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RESUMO

Tem sido reportado na literatura que hipertensos que praticam exercicios de forma autondma néo apresentam reducéo
significante da presséo arterial. Contudo, se ao estarem inseridos em um programa com acompanhamento de professores de
Educacdo Fisica também acontece 0 mesmo fendmeno ainda era algo desconhecido. O objetivo deste artigo foi analisar a
resposta da pressao arterial de hipertensos quanto ao exercicio realizado com monitoramento dos profissionais de Educagéo
Fisica durante trés meses de observacdo. Trata-se de um estudo observacional, quantitativo, do qual este estudo derivou
com um recorte transversal. Participaram 10 hipertensos, sendo cinco do sexo feminino, meia-idade entre 45 e 59 anos,
praticantes de exercicio fisico na Academia da Melhor Idade (AMI). A pressao arterial foi registrada diariamente nos meses
de abril, maio e junho de 2018. Utilizou-se ANOVA one-way. Como resultados, os hipertensos ndo apresentaram reducdo
significante da preséo arterial sist6lica e diastélica ao longo dos meses de observagdo. Conclui-se entdo que hipertensos
participantes de um programa de exercicios ndo reduzem a pressao arterial sistdlica e diastélica de forma estatisticamente
significativa.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial. Exercicio Fisico. Pressdo arterial

ABSTRACT

It has been reported in the literature that hypertensive individuals who exercise autonomously do not have a significant
reduction in blood pressure. However, if they are inserted in a program with the accompaniment of Physical Education
teachers, the same phenomenon also happens, it was still something unknown. The aim of this article was to analyze the
blood pressure response of hypertensive patients regarding the exercise performed with monitoring by Physical Education
professionals during three months of observation. This is an observational, quantitative study, from which this study was
derived with a transversal cut. Ten hypertensive patients participated, five of whom were female, middle-aged between 45
and 59 years old, who practiced physical exercise at the Academia da Melhor Idade (AMI). Blood pressure was recorded
daily in April, May and June 2018. One-way ANOVA was used. As a result, hypertensive patients did not show a significant
reduction in systolic and diastolic blood pressure over the months of observation. It is concluded that hypertensive
participants in an exercise program do not statistically significantly reduce systolic and diastolic blood pressure.
Key-words: arterial Hypertension. Physical exercise. Blood pressure.

ABSTRACT

Introducéo

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é um doenca clinica, desencadeada por
multiplos fatores e caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA)




(MALACHIAS et al., 2017). Essa condicdo tem sido associada a lesbes em orgaos-alvo,
sendo eles o coragdo, o encéfalo, o0s rins e 0s vasos sanguineos. Somado a isso, sabe-se que
a HAS esta fortemente associada a alteracdes metabolicas importantes, que podem levar ao
surgimento de eventos cardiovasculares como o acidente vascular encefélico, o infarto agudo
do miocardio, dentre outros (MALACHIAS et al., 2017).

Assim, estratégias de salde publica sdo fundamentais para a abordagem dos fatores
relativos aos habitos e estilos de vida, trazendo beneficios individuais e coletivos para a
prevencéo e tratamento da HAS e, consequentemente, redugéo das complicacGes decorrentes
dessa condicéo crénica (BRASIL, 2006). No Brasil, as politicas de atengéo basica, incluindo
a expansao dos mecanismos de acesso gratuito a medicamentos, sdo considerados exemplos
de intervencdo publica e controle das DCNT ( MENGUE et. al., 2016). Todavia, apesar dos
avangos na area de satde nos grandes centros do pais, como a regido Sudeste e Sul, é notavel
que a Regido Norte necessita de maior atencéo as politicas pablicas relacionadas a prevencao,
por exemplo, para maior fomento ao esporte, lazer, e ao cuidado em salde (Diretrizes
Brasileiras de Obesidade, 2016). A regido Norte apresenta os piores indices nacionais de
utilizacdo dos recursos do Sistema Unico de Saude uma vez que 1 médico a cada 1000
habitantes esta disponivel, sendo um ndmero expressivamente menor quando comparado a
outras regides do pais (Brasil, 2012, Stopa et al., 2017)Nesse sentido, o exercicio fisico tem
sido compreendido como uma ferramenta ndo-medicamentosa eficaz no tratamento dos
niveis pressoricos elevados, sendo também uma alternativa de baixo custo (Marques et al.,
2018).

