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Resumo

Muitos desportos séo percebidos como potenciais reguladores de massa corpesdtaHa
literatura por todo o Mundo, mas esse tipo de informacgéo é escassa em Moea@bpresente estudo
procurou analisar como o desporto contribui para o indice de massaat @) dos jovens adultos da
Cidade de Maputo e relacionar a préatica desportiva com as prevaléncias de baixo pepessab
obesidade. Foi feita uma analise retrospectiva dos IMC de uma amostra aleatdiianeiovambos
sexos de 500 jovens que participaram nas expensdes militares de ZXP1 keXou-se em conta 0 ano
de registo, género, a aderéncia ou ndo ao desporto e, para 0s praticanteqyrto desgpectos
relacionados como a colectividade, o tipo de oposigdo, objectivo, a percemegéma de consumo de
oxigénio (max02), a maxima contraccdo muscular (MVC) e a combimgiduas Ultimas variaveis. A
razdo mulheres-homens foi 1:4 e 251 eram desportistas. Todas as classésateapalisadas tiveram o
IMC médio normal. O IMC médio dos desportistas (20,2 kg/m2) foi infanados néo desportistas (21,1
kg/m2), sendo p = 0,016. Entre os desportistas, a prevaléncia dogpesdob14,4%, do sobrepeso foi
2,6% e da obesidade foi 0,4%. A malnutricdo € maior nos desportistas nt@ssoeke peso € maior nos
ndo atletas. Os desportos tém basicamente o0 mesmo poder de reducaotencamoia massa corporal
mas constatou-se que o atletismo e a nata¢do sdo um pouco mais eficaaet® engaleibol € menos
eficaz. As artes marciais reduzem 0 peso mas mostraram certa associacdo com orpesmeante
baixo.
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. (refrigerantes, doces, fast foods, etc.) (2-
1 Introdugao 4). Além disso, as refeicdes fora do

A massa corporal de um individuo?dregado  familiar - tém  sido  mais
depende basicamente da sua alimentagaf@luentes, o que significa que as pessoas
da sua actividade fisica. Em condicge®m cada vez menos controlo sobre os
ideais, um organismo deve assimilar @limentos que ingerem. Estes factores e a
liertar a mesma quantidade de energi¥lda cada vez mais sedentaria3®) tem
Quando a energia assimilada ¢ superior,C§usado simultaneamente obesidade e

massa tende a aumentar (1). Se o opodgfice de nutrientes (2).
ocorre. a massa diminui. Por outro lado, a pobreza extrema

Por um lado, as pessoas tém tigginda afecta 49,6% da populagdo urbana

tendéncia a consumir alimentos altamenf@0¢ambicana 36,7% dos habitantes da
energéticos mas pobres em nutrientdsdade de Maputo (10). Esta, associada a
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algumas tradicoes e alguns costumes (ltbdas as idades. Maputo tem a maior infra-
12) e ao baixo nivel de desenvolvimentestrutura desportiva e albergou os Jogos
humano (13, 14), tém sido causa dafricanos de 2011 (30). De um modo
inseguranca alimentar. A desnutricAgeral, jovens de Maputo podem ser
cronica, a deficiéncia de iodo e anemidescritos como flexiveis, fortes e
sdo algumas das consequéncias muigbegantes (20). Alguns atletas populares a
frequentes no nosso pais (11, 13, 15).  nivel mundial iniciaram a carreira nesta

Assim, como uma grandecidade (12, 31, 32).
concentracdo urbana de um pais em Mas, até que ponto o desporto tem
desenvolvimento, Maputo esta no dilem&razido beneficios para a saude dos
de certa abundancia de alimentos qu@aticantes da Cidade de Maputo? Até que
promovem a obesidade, ainda tendo mamnto a pratica do desporto esta associada
de um terco da populacdo sob inseguranea IMC dos jovens adultos, que sdo o
alimentar (situacdo conhecida com@resente e futuro da nossa forca de
double burden (2, 4, 5, 16). Qual o trabalho? Que tipo de desporto tem trazido
resultado desta situacéo contraditéria? mais beneficios?

E certamente mais facil responder Estas questbes demandam um
esta questdo em paises desenvolvidastudo da associacdo entre as praticas
onde a prevaléncia da insegurancdesportivas mais comuns dos jovens
alimentar € menor e a obesidadadultos mocambicanos e 0s respectivos
predomina: é s6 promover o consumo dedices de massa corporal (IMC).
alimentos menos energéticos ou exercicio O dilema da coexisténcia da
fisico (1). E logico que ha inumerasmalnutricio e obesidade tem recebido
variaveis a considerar, como factoresada vez mais destaque (2, 33). O
genéticos, ambientais (2, 17-19)aumento inesperado de doencas ndao-
fisiologicos, etc. (18), mas a estratégiaomunicaveis pode comprometer o Plano
basica do combate a obesidade para de Accao para a Reducdo da Pobreza (34)
casos mais comuns é a foi mencionada. B4 um estudo da FAO (35) feito em seis
pratica desportiva € reconhecida compaises: Africa do Sul, Egipto, india,
uma alternativa eficaz (20, 21). Filipinas e México. Todos estes paises

Mas em Maputo, o dilemaapresentaram o dilema em niveis
continua. Promover o consumo daliferentes. Contudo, estes paises tém
alimentos mais nutritivos € uma boa ideiaiferencas socioeconémicas ou culturais
mas como ser tdo selectivo na pobrezacem Mocambique. Estudos em
inseguranca alimentar? O exercicio fisicMocambique tém sido parciais, voltados
e o desporto parecem opcdes viaveis paapenas a malnutricad 3, 15, 34, 36) ou
a obesidade porque existem préaticas qubesidade (3).
ndo exigem custos consideraveis. Por outro lado, ha& pouca
Evidéncias clinicas (2223), apesar de informagdo sobre a relacdo entre o
discutiveis (24-26), sugerem que @xercicio fisico e o estado nutricional da
exercicio fisico também minimiza opopulagdo mogambicana (16,,27). A
estado de malnutricAo por aumentar bigiene e seguranca alimentar tém
apetite (27) reabilitar a funcdo motora ,(l&ecebido mais atencéo (20). Tal justifica-
28, 29). se certamente porque o Governo prioriza o

O desporto é muito valorizado nacombate a pobreza e doengas que afligem
Cidade de Maputo. Além de estasobretudo mulheres e criangas (10, 11, 13-
integrado nos programas Educacado Fisid®d, 34, 38-43). Prista et al. (37)
do ensino primario até ao pré-acrescentam o custo entre as razbes. De
universitario, € praticado formal equalguer modo, ha evidéncias de que a
informalmente por individuos de quasdalta de actividade fisica reduz o IMC
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corporal e o potencial motor humanomaioritariamente 19 anos de idade, mas com a
sobretudo em Africa (5, 20). possibilidade de terem até 35 anos de idade.
Alguns autores falam sobre oAlém das medicdes, preencheram um
desporto mas superficialmente (20, _Zgjormular_lo com varias mforma(;ogs incluindo
Outros referem-se a actividade fisica, masmodalidade desportiva que praticavam.
nao relacionam com o IMC corporal ou 0
estado nutricional (37). Ha estudos que de
facto relaciqnam o estado nutriciongl €8 a
actividade fisica, mas nédo necessaria Oljividuais  dos arquivos do Centro de

