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Resumo 

Muitos desportos são percebidos como potenciais reguladores de massa corporal. Há vasta 
literatura por todo o Mundo, mas esse tipo de informação é escassa em Moçambique. O presente estudo 
procurou analisar como o desporto contribui para o índice de massa corporal (IMC) dos jovens adultos da 
Cidade de Maputo e relacionar a prática desportiva com as prevalências de baixo peso, sobrepeso e 
obesidade. Foi feita uma análise retrospectiva dos IMC de uma amostra aleatória envolvendo ambos 
sexos de 500 jovens que participaram nas expensões militares de 2011 e 2012. Levou-se em conta o ano 
de registo, género, a aderência ou não ao desporto e, para os praticantes, o desporto e aspectos 
relacionados como a colectividade, o tipo de oposição, objectivo, a percentagem máxima de consumo de 
oxigénio (maxO2), a máxima contracção muscular (MVC) e a combinação das duas últimas variáveis. A 
razão mulheres-homens foi 1:4 e 251 eram desportistas. Todas as classes desportivas analisadas tiveram o 
IMC médio normal. O IMC médio dos desportistas (20,2 kg/m2) foi inferior ao dos não desportistas (21,1 
kg/m2), sendo p = 0,016. Entre os desportistas, a prevalência do peso baixo foi 14,4%, do sobrepeso foi 
2,6% e da obesidade foi 0,4%. A malnutrição é maior nos desportistas mas o excesso de peso é maior nos 
não atletas. Os desportos têm basicamente o mesmo poder de redução ou manutenção da massa corporal 
mas constatou-se que o atletismo e a natação são um pouco mais eficazes enquanto o voleibol é menos 
eficaz. As artes marciais reduzem o peso mas mostraram certa associação com o peso anormalmente 
baixo. 
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1 Introdução 

A massa corporal de um indivíduo 
depende basicamente da sua alimentação e 
da sua actividade física. Em condições 
ideais, um organismo deve assimilar e 
libertar a mesma quantidade de energia. 
Quando a energia assimilada é superior, a 
massa tende a aumentar (1). Se o oposto 
ocorre, a massa diminui. 

Por um lado, as pessoas têm tido 
tendência a consumir alimentos altamente 
energéticos mas pobres em nutrientes 

(refrigerantes, doces, fast foods, etc.) (2-
4). Além disso, as refeições fora do 
agregado familiar têm sido mais 
frequentes, o que significa que as pessoas 
têm cada vez menos controlo sobre os 
alimentos que ingerem. Estes factores e a 
vida cada vez mais sedentária (3, 5-9) têm 
causado simultaneamente obesidade e 
défice de nutrientes (2).  

Por outro lado, a pobreza extrema 
ainda afecta 49,6% da população urbana 
moçambicana 36,7% dos habitantes da 
Cidade de Maputo (10). Esta, associada a 
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algumas tradições e alguns costumes (11, 
12) e ao baixo nível de desenvolvimento 
humano (13, 14), têm sido causa de 
insegurança alimentar. A desnutrição 
crónica, a deficiência de iodo e anemia 
são algumas das consequências muito 
frequentes no nosso país (11, 13, 15). 

Assim, como uma grande 
concentração urbana de um país em 
desenvolvimento, Maputo está no dilema 
de certa abundância de alimentos que 
promovem a obesidade, ainda tendo mais 
de um terço da população sob insegurança 
alimentar (situação conhecida como 
double burden) (2, 4, 5, 16). Qual o 
resultado desta situação contraditória? 

É certamente mais fácil responder 
esta questão em países desenvolvidos, 
onde a prevalência da insegurança 
alimentar é menor e a obesidade 
predomina: é só promover o consumo de 
alimentos menos energéticos ou exercício 
físico (1). É lógico que há inúmeras 
variáveis a considerar, como factores 
genéticos, ambientais (2, 17-19), 
fisiológicos, etc. (18), mas a estratégia 
básica do combate à obesidade para os 
casos mais comuns é a foi mencionada. A 
prática desportiva é reconhecida como 
uma alternativa eficaz (5, 20, 21). 

Mas em Maputo, o dilema 
continua. Promover o consumo de 
alimentos mais nutritivos é uma boa ideia, 
mas como ser tão selectivo na pobreza e 
insegurança alimentar? O exercício físico 
e o desporto parecem opções viáveis para 
a obesidade porque existem práticas que 
não exigem custos consideráveis. 
Evidências clínicas (22, 23), apesar de 
discutíveis (24-26), sugerem que o 
exercício físico também minimiza o 
estado de malnutrição por aumentar o 
apetite (27) reabilitar a função motora (16, 
28, 29). 

O desporto é muito valorizado na 
Cidade de Maputo. Além de estar 
integrado nos programas Educação Física 
do ensino primário até ao pré-
universitário, é praticado formal e 
informalmente por indivíduos de quase 

todas as idades. Maputo tem a maior infra-
estrutura desportiva e albergou os Jogos 
Africanos de 2011 (30). De um modo 
geral, jovens de Maputo podem ser 
descritos como flexíveis, fortes e 
elegantes (20). Alguns atletas populares a 
nível mundial iniciaram a carreira nesta 
cidade (12, 31, 32). 

Mas, até que ponto o desporto tem 
trazido benefícios para a saúde dos 
praticantes da Cidade de Maputo? Até que 
ponto a prática do desporto está associada 
ao IMC dos jovens adultos, que são o 
presente e futuro da nossa força de 
trabalho? Que tipo de desporto tem trazido 
mais benefícios? 

Estas questões demandam um 
estudo da associação entre as práticas 
desportivas mais comuns dos jovens 
adultos moçambicanos e os respectivos 
índices de massa corporal (IMC). 