Em relacgdo aos aspectos positivos do exercicio fisico, sabemos que esses sdo eficazes
se forem praticados sob superviséo e prescricdo (Silvaetal., 2017). No entanto, os beneficios
significativos desta pratica dependem da orientacdo de profissionais capacitados (Koike et
al., 2008). Neste sentido, existem recomendacdes para a pratica de exercicios fisicos que
visam auxiliar os praticantes e os profissionais que buscam um estilo de vida saudavel através
da préatica de exercicios regulares (COELHO; BURINI, 2009). Segundo a Organizacdo
Mundial da Satde (WHO, 2020) e, em &mbito nacional, das VII Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial (2016) toda pessoa considerada adulta deve realizar, constantemente,
pelo menos 30 minutos de exercicio fisico, com a finalidade de se ter resultados positivos
quanto a diminuicdo dos niveis pressoricos. Nesse sentido, Monteiro e Sobral Filho (2004)
afirmam que as medidas ndo-medicamentosas e 0 estilo de vida saudavel devem ser levados
em consideragéo e implementados na vida dos hipertensos, pois 0 mesmo tende a controlar
ou até mesmo diminuir os niveis pressoricos.

Portanto, considerando que a hipertensdo € compreendida como fator de risco para a
salde publica e que muitos dos estudos foram realizados em ambiente controlado, com
monitoramento da intensidade empregada durante o exercicio, ainda ndo é possivel
identificar por meio de um corpo solido de evidéncias cientificas se 0s hipertensos que
realizam seus exercicios diariamente em local publico atingem os mesmos beneficios
daqueles que sdo monitorados (Carpio-Rivera et al., 2015; Dimeo et al., 2012). Previamente
a essa investigacao, Silva et al. (2017) verificaram que em uma cidade da regido Nordeste,
41% dos hipertensos caminhavam autonomamente com intensidade leve ou abaixo do
recomendado para atingir os valores de redugédo da pressao arterial. Com isso, neste grupo a
queda dos valores da PA foram de apenas -0,27mmHg apds 30 minutos de exercicio e 30
minutos de monitoramento pds-sessdo, 0 que ndo corresponde a uma reducdo considerada
significante do ponto de vista clinico ou estatistico. Todavia, apds correcdo da intensidade
adotada para o exercicio realizado, notou-se reducdo significante quando os hipertensos
estiveram acompanhados pelos pesquisadores. Entretanto, até o presente momento ainda néo
sabemos se estes sdo dados isolados ou extrapolaveis para amostras de outras regides do pais




e para aqueles hipertensos que realizam o exercicio também em locais publicos, porém, com
acompanhamento de um profissional de educacdo fisica.

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi analisar a resposta da pressédo
arterial de hipertensos quanto ao exercicio realizado com monitoramento dos profissionais
de educacéo fisica durante trés meses de observacao.

Métodos
Amostra

Os voluntarios foram incluidos na amostra quando: a) eram fisicamente ativos a no
minimo trés meses; b) ndo fumavam ou haviam parado o habito de fumar a dois anos
initerruptos; ¢) ndo faziam uso regular de bebidas alcoolicas; d) ndo eram acometidos por
doencas osteomioarticulares incapacitantes. Os critérios de exclusdo foram: a) relato de mal-
estar durante o exercicio; b) interrupcdo do uso da medicacdo hipertensiva sem
aconselhamento médico; c) auséncia das intervengdes durante um més ininterrupto; d)
desisténcia voluntéria.

Ap0ds estabelecidos os critérios e contato com 0s voluntarios, notou-se uma amostra
final de 12 hipertensos, sendo oito hipertensos e dois que apresentavam além da hipertenséo,
outras comorbidades agravantes, cinco eram do sexo feminino, todos de meia-idade, e
realizavam os exercicios regularmente na Academia da Melhor Idade (AMI) da cidade de
Tocantindpolis — TO. Ao final, devido a desisténcias, dois hipertensos ndo quiserem mais
participar do estudo totalizando 10 hipertensos que compuseram a amostra. Os voluntarios
foram previamente informados quanto aos objetivos da pesquisa, e logo depois solicitados a
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido baseado na Resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Variaveis de caracterizacao da amostra

Determinou-se a massa corporal e estatura por meio de balanca, modelo Ison marca
Kikos (Kikos®, S&o Paulo, Brasil). Utilizou-se equagéo peso/estatura? para determinagéo do
IMC.. A CC e CQ foram determinadas por meio de fita antropométrica da marca Sanny (Sao
Bernardo do Campo, Sao Paulo), calibrada para cada 1 cm. As medidas foram realizadas de
acordo com método estabelecido pelo International Society for the Advancement of
Kinanthropometry (STEWART et al., 2011), e a classificagdo segundo o IMC foi realizada
de acordo com critérios da OMS (1998), e de acordo com Lipschitz (1994).