exclusivamente o desporto (5). MuitoRecrytamento da Cidade de Maputo. Foram
estudos sobre o desporto em Mocambiquo amostras (250 por ano) de individuos de
sdo psicossociais (44-50). Talvez @mbos sexos de cinco areas administrativas da
desporto esteja a ser subestimado paidade de Maputo: KaMpfumo, KaMavota,
causa de estudos de Prista et al, 80, KaMaxakeni, Lhamankulu e KaMbukwana.
que defendem que outras actividades Os dados recolhidos incluiam
fisicas tém maior relevancia académic@esporto praticado pelos individuos, o peso e
em Africa. a altura. Garantiu-se a confidencialidade
Mas a realidade da Cidade Maput§uPstituindo-se os nomes por codigos
ja ndo ¢ a dos principios do milénio. p&umericos (& 500). Além disso, o estudo nao

novas infra-estruturas e outras reabilitad covolve nenhuma informagdo sensivel ou gue
X q)%ssa comprometer a reputagdo dos sujeitos.
dedicadas ao desporto amador e

profissional, mais eventos e campeonatos
de futebol, basquetebol, voleibol e outros Em primeiro lugar, os dados foram

desportos, novas organizagdes  QqYgncados numa folha de célculo do Microsoft

promovem o desporto, maior coberturgxcel. As colunas apresentaram o ano de
televisiva ~ com  mais  programasmedicdo e registo, sexo do individuo, se
desportivos. E improvavel que taigratica ou ndo desporto, a modalidade
mudancas ndo tenham influenciado praticada, os tipos de desporto de acordo com
cultura desportiva de Maputo. Além dissoas classificag(”)es_ de Gonzalez (56), Mitchell et
Prista et al. (20, 37) basearam-se e@l- (57), 0s registos de peso e altura. Em
dados de populagdes rurais. Pode ser q§@U|da, foi introduzida mais uma coluna com

as suas conclusdes ndo sejam aplicév%ﬁse ggllgtljtll?r%)dcc)a '(;]li'&e adein dr;::aasrsi c;c;rtp;(;roal
para Maputo. P

. malnutrigéo, normal,  sobrepeso ou
O presente estudo visa dar algu besidadge) P

subsidio para a percepgdo sobre o O quadro de Gonzalez (56) sofreu
contributo do desporto na reducgdo d@ansformag()es porque  ha  desportos
casos de subpeso, sobrepeso e obesidagpraticaveis (os de neve, por exemplo) ou
por entre os jovens adultos da Cidade dauito raros (tiro, dardo de saldo, golfe,

O estudo é retrospectivo, pelo que
informacao foi colectada em processo

Maputo. canoagem e outros) em Mocambique.
Desportos nao classificados pelo autor (por
2 Metodologia exemplo, netbol) foram enquadrados nas
categorias mais adequadas (netbol é de campo
e baliza).

Ha  desportos individuais ou
As medicdes de peso e altura forangolectivos dependendo da circunstancia (por
feitas no ambito do processo de expens@&xemplo, atletismo). Nestes casos, se um
militar do Centro de Recrutamento nQraticante afectava ou néo directamente os
Hospital Militar de Maputo em 2011 e 20120utros, o desporto foi considerado individual
A expensdo é feita a jovens com idadgu colectivo, respectivamente. Além disso, a
elegivel para o Servico Militar Obrigatorio,forma mais frequente com que se pratica o

geralmente um ano depois do RecenseameRr{@sporto também foi tomada em conta. Por
Militar. Assim, os jovens medidos tinham
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exemplo, o0 ténis ¢é mais praticadccorporal. Até aqui, o primeiro objectivo
individualmente. especifico foi atingido.

As classes de Mitchell et al5%) O calculo das prevaléncias iniciou na
foram registadas em duas colunas. A primeifalha de calculo do Excel. Na coluna de IMC
representou os hiveis de consumo de oxigérfiez-se formatacdo condicional para a
(max(Q) e a segunda a contraccdo musculadentificacdo de valores abaixo de 18,5 Kg/m
voluntaria méxima (MVC). Foi também (subpeso), acima de 25 kd/rsobrepeso) e
mencionada a cor a que cada modalida®® kg/nf (obesidade). Para todos 0s casos,
corresponde de acordo com as células dez-se a contagem. Cada prevaléncia foi
tabela de Mitchell et al5f). Para casos néo calculada como a percentagem de casos no
especificados considerarasaas modalidades universo de individuos da amostra. Assim, foi
mais frequentes que exigem menores valorasingido o segundo objectivo.
de maxQ@ e MVC. Isso porque neste estudo é Em seguida, as prevaléncias foram
importante saber sobre o minimo deanalisadas no tendo-se em conta todas as
actividade fisica realizado pelos jovenwaridveis cardinais e ordinais da folha de
adultos da Cidade de Maputo. célculo. Tais variaveis incluiram os desportos

Em todos os casos de individuos nde as suas caracteristicas estruturais e
desportistas as variaveis (células) forarfuncionais. Para variaveis com pelo menos
assinaladas com a notacdo N/A (ndoito classes distintas, correu-se no SPSS um
aplicavel). Em seguida, os dados form#este ndo paramétrico para amostras
transferidos para o SPSS 20. relacionadas a nivel de significancia de 0,05

Primeiro observou-se as frequéncias para se observar se existiria ou ndo diferencas
percentagens de homens e mulheres no gerarére as prevaléncias. Para todos os casos, fez-
por ano. Depois, observou-se as preferéncias a comparacdo entre as prevaléncias nas
desportivas de acordo com o género. Classes. No fim destas andlises, o objectivo
mesmo tratamento deu-se aos desportos efémal do trabalho foi atingido.
suas variaveis de acordo com os critérios de
Gonzalez (56) e Mitchell et al. (57). Esta 3 Resultado e discussao
andlise incluiu também as caracteristicas
estruturais e funcionais de cada desporto. Até
aqui, ja se tinha a informacédo béasica sobre os _ _
desportos praticados pela populacdo amostral. A amostragem foi feita na

Fez-se uma andlise das possivegompletude, envolvendo 108 mulheres e 392

associagdes entre as classificagdes @mens Tabela J). A razao de mulheres para
Gonzalez (56) e Mitchell et al. (57). Ahomens foi aproximadamente de 1:4. Esta
conclusdo desta andlise ajudaria a evitdfferenca foi maior 2011 (= 1:4) em relagdo a
redundancias e a fazer deducgdes entre #&l2 (= 1:3). Ainda assim, as diferencas entre
classificacBes em etapas mais adiantadas @® dados considerando os anos s&o minimas a
estudo. a = 0,05 (p = 0,005).

Foram determinadas as principais A Figura 1 mostra a aderéncia e
medidas de tendéncia central e dispersdo g&eferéncia dos desportos por parte dos jovens
indice de massa corporal. Os indices també#@ Cidade de Maputo.
foram caracterizados em funcdo do ano, do Logo a primeira vista constata-se que
sexo, desporto e aspectos estruturais dslase metade (49,8%) dos individuos nao se
funcionais das modalidades. A medida quéedica ao desporto. Mais de dois tercos das
este processo decorria, realizaram-se test@lheres (69,4%) e quase metade dos homens
paramétricos de Wilcoxon ou Friedemaan (44,4%) nao praticam desporto
0,05 de significancia para constatar-se déequentemente. Dos desportos, futebol € o
havia diferencas significativas entre aghais praticado (35% das pessoas), seguido de
subclasses das variaveis e os indices de maBagauetebol (4,6%), atletismo (3%), artes

marciais (2,4%), natacdo (2%), voleibol
(1,6%) e outros (1%).
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Tabela 1. Referéncias cruzadas de frequéncias e percentagens de indeidotdms sexos por
ano na amostra. Cada letra inscrita denota um subconjunto de Ano categoripsopaE®es da coluna
nao diferem significativamente entre si no nivel 0,05.

