudantes espanhois e brasileiros com excesso de peso
(IMC), obesidade abdominal (PC), insuficientemente ativo (NAF) e com CS-TV, CS-VG, CS-COM (>2h/dia). Estudan-
tes brasileiros tiveram maior obesidade abdominal (29,9% vs. 8,5%; p<0,001) e foram mais expostos ao CS durante a
semana para uso da TV (57,4% vs. 26,0%; p<0,001), videogame (22,9% vs. 15,7%; p=0,042) e computador (52,8% vs.
7,7%; p<0,001) em comparagao aos seus pares espanhois. No final de semana as proporgdes foram maiores para o uso de
videogame para os estudantes espanhois (47,2% vs. 31,0%; p<0,001), e para o computador para os brasileiros (69,0% vs.

28,1%; p<0,001).
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Tabela 1: Médias, desvio padrao, medianas referente ao CS e indicadores associados, G-ESP (2015) e G-BRA (2013).

G-ESP (N=235) G-BRA (n=284)
media + dp mediana  (min-max) media + dp mediana  (min-max) Teste “U”  p-valor
Idade (anos) 142+1,1 14,3 (11,3-16,4) 13,6+ 1,7 13,8 (10,6-16,4)  27298,5 0,001
IMC (Kg/m?) 20,9433 20,3 (13,5-332)  204+38 19,9 (12,3-36,4) 295400 0,024
PC (cm) 68,2 +8,0 66,5 (52 - 105) 73,9+ 10,7 72,0 (41-109) 45053,0 0,001
NAF (min/sem) 4403+522,6  270,0 (0,0-4620)  347,1+312,8  240,0 (15-1470) 299830 0,046
CSTV. = meio de 70 635 60,0 (0,0-600) 156,0 + 65,4 180,0 (0-250) 53682,5 0,001
semana (min)
(Cr:i'nT)V‘ final desemana ;| 4 4y7 120,0 (0,0-600) 172,74+ 72,6 180,0 (0-250) 41168,0 0,001
CSVC = melo de 470, 653 20,0 (0,0-360) 550+ 71,2 60,0 (0 - 250) 30728,5 0,559
semana (min)
(CKSHXC ~finaldesemana 3y ¢\ 14y s 90,0 (0,0-800) 71,3+ 87,7 60,0 (0-250) 21804,0 0,001
CS-COM = melo de 5,4, 493 10,0 (0,0-360) 163,8 + 67,3 180,0 (0-250) 59828,0 0,001
semana (min)
CS-COM — final de g0 5\ 1593 47,5 (0,0-800) 1799+ 66,0  180,0 (0,250) 53514,0 0,001

semana (min)

IMC: indice de massa corporal; PC: perimetro de cintura; NAF: nivel de atividade fisica; CS: comportamento sedentario; TV: televisao; VG: videogame;
COM: computador; min: minutos; dp: desvio padrdo; min-max: minimo-maximo; U: teste de Mann-Whitney.

Tabela 2: Prevaléncia de CS e indicadores associados dos G-ESP (2015) e G-BRA (2013).

G-ESP (n=235) G-BRA (n=284)

(%) (%) Teste X? p-valor
IMC (>25Kg/m2) 23,4 24,6 0,109 0,742
PC (idade; sexo) 8,5 29,9 36,556 0,001
NAF (<300 min/sem) 53,2 58,1 1,256 0,262
Assiste TV? 85,5 95,4 15,274 0,001
CS-TV — meio de semana (>2h/dia) 26,0 57,4 51,804 0,001
CS-TV — final de semana (>2h/dia) 60,4 68,3 3,502 0,061
Joga videogame? 82,6 54,2 46,709 0,001
CS-VG — meio de semana (>2h/dia) 15,7 22,9 4,155 0,042
CS-VG - final de semana (>2h/dia) 47,2 31,0 14,360 0,001
Usa computador? 71,5 96,1 61,124 0,001
CS-COM — meio de semana (>2h/dia) 7,7 52,8 119,783 0,001
CS-COM - final de semana (>2h/dia) 28,1 69,0 86,175 0,001

IMC: indice de massa corporal; PC: perimetro de cintura; NAF: nivel de atividade fisica; CS: comportamento sedentario; TV: televisao; VG: videogame;
COM: computador; X?: teste de qui-quadrado.
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A Tabela 3 apresenta resultados referentes aos diferentes CS e indicadores associados. Estudantes de 14-16 anos
do G-ESP tem 2,6 vezes mais chances (IC 95%: 1,438-4,608) de apresentar CS-TV (>2h/dia) no fim de semana, quando
comparados aos seus pares mais novos. Em relag@o a brincar com videogames (>2h/dia), no final de semana, observou-se
que os meninos apresentaram 4,3 e 2,5 mais chances para o referido comportamento no G-ESP (IC 95%: 2,500-7,513) e
G-BRA (IC 95%: 1,4,96-4,203) respectivamente, em relagdo as meninas. No entanto, a chance de jogar videogame ¢ duas
vezes maior entre os pouco ativos. No G-ESP os meninos apresentaram maiores chances de passar mais tempo em frente
ao computador, além de que, os estudantes de escolas particulares apresentaram chance 3,6 vezes maior deste comporta-

mento no meio da semana, comparados aos de escolas publicas (IC 95%: 1,240-10,454).