Protocolo para Medida da Pressdo Arterial

A pressao arterial foi medida diariamente, durante trés meses (de abril a junho), no
turno da tarde, entre as 16h30min as 18h00min. Ao chegarem a Academia da Melhor Idade
(AMI-Tocantinopolis) os voluntarios eram encaminhados para um ambiente silencioso e
confortavel para realizacdo da coleta de dados. Apds a chegada era iniciado o periodo de
repouso, com duragdo de cinco minutos. Os voluntarios permaneciam sentados e mantendo
uma conversa tranquila. Ao final, a presséo arterial era medida, seguindo as recomendacdes
das VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (Malachias et al., 2017).

Aspectos éticos




Estudo observacional aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Tocantins sob protocolo de nimero: 93360518.5.0000.5519.

Plano de Analise de Dados

Os dados estdo apresentados de forma descritiva (média e desvio-padrao da média),
a normalidade e a homogeneidade foram testadas por meio do teste de Shapiro-Wilk e
Levene. Para a comparacao entre os trés momentos de avaliacdo, aplicou-se teste ANOVA
one-way. Adotou-se nivel de significancia para p<0,05. Utilizou-se o software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), verséo 20.0.

Resultados

Na tabela 1 podem ser observados os dados descritivos antropométricos e glicémicos
da amostra no periodo basal. Nota-se que os voluntérios eram de meia-idade, possuiam IMC
considerado como sobrepeso, CC limitrofe para o desenvolvimento de agravos
cardiometabolicos.

Variaveis MédiaxzDP
Idade 58.8+15.3
Estatura 1.4+0.3
MC 6.3+16.7
IMC 26.7£7.5
CcC 87.7+23.7
CQ 89.9+27.9

MC= massa corporal; IMC= indice de massa corporal; CC= circunferéncia da cintura; CQ= circunferéncia da cintura; PAS=
pressdo arterial sistolica; PAD= presséo arterial diastolica. Dados estdo apresentados como média e desvio-padrao.

Os dados da tabela 2 demonstram que ndo houve reducdo estatisticamente
significante da presséo arterial sistolica e diastdlica ao longo dos meses de observacao.

Tabela 2. Dados presséricos no periodo de repouso e ao longo dos meses de observacéo.

Variaveis Periodo
Abril Maio Junho
PAS 138.9+15.7 126.9+15.4 131.6+17.9
PAD 79.319.9 73.0+£7.1 76.2+8.4

Dados estdo apresentados como média e desvio-padrdo. PAS: pressdo arterial sistélica; PAD: pressao arterial
diastdlica.

Discussdo

O objetivo do presente estudo foi verificar se a pressdo arterial de hipertensos de uma
cidade da regido Norte reduziria apds trés meses de observacao do exercicio realizado em
um espaco publico da cidade destinado para essa finalidade e com acompanhamento de um
profissional de educacdo fisica. Notou-se que a PAS e PAD apresentaram reducgéo ao longo
dos meses, mas isso aconteceu de forma apenas numérica com relevancia clinica, mas nao
estatisticamente significante. Esses dados confirmam a nossa hipdtese de que mesmo
realizando o exercicio em uma Academia Publica com profissional de Educacdo Fisica,




parece-nos que ha ainda ajustes necessarios na prescricdo ou compromisso dos hipertensos
com o exercicio realizado.

O American College of Sports Medicine (2004) recomenda que para 0s hipertensos
obterem o beneficio da redugdo da pressdo arterial ou hipotensdo pos-exercicio (HPE) é
fundamental que a intensidade moderada a vigorosa e a duracdo do exercicio sejam seguidas,
sendo essas duas caracteristicas, assim como o tipo de exercicio realizado, os denominados
fatores intrinsecos ao treino que podem colaborar ou ndo com a obtencdo da HPE. Assim,
previamente é bem estabelecido na literatura que exercicios aerdbios realizados com
intensidade e duracdo recomendados promovem a reducédo de -3,5mmH para a PAS, e de -
2.5mmHg para a PAD (Cornelissen et al., 2013).