Ano

Total
2011 2012
o Contagem 41, 67 108
Feminino
Sexo % dentro de Ano  16,4% 26,8% 21,6%
X
) Contagem 209, 183, 392
Masculino
% dentro de Ano  83,6% 73,2% 78,4%
Contagem 250 250 500
Total

% dentro de Ano 100,0% 100,0% 100,0%

A aderéncia ao futebol € mais altaartes marciais (3,1%) e a natacdo (2,6%).
tanto para os homens (38,8%) como mulher&oleibol foi o segundo desporto predilecto
(24,1%). O basquetebol é quase oito vezekms mulheres (2,8%) mas também é praticado
menos praticado, envolvendo mais 5,6% dgsor homens (1,27%). Outras actividades
homens e apenas 0,9% das mulheres. f@icas mencionadas foram andebol, ténis,
atletismo também teve predileccdo dosetbol, gindstica e danca. Contudo, as
homens (3,6%) em relacdo sexo opostibequéncias ndo sdo representativas para um
(0,9%). Na amostra, sé homens praticavam astudo quantitativo.

50,0%—

40,0%

30,0%

Percentagem

20,0%

10,0%~

0.0%

1 1 | 1 | 1
Andebol | Atletizmo | Datiga Ginastica | Menhum Tenis

Agtes marciaty Bascuetebol Futebiol Matagéo Methaol WVoleibol

Desporto
Figura 1. Percentagens dos desportos praticados pelos jovens dad&dddputo.
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Tabela 2 Rearranjo da classificacdo dos desportos quanto aos aspectos técnicos de atordo co
as classes mais frequentes de desporto na Cidade de Maputo. Note-se que aptebetda mais
desportos do que os apresentados no presente estudo.

Relacdo com Relacdo com Relacdocom Modalidade

o adversario o objectivo 0 colega
c Luta Individual Judo, karaté, esgrima, pugilismo, taekwond
om - ——
OpOsicAo Campo Colectivo Futebol, basquetebol, andebol, héquei, nett
directa Quadra Individual Ténis, ténis de mesa, squash
Colectivo Voleibol, badmintonpaddle
Sem oposicdo De marca Individual Atletismo, natacao, halterofilismo
directa Estético Individual Ginastica artistigaskate, saltos ornamentais
Os desportos encontrados exigiram Aspectos  estéticos sdo0  pouco

um rearranjo mais adequado da classificac@elevantes e a violéncia é desencorajada. A
de Gonzalez (56) para a Cidade de Mapugreferéncia por desportos de campo e marca
(Tabela 2. significa que satisfacdo da vitéria é
A figura 4 permite uma comparacgaoprovavelmente mais forte motivador do que a
guantitativa entre os desportos praticaddsusca de aptiddo fisica.
pelos jovens adultos da Cidade de Maputo Numa outra perspectiva, potenciais
considerando as diferencas de naturezdeitos fisiolégicos dos desportos registados
técnica. também foram estatisticamente analisados
Os desportos de oposicdo directéFigura 3.
foram mais frequentes, perfazendo quase 90% Quase trés quartos dos jovens adultos
dos atletas. Houve também uma abundanaie Maputo praticam desportos de baixa MVC,
de registos de desportos praticados em camzto €, dindmicos. Um quinto pratica de média
(pouco mais de quatro quintos). Os de mar@aos restantes alta dinAmica. Isto sugere que a
tiveram a quota de um décimo dodlexibilidade como um requisito é
desportistas, seguidos pelos combates, os idgersamente proporcional a aderéncia ao
guadra e, por fim, os estéticos. Quanto @esporto. O contrario acontece com o esfor¢o
quantidade de jogadores por partida, osmpreendido (maxf pela préatica desportiva.
desportos colectivos também perfizeram mals este factor parece influenciar mais ainda a
de quatro quintos dos atletas. escolha. Assim, os jovens de Maputo parecem
Estas constatacdes sugerem quereferir desportos pouco dindmicos mas muito
frequentemente, 0s jovens atletas prefereamérgicos.
desportos praticados em grupos através de Num ponto de vista mais
parcerias e rivalidades, transportando alggeneralizado, os jovens de Maputo ocuparam
(geralmente bola) uma é&rea protegida pel@s faixas mais centrais da classificagdo de
oponentes. Assim, o desafio é aberto e tendévitchell et al. (57), excluindo desportos
ser directo. estaticos, como a snooker ou o golfe, e
desportos extremos, como o0 remo.

Singul

Oposicdao Objetivo Quadr Equipe i
Marca

3 6%
10%

Luta

> \
Estétic _’\

o
1%

11%

Figura 2. Comparagéo percentual dos tipos de desporto de acorda ctamsificagdo de
Gonzalez %6).
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Alta Baixa Azul
MVC &, MaxO0, ., Média MVC x maxO, 3%
9%

Laranja
14%

Amarelo
83%

Figura 3. Comparacao percentual dos niveis das dinamicas dos desmditagd@s pelos jovens
adultos da Cidade de Maputo. M€ maxima contracgdo muscular; max© consumo maximo de
oxigénio por desporto. O terceiro grafico mostra as percentagens dogaegpaticados de acordo com
a dindmica global. Azut esforgco mais baixo; amareloesforco moderado; laranjamaior esforco. Em
condigfes normais, existiiam também a cor verde (deportos muito ligeiresjmelha (desportos
extremos).

O alto dominio da faixa amareladenotam uma populagdo essencialmente
reforca a ideia da preferéncia por desportasaudavel tendo em conta as referéncias da
moderadamente  exigentes em termd®MS (2, 58). No entanto, os valores extremos
energéticos e de flexibilidade. As diferencagl3,1— 40,1 kg/m) numa distribuicdo normal
entre laranja e azul, apenas significativa paf&kigura 4) sugerem que ha& pessoas
os homens o = 0,05, demonstra que se fosséeveramente magras e com obesidade da
para escolher estes optariam pelos desporteasse Il (muito severap§).
mais exigentes. Considerando-se desvio padrdo (3,4

Ha algumas associacdes entre dsg/n?, c. v. = 16,6%) observa-se que grande
sistemas de classificacdo de Gonzalez €6)parte dos valores encontra-se entre 17,2 kg/m
Mitchell et al. (57) (Tabelas 28, 19 e 20 de 24,1 kg/i Isto pode significar que em
anexo). Todos os desportos pouco exigentesndicdes normais espera-se que uma parte da
(da faixa azul) foram de oposicdo directa. Ogopulacdo dos 19 aos 35 anos na cidade de
desportos estéticos e marciais foram todos déaputo seja ligeiramente magra e 0 excesso
exigéncia moderada. Contudo, os desporto® peso € menos comum.
moderadamente exigentes estdo representados O IMC médio de 2012 (21,7 kgfn
em todas as classes do sistema de Gonzafek superior ao do ano anterior (19,6 kg/m
(56), o que limita a associacédo incondicional €rabelas 15 e 16, no anexo) e os valores, no
extensas deducdes entre 0os aspectos técnicq@eeal, foram seguramente maiores
a dindmica dos desportos para o caso doensiderandse o = 0,05. Ndo ha sequer
jovens da Cidade de Maputo. contacto entre os intervalos de confianga. Isto

Até aqui, ambos sistemas desugere que tenha havido um aumento
classificacéo produziram informacBegeneralizado de peso nos jovens adultos na
distintas que permitiram a distincdo entreidade no periodo um ano, mas a média
varias caracteristicas dos jovens de Maputo. ®anteve-se no intervalo de valores
falta de associagéo linear flagrante entre estescomendados.
sugere que € melhor continuar a explora-las Contudo, os IMC de 2011 (1341
isoladamente. 40,1 kg/ni) apresentam um espectro maior em

relacdo a 2012 (14,2 35,0 kg/m) e maior
dispersdo. O coeficiente de variacdo também
foi ligeiramente maior (17,1% em 2011 e
L L. L 14,7% em 2012). Isso significa que os
A descricdo basica dos indices desgyitados de 2011 sdo um pouco mais

massa corporal esta na Tabela 3. A médighrecisos e que o aumento do IMC pode néo
(20,6 kg/m), mediana (20,4 Kkg/M e 0 g gido tao grande como parece.
intervalo de confianca de 95% (20;20,9%)
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Tabela 3. Descricdo estatistica dos indices de massa corporal dos jovens da Cidade de Maputo