Tabela 3: Associagdo (Odds Ratio) entre CS (televisdo, videogames e computador) e indicadores associados, G-ESP (2015) e G-BRA (2013).

CS-TV - meio de semana CS-TV - fim de semana
G-ESP (p=235) G-BRA (n=284) G-ESP (n=235) G-BRA (n=284)
OR IC 95% p-valor OR IC 95% p-valor OR IC 95% p-valor OR IC 95% p-valor

Sexo 0930 (0,518-1.670) 0.809 1.098 (0.685-1.760) 0,698 Sexo 1233 (0,729-2,085) 0434 0,987 (0.598-1.631) 0.960
Idade 0.618 (0.309-1236) 0.174 1.074 (0.670-1,722) 0.766 Idade 2,575 (1.438-4.608) 0,001 0.947 (0.574-1.564) 0.832
DA 0.835 (0.462-1.508) 0550 1.019 (0.626-1,661) 0,938 DA 1,566 (0.919-2.670) 0,099 1.070 (0.636-1.800) 0.800
IMC 1550 (0.802-2.997) 0.193 0.846 (0.491-1.455) 0545 IMC 0,545 (0.296-1.003) 0,051 0.855 (0.482-1.515) 0.591
PC 1443 (0.463-4497) 0527 1.130 (0.677-1.886) 0.640 PC 2481 (0.973-6.328) 0,057 1.172 (0.683-2,011) 0,566
NAF 0.736 (0.410-1.321) 0305 1.145 (0.712-1.844) 0.576 NAF 0,722 (0.426-1.223) 0226 1.165 (0.703-1,929) 0.554

CS5-VG - meio de semana CS-VG - fim de semana
G-ESP (n=235) G-BRA (n=284) G-ESP (n=235) G-BRA (n=284)
OR IC 95% p-valor OR IC 95% p-valor OR IC 95% p-valor OR IC 95% p-valor

Sexo 0,826 (0.407-1,676) 0,597 0,606 (0347-1,058) 0,078 Sexo 4334 (2,500-7.,513) 0,001 2,508 (1,496-4203) 0,001
Idade 1280 (0.601-2.726) 0.522 1.154 (0.663-2,009) 0.613 Idade 0,642 (0.360-1.146) 0.134 1.007 (0.608-1.667) 098
DA 1234 (0.611-2,493) 0,558 1.017 (0.573-1.806) 0.954 DA 1,139 (0.680-1,907) 0.622 1,133 (0.674-1.905) 0.637
IMC 1481 (0.678-3232) 0324 0,998 (0.525-1.897) 0.994 IMC 1212 (0.662-2.218) 0,533 0.859 (0.475-1.554) 0.615
PC 3821 (0496-29.461) 0,198 0,950 (0,521-1.733) 0.866 PC 0,886 (0.354-2215) 0796 0.879 (0.,510-1.514) 0,642
NAF 1833 (0.898-3,743) 0.096 2.034 (1.162-3.561) 0,013 NAF 0,758 (0.453-1.267) 0729 0,991 (0.596-1.650) 0.974

CS-COM - meio de semana CS-COM - fim de semana
G-ESP (n=235) G-BRA (n=284) G-ESP (n=235) G-BRA (n=284)
OR IC 95% p-valor OR IC 95% p-valor OR IC 95% p-valor OR IC 95% p-valor

Sexo 0691 (0,258-1.850) 0.463 0,981 (0.615-1.566) 0.936 Sexo 2,031 (1,127-3,662) 0.018 0.835 (0.505-1.383) 0.484
Idade 0984 (0.336-2.876) 0.976 0.857 (0.557-1.367) 0517 Idade 0,945 (0.500-1.787) 0.863 1.387 (0.834-2.307) 0,208
DA 3,600 (1.240-10.454) 0.019 0.741 (0.456-1.202) 0224 DA 0,827 (0.465-1.472) 0.519 1.576 (0.919-2.705) 0,099
IMC 1.714 (0.612-4.804) 0305 0.861 (0.502-1.477) 0.587 IMC 1493 (0.781-2.854) 0,225 1.164 (0.643-2,107) 0,615
PC  0.724 (0.154-3399) 0.682 1.136 (0.683-1.889) 0.623 PC 1621 (0.521-5.041) 0.404 1.053 (0.609-1.820) 0.853
NAF 1841 (0.667-5,082) 0239 0,786 (0.489-1.262) 0318 NAF 0911 (0.515-1.610) 0,748 1.154 (0.694-1918) 058

DA: dependéncia administrativa; IMC: indice de massa corporal; PC: perimetro de cintura; NAF: nivel de atividade fisica; OR: teste de odds ratio.

Os dados apresentam presenca simultanea de diferentes tipos de CS (televisdo, videogame e computador) > 2
horas/dia e suas respectivas proporgdes. Aproximadamente 38,7% dos espanhdis e 78,6% dos brasileiros apresentam de
um a trés CS no meio de semana (X*=104,772; p<0,001), aumentando estas propor¢des aos finais de semana 83,4% e

88,8% para G-ESP e G-BRA, respectivamente (X*=16,937; p<0,001).