Além desses fatores, ha ainda os extrinsecos, relacionados as caracteristicas dos
voluntarios como valor de pressdo arterial inicial e 0 comportamento do sistema nervoso
simpatico e parassimpatico (Porpino, 2007). Nesse contexto, desajustes na combinagéo
desses fatores podem acarretar em individuos denominados como hipertensos resistentes a
hipotensao pos-exercicio (HPE) (Kenney e Seals, 1993; Dimeo et al., 2012). Kenney e Seals
(1993) apontam que 25% dos hipertensos sdo HPE resistentes e as causas exatas pelas quais
esse fendmeno ocorre ainda permanece pouco esclarecido na literatura. Acerca do tratamento
da mazela em questdo e de iniciativas publica na Regido Norte para trata-la, Mengue et. al.
(2016), nos mostra no resultado de em um dos seus estudos gue total de pessoas que referiam
hipertensdo, 93, 8% declarou ter indicagdo médica para tratar a doenga com medicamentos.
Essa indicacao variou de 78, 0% no grupo etario. De 20-39 a 98. 1% no grupo com 60 anos
ou mais. Ndo Logo, estudos como o nosso devem ser desenvolvidos para que seja
compreendido quais os fatores sdo mais relevantes para a promoc¢édo da HPE e prevencdo de
complicagdes coadjuvantes a hipertensdo arterial com o auxilio do exercicio fisico.

Nesse sentido, Silva et al. (2017) foram os primeiros pesquisadores no Brasil a
demonstrar que hipertensos, normotensos, dentre pessoas com outras condi¢des, que ao
realizarem seus exercicios (caminhada e corrida) de forma autdnoma em um local pablico da
regido Nordeste, a pressao arterial sofria reduc@es insignificantes do ponto de vista clinico e
estatistico apds a realizacdo da caminhada/corrida (entre -0,21lmmHg a -3,7mmHg). Por
outro lado, ap6s os pesquisadores realizarem a prescricao do treinamento, com corre¢do da
intensidade a ser adotada, e acompanhamento da duracdo do exercicio, a PAS e PAD
reduziram significantemente nos dois ambitos (clinico e estatistico) (0,7 a -4,72mmHg).
Ainda, os pesquisadores observaram que 41% dos hipertensos adotavam intensidade leve (de
36 a 45% da frequéncia cardiaca maxima — FCmax.) para a realizacdo do exercicio antes da
corre¢do do treinamento. Contudo, apds o periodo de correcdo, a intensidade esteve entre 40
a 60% da FCmax.

Mesmo naqueles hipertensos resistentes a HPE, Dimeo et al. (2012) demonstraram
que o exercicio aerobio também promove a HPE desde que realizado com intensidade
rigidamente monitorada, no caso, dentro do laborat6rio. Contudo, essa nao é a realidade da
AMI-TO, pois, 0 exercicio era realizado em um espaco publico, com apenas um profissional
acompanhando um grupo consideravel de pessoas. Além disso, no presente estudo nés
investigamos apenas a pressdo arterial de modo que ndo sabemos se a intensidade do
exercicio teria sido um fator determinante para a ndo obtencdo da reducdo significante da
pressdo arterial. De todo modo, somos o0 segundo estudo nessa linha de investigagéo, e 0
primeiro da regido Norte a demonstrar que a auséncia de HPE é também um fendmeno que
existe nessa populacdo de hipertensos.

Assim, nota-se que mesmo o exercicio realizado com supervisdo de profissionais de
Educacao Fisica ainda ndo é atingida a reducdo da PAS e PAD. Esses dados demonstram
duas problematicas importantes, a primeira, referente ao modo como o exercicio é realizado,
equipamentos utilizados, e a outra a quantidade de alunos por professor. Nesse sentido, na




AMI boa parte dos exercicios realizados eram feitos em aparelhos presentes em pracas
populares, 0s quais ndo possuem ainda validacdo ou estudos demonstrando sua efetividade
na reducéo da pressao arterial. De fato, o programa Academia da Cidade, do qual acreditamos
que a AMI faz parte, € uma iniciativa presente em diversos Estados do Pais como Recife, e
Pelotas, porem, os estudos desenvolvidos nesses espacos sdo a respeito da satisfagdo dos
usuarios quanto a participar de um programa de exercicios fisico sem que variaveis
cardiovasculares tenham sido avaliadas previamente (Brasil, 2006; Feitosa, 2015). Assim,
acreditamos ainda que o atual estudo pode ser considerado como um dos primeiros a apontar
a necessidade de reestruturacdo do Programa Academia da Cidade de modo a promover
treinamentos mais efetivos para outras varidveis aléem das psicométricas.