Estatistica Erro padrao

(kg/m?) (kg/m?)
Média 20,649 0,1533
Intervalo de confianca de 95% para  Limite inferior 20,348
média Limite superior 20,950
5% da média cortada 20,443
Mediana 20,400
Variacao 11,748
% Desvio padréo 3,4276
~  Minimo 13,1
Maximo 40,1
Range 27,0
Intervalo interquartil 3,8
Assimetria 1,158 0,109
Kurtosis 3,313 0,218
As mulheres apresentaram um IMGCgéneros, embora os dados tornem claro que tal
médio (21,9 kg/M significativamente = dissimilitude existe.
5%) maior do que o dos homens (20,3 K&y/m Quanto a pratica do desporto pe?P si

De qualquer maneira, ambas média®s dados da Tabela 4 (Tabelas 20 e 21 do
representam valores recomendaveis. Contudajexo tém mais detalhes) sugerem que o
o espectro de valores, indices mais extremoglesporto tem o potencial de reduzir IMC.

o coeficiente de variacdo (mulheref0,5%; Mais uma vez, ambos grupos comparados
homens— 14,7%) foram também superioresapresentam meédias na faixa geralmente
nas mulheres. Tal como aconteceu com o anecomendada de IMC. Um teste U de Mann-
isto também deve atenuar a percepcahitney aa = 0,05 sustenta a constatacao (p
amplitude da diferenca do IMC entre os 0,016).

20
B0
o
204
- =
10,0 200 30,0 400 500

mc
Figura 4. Distribuicédo dos indices de massa corporal pela populagao analisada. i eix
ordenadas, tem-se o numero de individuos.
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Tabela 4. Médias e desvios padrdo dos IMC e frequéncias de individuossteaaque praticam
ou néo desporto.

Pratica Média (kg/m?) Desvio padrdo (kg/mi) Frequéncia

N&o 21,093 3,7263 249
Sim 20,208 3,0470 251
Total 20,649 3,4276 500

Entretanto, a interseccéo entre os IM&g/n¥) e lutadores (19,2 kgfh As restantes
dos que praticam ou ndo desporto (baseadmsses ndo séo representativas (N = 1), mas
nas médias e nos desvios padrdo) perfazdastas o tenista foi o Gnico com peso abaixo
faixa 17,4- 23,3 kg/m, havendo alguns casosdo normal (17,6 kg/A. Mas, até que ponto
que parecem desenquadrados da associagi®olem as amostras  pequenas  ser

observada entre a préatica desportiva e a massaresentativas?
corporal. O aumento do tamanho das classes

As praticas desportivas tomadasparenta conferir certa precisdo nas medicoes,
individualmente apresentam caracteristicamesmo que de forma muito ténue. De
mais homogéneas. Estas ndo apresentargomlquer maneira, tudo indica que, na Cidade
diferencas a = 0,05 (p = 0,377). Observe-sede Maputo, o IMC €& uma variavel pouco
aFigura 5. dependente do tamanho da amostra, pelo que

Os praticantes de atletismoa diferenca de representatividade de amostras
apresentaram o maior IMC médio (21,4le tamanhos diferentes ndo deve ser muito
kg/n?), seguidos pelos nadadores (20,8rande. Contudo, classes extremamente
kg/n?), futebolistas (20,2 kg/fy jogadores pequenas continuam pouco confidveis para
de voleibol (20 kg/rf), basquetebol (19,4 andlises quantitativas.
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Figura 5. indices de massa corporal dos jovens da Cidade de Maputoetandonta as
modalidades desportivas.
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Figura 6. Relagéo entre os tamanhos dos grupos de atletas (ou ndo atleta®)frientes de
variagdo do IMC.

Tendo em vista as classificagcbes deelacdo a indirecta pode estar relacionada com
gonzalez (56) e Mitchell ‘et al. (57), as, .1, 4o gponentes constituirem obstaculos
iferengas estruturais ou funcionais dos
desportos ndo condicionaram  massdmprevisiveis, exigindo mais energia para a
corporais particulares. Tanto considerando Qua superacio. Também ndo houve diferenca
tipo de oposicdo (p = 0,361%), os objectivos peragao. ¢
(p = 0,435) ou se os desportos sdo ou n@oncernente ao objectivo ou meio
g’rgggid?nsaig (e|}o qli'poatégg) %”8Egi’che\fefpaﬁaracteristico do desporto. De qualquer modo,
relacdo entre as componentes estatica o8 IMC médios para este critério podem ser
dindmica (p = 0,595), a significancia
assimptética foi superior a 0,05.

Os valores médios de IMC dos Tabelas, abaixo.

observados na

~

Aparentemente, a medida que se
caminha dos desportos mais delicados aos
e indirecta (21 + 3,2 kg/fh ndo foram violentos, a massa corporal diminui. Isto
Xtambém pode estar relacionado com o
f?lspéndio de energia.
para os desportos de oposicdo directa em

desportos de oposicéo directa (20,1 + 3 Ky/m

estatisticamente distintos. A média mais bai

Tabela 5. indices médios de massa corporal tendo em conta os objective®siem que 0s
desportos sdo praticados.

Objectivo  Média (kg/m?)  Desvio padrdo (kg/mM) N

Estético 22,750 1,6263 2
Marca 20,948 3,2480 25
Campo 20,176 2,9901 203
Quadra 19,689 3,9247 9
Luta 19,183 2,9254 12

Total 20,208 3,0470 251
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Tabela 6. indices médios de massa corporal dos jovens desportistas da Cidagritdedsla
acordo com a dindmica e estética dos desportos praticados- Agfiarco mais baixo; amareloesforco
moderado; laranja maior esforgo.

MaxO, (kg/m?)
Baixa Média Alta Total
Baixa 19,95 20,273 20,214
Média = 19,95 20,273 19,886 20,33
Alta 20,273 19,886 19,693
Total 19,693 20,874 20,171 20,208

MVC (kg/m?)

Contudo, a classe estética tem poucsignificancia assintoméatica em relagdo a
representatividade. A média nos desportos elVC. Entretanto, deve-se ter em conta que,
equipa (20,1 + 3 kg/fj, também mostrose além de a influéncia destas variaveis sobre o
ligeiramente inferior a dos praticadodMC ser baixa também foram usados apenas
individualmente (20,4 + 3,2 kgfp talvez trés pontos para a determinacdo para a
pela alta interactividade. Ainda assim, a&onstrucdo do grafico da Figura 7 e pode ser
diferenca das médias é de apenas trgse estes sejam insuficientes para uma analise
décimas, seguramente despida deonclusiva. Trés pontos podem ser unidos por
significancia. graficos de varios tipos de funcdes.

Observe-se a Tabela 6. Seja qual for a
variavel (MVC, MaxO2 ou tomandseambas
em consideracdo), verifica-se que os valores
médios correspondem ao pico dos indices de ) )
massa corporal. Isto sugere que existe um Aproximadamente dois tercos dos
certo nivel de energia empreendida quidvens em estudo ndo tém problemas de
mantém o IMC por volta de 20,3 20,8 deficiéncia nem excesso de peso (Tabela 7).
kg/m. Este é possivelmente um nivel 6paim ENtrétanto, mais de um quarto tem peso
(Figura 7). O dispéndio de maior ou menofPaixo do normal e quase um décimo acima

quantidade de energia tende a reduzir a ma<¥ normal. Deste ultimo grupo, um pouco
corporal. mais de um tergo enfrenta a obesidade.