Discussao

O presente estudo se propds analisar o CS e fatores associados entre amostras de adolescentes brasileiros e espa-
nhois regularmente matriculados em escolas do ensino publico e particular. Estudantes brasileiros apresentaram valores
maiores (mediana) de CS relacionado ao PC, NAF, CS-TV e CS-COM (no meio e fim de semana) e, CS-VG (meio de
semana). Mesmo assim, os estudantes espanhdis apresentaram maiores valores referentes ao IMC. Estudos realizados

no Brasil e na Espanha corroboram com estes resultados, apresentando altos valores de CS e fatores associados, para os
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brasileiros®’; e de IMC*, para os espanhois nesta faixa etaria.

Os resultados demonstraram alta prevaléncia de CS nos dois grupos, sendo maior no fim de semana. De acordo
com estudo realizado em sete paises europeus, os resultados foram semelhantes, demonstrando que adolescentes euro-
peus, ndo cumprem as recomendagdes da AAP, (>2h/dia), especialmente no final de semana®'. Os brasileiros apresentaram
maiores valores de PC e tempo frente a tela em relag@o aos espanhdis, com destaque para CS-TV, CS-VG (meio de se-
mana), e CS-COM, (meio da semana e fim de semana). Estes resultados sdo ligeiramente superiores a outros estudos®>¥,
e mostram menores propor¢des que outras populagdes estudadas®***. As Diretrizes Canadenses sobre o movimento de 24
horas para criangas e jovens®®, ressaltam a importancia desses resultados, pois constatou que as duragdes e / ou frequéncias
mais altas de tempo de exibi¢do de TV, videogame e computador, estavam associadas a composi¢@o corporal desfavo-
ravel, menor autoestima, riscos cardiometabolicos agrupados e indicadores comportamentais pro-sociais desfavoraveis.

Os estudantes de 14-16 anos do G-ESP passam mais tempo em frente a TV do que os estudantes mais jovens.
Estudos apresentaram uma associagdo positiva entre maior tempo de TV e niveis elevados de peso corporal, e obesidade
abdominal®*¥’. Os meninos brincam mais com videogames do que as meninas nos dois grupos, € 0s pouco ativos usaram
por mais tempo videogames, no G-BRA. Corrobora com estes dados um estudo que analisou a percepcao de regras e de
confianga em reduzir o tempo de tela em adolescentes, indicando maior tempo de exposi¢do entre os meninos (62,3%
vs. 42,1%; p<0,05)*%. Para utilizagao de computadores, o0 G-ESP apresentou uma associagao maior com os estudantes do
sexo masculino e aqueles de escolas particulares. Além da similaridade nos resultados, segundo Tremblay et al.?, o tem-
po despendido nesta atividade, induz a efeitos adversos na satde de criancas e adolescentes, como a obesidade e outras
doengas cronicas.

Devido a profundas mudancas no estilo de vida atual, criancas e adolescentes se tornaram mais sedentarios, prin-
cipalmente no tempo de lazer, com uso combinado de dispositivos eletronicos ao mesmo tempo. Nossos dados revelaram
elevada prevaléncia de CS entre estudantes brasileiros e espanhois, principalmente aos finais de semana, o que corrobora
outros estudos com estudantes brasileiros'® e espanh6is®>.

A dificuldade encontrada neste estudo, como na literatura em geral, esta relacionada ao problema em estabelecer
a real magnitude do CS e seus fatores associados, para além dos diferentes costumes e estilo de vida adotados em cada re-
gido e pais. Portanto, identificar as caracteristicas de grupos diferenciados em relagdo ao CS, pode favorecer a concepcao
de intervengdes apropriadas no sentido de apoiar a participagdo em atividades saudaveis em toda a vida. As limitagdes
deste estudo referem-se a recolha de dados auto relatados, os quais sdo propensos a vieses. Ainda, a concepgao transversal
adotada no presente estudo ndo fornece evidéncias para causas, e apenas a presen¢a ou ndo de associagdes. Por outro lado,
o presente estudo contou como pontos fortes o treinamento da equipe, o qual permitiu a padronizagdo dos procedimentos
para coleta de dados nos dois paises; o desenho transcultural, que permitiu sinalizar pontos de convergéncia e divergéncia

para o CS entre adolescentes provenientes de paises desenvolvidos e em desenvolvimento.

Conclusdes

A prevaléncia de CS nos dois grupos foi alta; os estudantes espanhois foram mais ativos ¢ com maiores valores
de IMC:; os brasileiros apresentaram proporg¢des maiores de obesidade abdominal e CS; estudantes mais velhos passam
mais tempo diante da TV; os meninos brincam mais com videogames, nos dois grupos. Esfor¢os devem ser realizados,
para aproveitar a fase da vida que se encontram estes estudantes, em que ainda estdo receptivos a incorporar praticas
saudaveis, por meio de programas educativos regulares e permanentes, desenvolvidos pelas autoridades competentes em

cada um destes paises.
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