O presente estudo apresenta algumas limitaces como néo ter sido realizada uma
prescricdo do exercicio e apenas té-lo observado. Além disso, ndo avaliamos a frequéncia
com a finalidade de determinar a intensidade do exercicio, logo, ndo sabemos com qual
intensidade os voluntarios realizaram os treinamentos. Por ultimo, € limitante ainda o fato de
ndo ter sido registrado e treinamento que os professores da AMI realizavam com 0s
hipertensos. Contudo, o principal ponto forte do presente estudo foi trazer para a luz da
literatura o fato de que em uma cidade da regido norte os hipertensos , apesar de participarem
de um programa de exercicios com profissional de Educacdo Fisica, ndo terem a pressdo
arterial reduzida de forma significativa.

Conclusao

Tomados em conjunto, os dados do presente estudo demonstram que hipertensos
participantes de um programa de exercicios ndo reduzem a pressdo arterial sistdlica e
diastdlica de forma estatisticamente significativa.
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ABSTRACT

The present study investigated the influence of youth programs of Rhythmic Gymnastics, traditional and the with a mastery
climate on the fundamental motor skills (FMS) and Gymnastics Rhythmic’ specialized skills (GRSS). Participants, 39 girls
(5 to 10 year-old), were assessed using the TGMD?2 and a protocol for the GRSS; and, organized in two interventions’
groups, Traditional (TG) and Mastery (MG). The intervention programs were conducted during 3 months/ 2 times per week
emphasizing the FMS and sport specific skills. Results indicated: (1) positive and significant changes in the FMS for
children in the MG; (2) children from GM e GT showed similar performance on the GRSS in the post intervention; (3)
positive correlations between FMS and SGRMS and between age and GRSS. The mastery climate was effective in promote
children’ motor proficiency in fundamental motor skills and sport related skills.

Keywords: Physical activity. Physical Education. Achievement goals.

Introduction (Example)

Depending on the learning environment, subjects generate different motivations,
these being a key factor on influencing learning outcomes?. Therefore, the study of variables
that affect student learning is critical to their formation?.
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The Theory of Achievement Goals has been recognized as an important theoretical
model for understanding student motivation and behaviour in both kinds of Physical
Education (PE) and practice of physical and sporting activities®. Lately, it has been shown as
one of the theoretical models, with the most contributions made, about understanding the
cognitive, behavioural and emotional patterns related to the achievement of students in PE
classes*. Overtime this theory has undergone certain investigations, and has shown some
discrepancies in the different studies®®. These orientations are dispositional and were defined
around 12 years ago’, precisely the age of the sample of the present study.

According to the studies reviewed!%! it is essential that there is a high involvement
in physical and sports activities in childhood and especially in adolescence so that they can
keep a commitment or practice during adulthood. Therefore, it is interesting to see how goal
orientations influence the involvement of schoolchildren in physical education. For example,
Wang et al.'? argued that mastery orientation may foster intrinsic interest in PE, as well as a
positive impact on the enjoyment of physical activity in the classroom.

Therefore, the aim of this study is to understand the behaviour of practice, the pattern
of sports physical leisure activity, the stages of change in high school students, and
relationship with achievement goals in PE, all this in three countries, checking whether there
is a general trend in all of them or not.

Methods

Sample

.....1168 students from first level of Secondary Education were selected to participate
in a lengthy study, from Costa Rica (423), Mexico (408) and Spain (1337), being 1052 boys
(50.4%), 1037 girls (49.6%) and 79 unknown genders (who did not indicate their gender on
the questionnaire), from public schools (86.6%) and private (13.4%). Age range was from 11
to 16 years old (M=12.49; DT=.81), being average in boys of 12.53 (DT=.87) and 12.44
(DT=.74) in girls. It was conducted between February and June 2011.