As componentes funcionais dos Os dados sugerem que a malnutricdo

desportos tém comportamentos consistentdéninuiu em 46,9% de 2011 para 2012. No

com funcBes quadraticas com a negativo. 1€SMO periodo houve aumento de quase a
MaxO, tem maior influéncia sobre o IMC, oMesma percentagem (42,9%) de individuos

que vai de acordo com a sua mendfoM Peso acima de normal, incluindo obesos.
21 -
¢ MVC
R B MaxO2
20,6 4 MVC +Max02
Poly. (MVC)
o 204 Poly. (Max02)
E T
202 A ——Poly. (MVC + Max02)
20 -
198
196
Baixa Meédia Alta

Figura 7. Analise do comportamento do IMC de acordo com o MVC, Max@@nsiderando
ambas variaveis.
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Tabela 7. Prevaléncias (em percentagem) do baixo peso, do Sobrepeso e ohesiftadgms
adultos da Cidade de Maputo, tendo em conta o ano de registo.

Frequencia por ano Total Prevaléncia (%)

2011 2012
Malnutricao 94 34 128 25,6
Estado Normalidade 144 186 330 66,0
Sobrepeso 7 23 30 6,0
Obesidade 5 7 12 2,4
Total 250 250 500 100

Isso pode significar que h& umaSobrepeso e obesidade nos jovens adultos da
tendéncia geral a aumento de peso. Aindaidade de Maputo. Obviamente, os valores
assim, o numero de pessoas com peso hormdlo sdo idénticos mas as variaveis hominais
também aumentou (apenas em 12,7%). apresentam o mesmo comportamento.

A malnutricio mostrou-se  mais Ha curiosamente mais individuos nédo
frequente nos homens (27,8%) em relacdo dssportistas com estatura normal. Além disso,
mulheres (17,6%). Independentemente dos desportistas dominam a classe dos
género, os individuos com peso normaialnutridos. Respeitante ao excesso de peso e
constituiram cerca de dois tercos (mas sobretudo a obesidade o contrario acontece.
propor¢cdo foi ligeiramente maior nosH& mais problemas nos individuos que néo
homens). O sobrepeso perfez quase upraticam desporto. Estes dados sugerem que o
décimo das mulheres e cerca da vigésindesporto € bom para evitar ou reduzir o
parte dos homens. A obesidade cobriu quaseercesso de peso mas ndo tem o mesmo poder
mesmo valor nas mulheres mas menos de wsuobre a manutencdo ou na reducdo da
por cento nos homens. malnutri¢ao.

A pratica desportiva ndo é A mostra as prevaléncias das
provavelmente um dos maiores factores dsondigbes nutricionais considerando cada
sanidade nesta populagcédo porque a diferengasporto em particular. Isto permite saber até
entre as pessoas saudaveis que praticam que ponto a malnutricdo, Sobrepeso e
ndo desporto. A Figura 8 torna notéria abesidade afectam os praticantes de cada
semelhanga das prevaléncias da malnutrigadesporto.

35,0% -
30,0% -
25,0% -
20,0% -
15,0% - = Nio
10,0% - = Sim

Prevaléncia

5,0% -

0,0% -

Figura 8. Prevaléncias dos diferentes estados nutricionais de acordo m@ticasites ou ndo de
desporto.
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Tabela 8. Prevaléncias de individuos em diferentes estados nutricionais paiodespor

Estado (%)

) . Total (%)
Malnutrido Normal Sobrenutrido Obeso

Futebol 29,2 65,7 3,9 1,1 100,0%

Basquetebol 30,4 65,2 4,3 100,0%

Atletismo 13,3 73,3 13,3 100,0%
Desporto o

Artes marciais 41,7 58,3 100,0%

Natacéo 20,0 70,0 10,0 100,0%

Voleibol 37,5 50,0 12,5 100,0%
Total 25,6% 66,0 6,0 2,4 100,0

O desporto com maior quantidade déndividuos magros mas a maior de
individuos de peso normal (das amostrasobrepesados. Nesta Ultima categoria o futebol
representativas) é o atletismo, seguido petave a menor prevaléncia mas, curiosamente,
natagéo, o futebol, basquetebol, artes marciaste foi o Unico desporto com individuos
e, por fim, voleibol. Para todos este®besos. Ainda assim, a prevaléncia de
desportos, hd mais pessoas com peso nornfakebolistas obesos é baixa.

Contudo, para o voleibol, estas perfazem Por fim, foi feita uma analise das
apenas metade dos praticantes. prevaléncias da subnutricdo, do sobrepeso e

As artes marciais tiveram maisobesidade considerando no geral os aspectos
individuos malnutridos mas, em contrapartidagcnicos e funcionais dos desportos (Tabela
nenhum com peso acima do normald). O problema desta anadlise é a alta
Novamente, isto pode significar que estdependéncia na frequéncia da pratica de
desporto tem o poder de reduzialguns desportos como o futebol e
consideravelmente a massa corporal. ©Gasquetebol.
atletismo teve a menor prevaléncia de

Tabela 9. Prevaléncias dos estados nutricionais dos jovens mog¢ambicanosnteooliata os
sistemas de classificacdo desportiva.

Prevaléncia do estado nutricional (%)

Critério Tipo Magreza Normal Sobrepesc Obesidade Total por critério (%)
9 Oposicao Directa 26,7 57,4 4,0 0,8 88,8
LE) Indirecta 2,0 8,0 1,2 11,2
S Campo 23,5 53,0 3,6 0,8 80,9
- L Luta 2,0 2,8 4.8
g Oblectvo “parca 1,6 72 1,2 10,0
Q Quadra 1,6 1,6 0,4 3,6
2 Equipe Colectivo 24,7 54,6 4,0 0,8 84,1
Individual 4,0 10,8 1,2 15,9
" Baixa 22,3 48,2 3,2 0,8 74,5
'g MVC Média 4.4 13,5 2,0 19,9
2 Alta 2,0 3,6 5,6
= Baixa 2,0 3,6 5,6
% Maxo, Média 2,0 6,0 1,2 9,2
g Alta 24,7 55,8 4,0 0,8 85,3
L Exigéncia Azul 1,2 1,6 0,4 3,2
< fisica Amarelo 23,9 54,6 3,6 0,8 82,9
Laranja 3,6 9,2 1,2 13,9

Total por critério (%) 28,7 65,3 5,2 0,8 100,0
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Em todos os tipos de desporto bendécimo ou pouco mais dos desportistas que
representados, a prevaléncia de individuassam geralmente esforco e flexibilidade
normais € maior, seguida pelos casos deédios sdo sobrenutridos. Isso acontece, de
subnutricdo, sobrepeso e, por fim, obesidadem modo geral, com desportistas cuja
Como j& foi visto, a obesidade s6 ocorre ermaxigéncia fisica é baixa ou alta. Para a as trés
futebolistas, o que significa que foi observadaariaveis de natureza funcional, os tipos de
como uma constante em desportos colectivalesporto ndo mencionados nesta Ultima
de campo e oposicdo directa que exigemnalise tém prevaléncia do sobrepeso
média flexibilidade e muito esforco sendogcorrespondente a cerca da vigésima parte dos

assim, de média exigéncia fisica. seus atletas.
A prevaléncia absoluta de individuos
com peso normal é muito maior em 4 Discussao

praticantes de desportos de oposicdo directa.
Contudo, em termos relativos ela €
ligeiramente maior para a oposi¢ao indirecta.

A magreza € sempre maior nos de OposiGao Nesta busca de relagdes entre os
directa, mas a diferenca é mais ténuel2) desportos praticados pelos jovens de 19 a 35
numa perspectiva relativa. anos na Cidade de Maputo constatou-se que a

Os desportos de campo apresentamp&éﬁca desportiva tem o poder de diminuir
maior prevaléncia absoluta de malnutrigagignificativamente ~a massa  corporal.
(quase um terco), seguidos pelos de |utg'),pseryoq—se também que ha uma exigéncia
marca e quadra. fisica 6ptima (moderada) para que o efeito do

A Tabela 9 mostra as prevaléncias déxercicio seja maximizado. Desportos
todos estados nutricionais superiores paf§comendaveis seriam o futebol, tenis, as artes
desportos  colectivos em relacdo aogarciais, corrida de velocidade, marcha
individuais. Mas se a analise for feitstlética ou a ginastica.
considerando-se apenas cada tipo de desporto, ~ EM primeiro lugar, os dados foram
verifica-se que o factor colectividade nadevantados com sucesso. Admita-se, porem,
parece ter muita influéncia sobre a&lue alguns individuos possam ter mencionado
prevaléncias das condigdes nutricionais. IstS desportos favoritos, nao necessariamente
parece ndo condizer com as observacoBS' praticarem regularmente. ~ Aceite-se
prévias mas foi demonstrado que nio H@MPem que alguns podem n&o ter sido
diferencas significativasa(= 0,05) entre os SINCEros ou ter respondido erroneamente por
IMC de desportos individuais e colectivos. Problemas de natureza cognitiva. Contudo, o

O que acontece com MVC, max©0 formulario era simples, claro e breve e o
nivel de exigéncia fisica é semelhantd€mor dos cidadaos pelas autoridades militares

também com baixa significancia em relacéo certamente limitou casos de insinceridade. Se
o = 005 Para a MVC e maxOo houve respostas desonestas, estas certamente

comportamento do IMC parece Sepouco afectaram o universo amostral.

exactamente o oposto do que acontece comd_;%\ A proporcao entre I?]S Ihle::ﬂuos dos
malnutricdo. HA um nivel optimo dediferentes generos=(1 mulher: 4 homens)

flexibilidade e esforco (médio para os doid'd0 c_orresponde a realidade (p = 0.7), que €
casos) associado & menor prevaléncia @@roximadamente igual a 1:1 (53). Isto pode
malnutricdo na faixa de 21,722%. Contudo, ter acorlteud(_)_pela baixa aderéncia feminina a
0 aumento geral da exigéncia fisica paredgPensao militar. E facto de que poucas
estar associado a diminuicdo da prevalénc'iHUIhereS. se envolvem no servico militar em
da malnutricio. Este comportamento podic¢ambique, comparando-se com o resto da

reflectir as desproporcionalidades das ordeAd!ca Austral, perfazendo apenas cinco a dez
de grandeza entre a MVC e max®las é por cento do efectivo (580), apesar de a sua
aderéncia estar a aumentar (61). Mesmo

mais importante de facto levar em®™ " " d b A ~
consideracdo a exigéncia fisica, que por §°°!IM, as amostras G€ ambos generos sao

integra a componente dinamica e estética. sufici(::‘ntgs para analises estatisticas. As

Nao ha sobrenutridos praticantes dgequenuas fora"? apenas uma ferramenta
desportos com alta MVC. Também n&o h?ara_ a determinacdo de percentagens
para os de baixa maxO Entretanto, um incluindo prevaléncias) e proporcgoes.
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O facto de quase metade dos joven&l) so tiveram futebol e basquetebol como os
ndo praticar desporto deve-se certamentedasportos mais praticados como ainda a danca
varias razdes: priorizacdo dos estudos ou doi mencionada. Entretanto, aderéncia ao
trabalho, escassez ou inacessibilidade dkesporto foi maior, provavelmente em virtude
infra-estruturas de educacdao fisica e desporias condicbes socioecondémicas. O atletismo
(por exemplos, ha clubes e ginasios cujdei frequente mas ndo tdo destacado quanto
precos repelem pessoas com  baixem Maputo, provavelmente porque
rendimento), fraca promocao do desporto nddocambique tem razdes histéricas para
6rgaos de comunicacdo social (48), percepc&alorizar mais este desporto. Do mesmo
ou reconhecimento limitados sobre o valor dmodo, o andebol parece mais preponderante
desporto para a saude ou simplesmente fakan Portugal. Além disso, estes autores usaram
de interesse ou cultura desportiva. uma amostra mais jovem.

Entretanto, como disseram Prista et Alguns jovens devem praticar mais do
al. (20, 37) nos seus trabalhos, a baixgue um desporto mas nenhum dos individuos
aderéncia ao desporto ndo implicambservados mencionou tal facto. Isto pode ter
necessariamente baixa actividade fisica. H#corrido por problemas de percep¢do do
predominio de ocupacgbes fisicas sobre #&srmulario. O  conhecimento  prético
intelectuais em Africa e as dificuldadesdesportivo é muito frequente em Maputo
financeiras levam os jovens a trabalhar cedporque até a décima classe muitos jovens ja
Isto faz com que a sua actividade fisicterdo praticado o futebol, basquetebol,
guotidiana seja elevada, mesmo que namleibol, andebol, atletismo e outros desportos
pratiguem desporto. Além disso, 0 baixma escola. Além disso, jovens da Cidade de
rendimento familiar limita 0 uso do transporteMaputo praticam mais desportos do que os
motorizado, 0 que contribui para a altencontrados na presente pesquisa (por
actividade fisica. exemplo, o hoquei, halterofilismo, hipismo e

A relacdo quantitativa de aderéncialesportos motorizados). Hipismo e
aos diferentes desportos vai de acordo comantomobilismo s&o raros e restritos a elites
senso comum e a informagdo académicemas 0s restantes sdo populares em
Basicamente, desportos de verdo sdo comuk®cambique.
em Maputo e todos os desportos mencionados Certos desportos podem ter sido
tém federacBes no pais. Futebol é o despoignorados por problemas de percepgdo. Por
mais popular da Cidade de Maputo, assimxemplo, a snooker e o0os matraquilhos sé&o
como o é em todo o Mundo (62-67). Alénmuito praticados em bares e locais de
disso, o gosto pelo futebol € uma herangentretenimento de Maputo mas certamente
histérica (45, 50). O basquetebol é o segund@o reconhecidos como desporto. HA também
mais popular, como acontece na Europa,(68pgos nativos, como o bolar, stick (semelhante
nos EUA €9) e certamente muitos outrosao futebol de botdo), a tampinha, “dai
paises, possivelmente em todo o planeta. fesmo”, txovela e outros que exigem esforgco
atletismo € também comum e uma dasico consideravel.

maiores atrac¢des olimpicas e o destaque Os desportos predominantes sdo de
mundial de Lurdes Mutola e Tina da Glériacampo, bola e baliza ou cesto. A elevada
devem ser fortes motivadores. frequéncia de futebolistas e basquetistas

A danga comum néo é desporto, peloertamente influenciou todo o processo de
menos no contexto nacional. A dancandlise. E o facto de estes desportos
competitiva é muito rara em Mocambique. Epertencerem a mesma classe do sistema de
possivel que o praticante se estivesse a refea@pnzalez (56) e estarem préximos na
a ginastica artistica (desporto) ou aerébica. @assificacdo de Mitchell et al. (57) reforcou a
conceito de desporto é subjectivo e facilmen@ominancia das suas caracteristicas no perfil
confundido com exercicio fisico (70). Deestatistico dos atletas da Cidade de Maputo.
gualquer maneira, além de a amostra ndo 9desmo assim, a dominancia destes desportos
representativa, a danca pode  seF parte integrante do perfil mocambicano e de
funcionalmente semelhante a ginastica. todo o Mundo, como foi observado acima.