Procedures (fit to your paper)

Permissions from schools were requested in writing. The research objectives, how it
would perform and a model of the scale were explained. It was self-administered with a large
application, completed anonymously in a school day, with consensus and previous training
of evaluators. Subjects were volunteers, informed of the purpose of the study and assured of
absolute confidentiality of answers and data management. There were no right or wrong
answers, requesting utmost sincerity and honesty. Only students who had informed consent
from parents or guardians participated in the research. It has a favourable report from the
Committee on Bioethics of the University of Murcia.

Statistical analysis (fit to your paper)
Internal consistency (Cronbach Coefficient Alpha), Chi-square (x?), t-Student,
ANOVA and MANOVA, were analysed with SPSS 17.0.

Results

The results of sport and physical behaviour in leisure time (Figure 1) indicate clear
differences (p <.001) among the three countries. Thus, the highest percentage of active
students are in Costa Rica (88.5%), while in Mexico only 34.8% are active, which means that
in this country the greatest percentage drop (52.0%) are given and never having practiced
(13.2%). The dropout problem is also evident in Spain (22.5%).

J. Phys. Educ. v. 32, e32xx, 20xx.
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PERSONAL BENEFITS
Carater; carinho; controle da atencéo; desejo para realizacdo; diminuicdo do burnout; estabelecimento
de metas; feedback; habilidades cognitivas; identidade; iniciativa; lideranca; prazer pelo esporte;
regulacdo emocional ou inteligéncia afetiva; resiliéncia; resisténcia mental; satisfacdo das
necessidades basicas.

SOCIAL BENEFITS
InteragBes com a familia; ligacdes com a comunidade; menor exclusdo social; normas préd-sociais;
rede de adultos/capital social; relagdes positivas; respeito; trabalho em equipe.

Figure 1. Personal social environment of the athletes (EXAMPLE)
Source: Authors

The pattern of physical and sport activities presents a rather disturbing picture as only
12.0% (10.7% +1.3%) of Mexican students have a high level of physical and sporting activity
against 32.7% (29.3% +3.4%) of Spaniards and 23.7% (20.7% +3.0%) of Costa Ricans.
Therefore, what prevails is a low level of physical and sport activities in the three countries
(Figure 2), especially in Costa Rica with 64.6% (44.2% +20.4%) of students with low level
of physical activity and sport. Abaixo segue exemplo de Figura.

Studies retrieved based on the
search terms (PubMed):
n=2312 studies

Older than 10 years:
n=1048 studies
Non-English: n=68 studies

Screened on the basis of
the title/abstract:
n=1196 studies

Excluded based on
title/abstract irrelevance:
¥ n=1177 studies

Full-text articles reviewed:
n=22 studies

No further relevant results
from searches in the Web »
of Science and Econlit

| Excluded on the basis of
| full-text: n=14 studies

v

Included in this review:
n=8 studies

Figure 2. Flowchart of the literature search (this is only a example)
Source: Authors

As reflected in Table 1, there are statistically significant differences (p <.001)
between the results of each of the variables analyzed. Achievement goals of each country
shows how the highest scores are given in mastery orientation (M = 4.40, SD = .58, Mexico)

J. Phys. Educ. v. 32, e32xx, 20xx.
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and the lowest in performance-avoidance (M = 2.77, SD = .93, Spain) in the three countries.
Similarly, in the four subscales, the Mexican students obtained the highest scores, followed
by Costa Rica and Spain. The results of the Bonferroni test of homogeneous subsets indicate
that while the differences in results between variables are small, you can set three different
subsets, in each of the four variables for each country. Abaixo segue exemplo de Tabela.

Table 1. ANOVA country of the dimensions of goal orientation

Costa Rica Mexico Spain
(n=381) (n=389) (n=1096) F Sig.
o M SD «a M SD «a M SD
8 4.2 7 44 7 40 43.6 .00
Mastery 0 1 73 30 .58 6 2 72 7 0
Performance-annroach 8 33 10 .7 34 99 8 31 10 107 .00
PP 2 5 3 9 1 ¥ 3 6 0 9 0
Performance- 8 28 10 7 29 10 7 27 93 432 .01
avoidance 3 1 8 6 4 1 7 7 ' ' 3
. 7 33 7 34 8 3.2 .00
Social approval 8 4 .94 8 6 .89 0 7 90 6.46 5

Note: a = Cronbach’s Coefficient Alpha, M = Mean; SD = Standard deviation
Source: Authors

The results of the Bonferroni test of homogeneous subsets indicate that differences in
results between variables are small; it can be set three different subsets, in each of the four
variables for each country® A multivariate analysis (Tables 2 and 3) considered as
independent variables, gender, behaviour, pattern of physical and sporting activity and stages
of change in leisure time. The dependent variables, mastery, performance-approach,
performance-avoidance and social approval were performed. The calculated MANOVA
showed significant main relationships between dependent variables and independent
variables in the three countries. No effects of second-order interaction between the
independent variables (p>.05) were found in any country (Table 2).