Pesquisas em adolescentes Assim muitos destes jovens praticam
portugueses de idade escolar tiveramesportos colectivos de oposi¢ao directa, em
resultados similares (71, 72). Moreno et atampo, com bola e locais especificos
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protegidos de marcacdo de pontos, em que a Assuma-se que numa translacdo
mistura global de flexibilidade e o esfor¢operfeita dos valores isto significaria reducao
tendem a contrabalancar-se de modo de prevaléncia da malnutricdo
determinar um desempenho fisico regulagritmeticamente idéntica ao aumento da
sdoretudo os homens. Contudo, verifica-sprevaléncia de sobrepeso e obesidade. De
uma certa inclinacdo para desportos mafacto, a malnutricdo diminuiu em 46,8%,
exigentes. Mais do que fonte de saudenguanto o sobrepeso aumento em 54,4% e a
elegancia e flexibilidade, o desportoobesidade 16,6%. A disparidade aritmética
mocambicano € provavelmente um modelad@mode ser explicada pelo facto de individuos
de relacionamentos, respeito e auto-estimeom massas corporais diferentes apresentarem
Isto pode ser explicado pela infimametabolismo diferente (23, 27). Essa
preferéncia por desportos estilisticos e & ndéncia parece boa para a malnutricdo mas
propensao de muitos para ver o desporto (awito ma para a o sobrepeso e a médio ou
Vivo ou na televisédo) em vez de jogar. longo prazo a obesidade pode ganhar grande
A escolha de desportos pode estaignificancia. Contudo, os dados sugerem que
associada ao custo (73-76). Por exemplo, @&malnutricdo é ainda o maior dos problemas,
mais facil comprar uma bola do que pranchafectando 25,6% dos jovens.
de skate, surf, mesas de snooker ou tacos de As prevaléncias do sobrepeso (6%) e
golfe. E mais facil treinar futebol ou voleibolda obesidade (2,4%) s&o baixas em Maputo
na escola do que praticar para-quedismguando comparadas com muitos lugares do
Arbel et al. (73) acrescentam que até o pre¢gdundo. Por exemplo, prevaléncia da
das instalacbes onde alguns desportos sdbesidade abrangeu 19,9% em jovens do
praticados constituem um factor limitante. Nd'eerdo (Irdo) (21) e o sobrepeso foi verificado
entanto, Lera-Lépez e Rapun-Garate sugereem 47,8% de atletas de Manaus (80). De
que o problema é mais complexo porque facto, evidéncias sugerem que os valores de
poder de aquisicdo de produtos e servicddIC sdo, de um modo geral, mais baix8%)(
desportivos depende do género, nivalontudo, Gomes (3) diz que ainda assim a
académico e rendimento pessoal ou familigrevaléncia da obesidade em Maputo é alta no
(74, 75). Kokolakakis et al. (75) acrescentarnontexto nacional.
ocupacdo e a idade entre os factores de Deve-se esperar valores de IMC
aderéncia. superiores em mulheres? Sim, de acordo com
muitos autores (377, 81-86). Desde a década
de 1990, a prevaléncia da obesidade € maior
O IMC médio dos jovens da CidadeNas mulheres e estd a aumentar num ritmo

de Maputo (20,6 kg/fi), assim como todo o mais acelerado comparado ao dos homens (4,
intervalo de confianca de 95% para a médi#2, 83). Contudo, muitos autores afirmam que
encontram-se dentro da faixa consideradh obesidade é fisicamente mais problematica
normal pela OMS (58). Isso vai de acord@ara os homens (83, 87), apesar existirem de
com observacdes de Nhamtumbo et al. ge)fortes evidéncias contrarias (88). Kanter e
Prista et al.(20), apesar de estes rereCaballero (4) dizem que o impacto sobre os
trabalhado com publicos rurais e mais joven§iomens e as mulheres varia de pais para pais,
Pelo menos no que respeita & prevaléncia &S muitos concordam que para as mulheres
obesidade ha diferencas entre a populagfo€xcesso de peso tem maior efeito sobre a
rural e urbana (3, 77), o que significa que 8uto-estima e qualidade de vida (88). 3
assunto ainda requer mais evidéncias. O desporto reduz o IMC, tal como ja
O aumento do IMC médio de 2011foi previamente demonstrado (71, 89-93),
para 2012 sustenta a suspeita de que @gesar de existirem evidéncias contrérias. (94)
obesidade tem-se tornado mais prevalente diqueleto diz que isto acontece porque a
Maputo, tal como nas metrépoles de vériogordura diminui e o volume muscular
paises em desenvolvimento (3, 35, 789). aumenta (95). A malnutricdo foi maior entre
Entretanto, esta analise seria mais consisterf@@ desportistas mas a sobrenutricdo e
num estudo coorte considerando um intervafPesidade para este grupo foram menores.
de tempo maior. Apesar disso, o aumentgontudo, esta redugdo néo faz muita diferenga

médio verificado foi dentro do intervalonos jovens da Cidade de Maputo porque,
normal. praticando como ndo o desporto, o seu IMC
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médio encontra-se na faixa de elegancia. As artes marciais, como se esperava
Resultados semelhantes foram encontrad¢®0, 90), tém a menor prevaléncia de
em outros estudos de atletas (1, 89). Mais ursabrepeso e ainda assim o menor IMC médio.
vez, este fendmeno pode ser explicado pelRode ser ideal para quem pretende evitar ou
exigente carga fisica quotidiana. A variacadiminuir o excesso de peso. Contudo,
da prevaléncia de acordo com os estadagtadores do Botswana apresentam valores
nutricionais foi semelhante para os atletas e asdios de IMC superiores aos de qualquer
ndo praticantes de desporto. As constatacdeasse desportiva de Maputo (86). As
deste estudo sdo muito consistentes com asdlferencas entre as massas dos desportistas de
Wan Daud et al. (1). ambos paises é certamente resultante de
O peso provavelmente funcdo dalgum factor socioeconémico. Botsuana é um
pratica desportiva geral, ndo necessariamergais de médio rendimento, o que pode
das modalidades. Resultados semelhantegplicar um perfil dietético mais préximo ao
foram encontrados num estudo da Malasia (tps paises desenvolvidos. Além disso,
envolvendo atletas, praticantes regulares déocambique tem contacto com o mar e foi
exercicio fisico e sedentarios. O aumento dalonizado por Portugal, tendo herdado uma
actividade fisica foi inversamentedieta tipicamente Mediterranica.
proporcional ao IMC mas todas as médias Futebol foi o Unico desporto praticado
encontraram-se no intervalo de peso normaor individuos obesos mas a prevaléncia de
Contudo, diferentes desportos produzerexcesso de peso € baixa comparada ao
diferentes resultados, mesmo que ndo sejaatietismo, & nataco e ao voleibol. E provavel
significativos ao. = 0,05. Para Musaiger et al.que a presencga de obesos tenha sido apenas
(96), os resultados foram significativamentéima casualidade. Moreno et al. (71)
diferentes. Mas estes autores sé analisaragentificaram futebolistas entre os atletas com
quatro desportos (futebol, basquetebohesos mais normo-ponderados.
voleibol e andebol). Além disso presenca de Pelas observagbes deste estudo, o
um numero representativo de jogadores deleibol seria a pior escolha desportiva para a
andebol pode ter sido a principal causa daanutengéo ou diminuicdo do peso. Isto
diferenca com este estudo. De acordo comawndiz com o estudo de Fleck (90), que afirma
estudo, os jogadores de andebol tém maigue a quantidade de gordura € maior em
massa. desportos cuja estatura confere vantagem,
O atletismo seria a melhor escolha&omo o voleibol e o basquetebol. Contudo,
desportiva para a manutencdo do corpo &ste estudo mostrou valores baixos de IMC e
reducdo da malnutricdo. Isto vai de acordda prevaléncia do sobrepeso e alta prevaléncia
com observacGes de varios estudos efla malnutrigdo.
homens (71, 800, 97) e mulheres (98), mas As massas corporais dos jovens
Saha (99) discorda. Contudo, este autor gaticantes de futebol e voleibol na Cidade de
comparou futebol e atletismo, ndo usou IMC Maputo ndo diferem muito das encontradas
ndo calculou prevaléncias de estadosalgumas pesquisas estrangeiras (100)
nutricionais. O problema do atletismo parecEntretanto, os valores de IMC da nossa cidade
ser a maior prevaléncia relativa desdo relativamente baixos para o basquetebol
sobrenutridos se comparado aos outrd8l, 89, 101-103), voleibol (102, 104), artes
desportos. marciais (86, 93, 105) e outros desportos (106
Natacdo seria a segunda melhot07). Comparados entre si, os dados dos
escolha, mas também segue ao atletisnawitros paises (Botsuana, EUA, Brasil, india,
guanto ao problema de excesso de pesdii Lanka, Paquistdo, Turquia, Grécia, etc.)
Contudo, Fleck (90) suporta esta ideigarecem mais consistentes. Os desportos séo
dizendo que para os desportos em que o0 pe¥® mesmos e muitos usaram o IMC, o que
do corpo é suportado (natagdo, canoagesigere que as diferencas nao foram da
etc.), a gordura corporal € maior. Contudo, metodologia usada. E  possivel que
seu estudo é antigo (1983) e muita e aspectgocambique precise de determinar os seus
como regras e dietas devem mudadproprios valores de referéncia. Mesmo assim,
substancialmente de |4 até ca. Além disso,as desportistas dos outros paises também
sua amostra € tendenciosa porque e&presentaram IMC dentro da faixa
trabalhou com atletas olimpicos. recomendada.
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A pesquisa de Saha (99) acimaecomendavel para a reducdo mais lenta ou
mencionada, feita na india, demonstrou quaanutenc&o da massa corporal.
ndo ha diferencas significativas de peso entre
os praticantes de desportos individuais e 5 Conclusao
colectivos. Os seus resultados sé@o consistentes Os iovens adultos desportistas da
com os da presente pesquisa. A pesquisa deétlcaade de JMaputo Bm IMC (go 2 kgm
autor teve uma amostra menor e apenas ’

analisou futebolistas e praticantes de atletisn%gnmCatlvameme menor (p = 0016)
omparados aos ndo atletas (21,1 Kp/m

mas envolveu mais variaveis antropométrica%:on,[udo a diferenca é pequena (< 1 Kym
incluindo percentagem de gordura e medigépﬁ . .’ nca € peq ~
ém disso, 0s niveis médios de IMC estao

de tamanhos de varias partes do corpo. : :
Os desportos de exigéncia fisic &odos dentro da faixa descrita pela OMS como

. . sen normal. mpar tlet
moderada, como o futebol, as artes marC|a|s§§e do de peso normal. Comparados a atletas

. outras cidades do Mundo, incluindo
atletismo, parecem melhores controladores & canas. os de Maputo a resentém £S0 Mais
peso. E facil entender que o exercicio fl'sicg ’ P P P

. ixo0.
demanda energia armazenada em forma ° Entre si, os desportos ndo determinam
gordura e consequente perda de peso. Mas ' P

que explica a proporcionalidade directa entrcfe;i?ggje Ségenglim%?séon%uq#]eanﬁ:ﬁegﬁ c?a
0 peso e a exigéncia fisica? P ¢ ¢

massa corporal. Mesmo assim, é notorio o

Tal pode ter acontecido porque Jacto de os desportos que exigem maior
exercicio fisico aumenta a fome ou o apetite. ~ . " portos q 9 ~
ispéndio de energia ou movimentacao

(23, 27, 108), sobretudo nos homens, o xtrema mais frequente terem maior poder de
escolha de alimentos para mais energéticgs ~ 9 P
rgdugao da massa corporal. O atletismo e a

nas mulheres (108). Contudo, ha cientista tacdo sdo os desportos mais recomendaveis
gue encontraram associagdo fraca (109, 11 & P

i —par | efei voleibol é men
ou mesmo inversa (111) entre o exeruc@ cgm;a:wdgviltooi I%tad%?ezoso%rg esz;adc())sS e
fisico e o apetite, mas considerando dieta ' P

. . e Obesos devem ser raros mas ha um numero
particulares ou alimentos especificos. consideravel de malnutridos
Além disso, outros factores :

dificilmente podem ser subestimados (112)c'ertam§nte fgtseb(;)és oertosb asuqeuertﬁg)igl e;gg a
Titchenal (23), por exemplo, mencionou Q P d

X ; - : . moldar r joven I
género, a disponibilidade e tipos de allmento%lg daambic%nocso pe?a f?eosuérigiae sz a?]itC;lo
aspectos comportamentais, ambientais € ¢ P q q

socioculturais. Nikola e Sergej (113) dizenpratlcados' Assim, os desportos que mais

S . . : fluenciam a massa corporal dos jovens sao
que a actividade fisica é apenas |mportan1[3 P J

S . lectiv nfrontaca ir
para controlar a gordura em individuos até ads ectivos, de confrontagdo directa, pouco

55 anos de idade. Numa amostra de id(,idgsgpendentes de factores ambientais, jogados

indeterminadas entre 19 e 35 anos é difl’cﬁom campo e bola, exigindo esforco e

) . xibili moderada. E 30 j
saber o0 que realmente esta por detras da mas%gé’nc?gorfem;de aglra eiﬁztei?n?le g]?gadoes
corporal. Entretanto, a distribuicdo de idade%onvivéncia e néop or razdes salutares ou
ndo € normal porque os individuos geralmenge P

~ . €érapéuticas.
comparecem na expensao militar aos 19 anos P

e espere-se que as idades predominameesﬁuda&int::mdees%ﬂotr%g? di?: olr?ios“t\zillg| lé?)?no
sejam abaixo de 25. Assim, € provavel que & b ’ P

actividade fisica seja o principal determinantggg' aﬁitgge\allalreeggr?tsageu;stag(r)fﬁ gg:n“g:ﬁgﬁi
do peso da amostra aqui estudada. P P

O IMC depende mais da max@m ao da populacéo, no geral. Entretanto, ha mais

~ N atletas malnutridos mas, em contrapartida, ha
relagdo a ~ MVC.  Entretanto, ambasmais nao atletas sobrepesados e obesos
componentes funcionais do desporto definem - . P )

E provavel que outros factores

conjuntamente o IMC como fungédo d . - . . "
PN socioecondmicos, ambientais e genéticos)
exigéncia fisica global. Enquanto a maxO

(forca e resisténcia) € mais adequada para %ﬁg::;n cn;flg:alr)aégzlp'ag\?eonsna d:eg?ég%% d dae
dispéndio mais urgente de energia e redug b J

de peso, a MVC (flexibilidade) é maisﬁapum'
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6 Recomendacoes de todos estes e o0 desporto (quando praticado)
] _ gue determina o IMC dos individuos.
O uso de depoimentos pessoais tem Mocambique precisa de estudos locais

certamente validade limitada por seharg a validagdo do IMC e determinagdo de
susceptivel a problemas como falta d@glores de referéncia. Comparado a paises
sinceridade, ma percepgao ou memoria. Seddcioeconomicamente e culturalmente
recomendavel uma comparacdo  entigiferentes como Brasil, Malasia, Botsuana,

individuos formalmente federados e naghgia e outros, parece ter sempre valores

federados. o baixos tanto os desportistas como 0s nao
Uma vez que os indices de s$Ba 4tjetas.

corporal tendem a ter uma distribuicdo

normal, & possivel que a sua escala de valorgsBibliografia

seja pequena e tenha comprometido a precisdo
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