Table 2. Correlations between factors of goal orientation: differences by country

Costa Rica Mexico Spain

(n=381) (n=389) (n=1096)

@@ @ E @ O @ E @ O @ 6 @
1. Mastery (1) 1 ,31** - 01 ,38** 1 ,14** .06 ,19*%* 1 ,28** - 02 ,36**
2. Performance-approach (2) 1 ,39%* 63** 1 ,29%*  59** 1 ,\32*%* 66**
3. Performance-avoidance (3) 1 ,52** 1 A42%* 1 ,37**
4. Social approval (4) 1 1 1

Note: a = Cronbach’s Coefficient Alpha, M = Mean; SD = Standard deviation
Source: Authors

In regards to gender, there were statistically significant differences in the three
countries and in all variables (except in performance-avoidance). Boys will have higher mean
values than girls (Table 3).

There are statistically significant differences in behaviours of physical and sport
activity in leisure time in the three countries and all variables (except in performance-
avoidance). Actives always have higher mean values than inactives (Table 3).

J. Phys. Educ. v. 32, e32xx, 20xx.
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Discussion

The Mexican students are the most inactive and they show a higher dropout rate,
indicating an index of unhealthy practice and being more than two -thirds of inactive stages
of change, issues that have been corroborated in the literature3. Although most of Costa
Rican and Spanish students are still in stages of active change, in other words, these two
countries have fewer students who have never practiced physical and sport activities in their
leisure time. It is important for schools to recognise that there is a percentage that have
already dropped out of this practice at this age. Therefore, the problem of dropout from
physical and sport activity at school age is quite common in different cultural contexts
coinciding with the change of educational stage'®!2 being one of the crucial stages. Though,
this is not sufficiently clarified so far, because Carlin et al.>* attempted to relate the reasons
for dropping out of the practice of goal orientations but no significant correlations were
obtained.

According to the pattern of physical and sport activity, in all countries, there are a
very low percentage of students (around three percent) that perform vigorous exercise
regularly and between ten and almost thirty percent make moderate. This data is corroborated
by other studies such as Nettlefold et al.>® when they claim that even a very low percentage
of students meet the recommended physical and sport activity intensity. Therefore, this is a
serious health problem, especially in the Mexican students because as it is said®, affirmed
that vigorous activity has greater health benefits than four hours of activity with an index of
insufficient or light practice. There are very few students receiving these benefits in all three
countries. Furthermore, according to lengthy studies®®®’, a low intensity of practice
(insufficient and light), is related to a higher dropout rate. In fact, Seo et al.® argued that only
vigorous intensity correlates with a high level of fidelity to the physical and sport activity.
Wickel, Issartel and Belton®, in a lengthy cohort study, found that the critical period to
decreasing intensity in physical activity (from moderate and vigorous to light intensity) is the
stage of preadolescence, shortly before the critical dropout period discussed above, so that
the pattern of low physical and sport activity is a very influential factor in the dropout of the
practice of students of school age®.

As the literature suggests there is a vast field of possibilities left open for future
research. It would be interesting to see the relationship of goal orientation with other
psychological aspects such as motivation, perceived competence, satisfaction and
motivational climate, which would provide valuable new evidence on the effect generated on
physical and sport activity in leisure time and the intensity which it is done. However, as this
work is part of a longitudinal study, the next results will help clarify these questions.

Conclusion

Clinically, the identification of SO subjects must also account for changes of pro-
inflammatory cytokines, insulin resistance, growth hormone, testosterone and malnutrion for
a better diagnosis®. In addition, the cutoff-point addressed in this study does not imply a
threshold effect for clinical manifestations of SO. However, this represents a resource in
clinical geriatric practice to identify and prevent obesity/muscle syndrome in obese elderly
Brazilian women.
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