O dilema da coexistência da 
malnutrição e obesidade tem recebido 
cada vez mais destaque (2, 33). O 
aumento inesperado de doenças não-
comunicáveis pode comprometer o Plano 
de Acção para a Redução da Pobreza (34). 
Há um estudo da FAO (35) feito em seis 
países: África do Sul, Egipto, Índia, 
Filipinas e México. Todos estes países 
apresentaram o dilema em níveis 
diferentes. Contudo, estes países têm 
diferenças socioeconómicas ou culturais 
com Moçambique. Estudos em 
Moçambique têm sido parciais, voltados 
apenas à malnutrição (13, 15, 34, 36) ou 
obesidade (3). 

Por outro lado, há pouca 
informação sobre a relação entre o 
exercício físico e o estado nutricional da 
população moçambicana (16, 20, 37). A 
higiene e segurança alimentar têm 
recebido mais atenção (20). Tal justifica-
se certamente porque o Governo prioriza o 
combate à pobreza e doenças que afligem 
sobretudo mulheres e crianças (10, 11, 13-
15, 34, 38-43). Prista et al. (37) 
acrescentam o custo entre as razões. De 
qualquer modo, há evidências de que a 
falta de actividade física reduz o IMC 
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corporal e o potencial motor humano, 
sobretudo em África (5, 20). 

Alguns autores falam sobre o 
desporto mas superficialmente (20, 29). 
Outros referem-se à actividade física, mas 
não relacionam com o IMC corporal ou o 
estado nutricional (37). Há estudos que de 
facto relacionam o estado nutricional e a 
actividade física, mas não necessária ou 
exclusivamente o desporto (5). Muitos 
estudos sobre o desporto em Moçambique 
são psicossociais (44-50). Talvez o 
desporto esteja a ser subestimado por 
causa de estudos de Prista et al. (20, 37), 
que defendem que outras actividades 
físicas têm maior relevância académica 
em África.  

Mas a realidade da Cidade Maputo 
já não é a dos princípios do milénio. Há 
novas infra-estruturas e outras reabilitadas 
dedicadas ao desporto amador e 
profissional, mais eventos e campeonatos 
de futebol, basquetebol, voleibol e outros 
desportos, novas organizações que 
promovem o desporto, maior cobertura 
televisiva com mais programas 
desportivos. É improvável que tais 
mudanças não tenham influenciado a 
cultura desportiva de Maputo. Além disso, 
Prista et al. (20, 37) basearam-se em 
dados de populações rurais. Pode ser que 
as suas conclusões não sejam aplicáveis 
para Maputo.  

O presente estudo visa dar algum 
subsídio para a percepção sobre o 
contributo do desporto na redução de 
casos de subpeso, sobrepeso e obesidade 
por entre os jovens adultos da Cidade de 
Maputo. 

2 Metodologia 

2.1 Medições de peso e altura 

As medições de peso e altura foram 
feitas no âmbito do processo de expensão 
militar do Centro de Recrutamento no 
Hospital Militar de Maputo em 2011 e 2012. 
A expensão é feita a jovens com idade 
elegível para o Serviço Militar Obrigatório, 
geralmente um ano depois do Recenseamento 
Militar. Assim, os jovens medidos tinham 

maioritariamente 19 anos de idade, mas com a 
possibilidade de terem até 35 anos de idade. 
Além das medições, preencheram um 
formulário com várias informações incluindo 
a modalidade desportiva que praticavam. 

2.2 Colecta de dados 

O estudo é retrospectivo, pelo que 
toda a informação foi colectada em processo 
individuais dos arquivos do Centro de 
Recrutamento da Cidade de Maputo. Foram 
500 amostras (250 por ano) de indivíduos de 
ambos sexos de cinco áreas administrativas da 
Cidade de Maputo: KaMpfumo, KaMavota, 
KaMaxakeni, Lhamankulu e KaMbukwana. 

Os dados recolhidos incluíam 
desporto praticado pelos indivíduos, o peso e 
a altura. Garantiu-se a confidencialidade 
substituindo-se os nomes por códigos 
numéricos (1 – 500). Além disso, o estudo não 
envolve nenhuma informação sensível ou que 
possa comprometer a reputação dos sujeitos.  

2.3 Recolha de dados 

Em primeiro lugar, os dados foram 
lançados numa folha de cálculo do Microsoft 
Excel. As colunas apresentaram o ano de 
medição e registo, sexo do indivíduo, se 
pratica ou não desporto, a modalidade 
praticada, os tipos de desporto de acordo com 
as classificações de Gonzalez (56), Mitchell et 
al. (57), os registos de peso e altura. Em 
seguida, foi introduzida mais uma coluna com 
o cálculo do índice de massa corporal 
(peso/altura2) e outra a indicar o estado 
(malnutrição, normal, sobrepeso ou 
obesidade). 

O quadro de Gonzalez (56) sofreu 
transformações porque há desportos 
impraticáveis (os de neve, por exemplo) ou 
muito raros (tiro, dardo de salão, golfe, 
canoagem e outros) em Moçambique. 
Desportos não classificados pelo autor (por 
exemplo, netbol) foram enquadrados nas 
categorias mais adequadas (netbol é de campo 
e baliza). 

Há desportos individuais ou 
colectivos dependendo da circunstância (por 
exemplo, atletismo). Nestes casos, se um 
praticante afectava ou não directamente os 
outros, o desporto foi considerado individual 
ou colectivo, respectivamente. Além disso, a 
forma mais frequente com que se pratica o 
desporto também foi tomada em conta. Por 
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exemplo, o ténis é mais praticado 
individualmente. 

As classes de Mitchell et al. (57) 
foram registadas em duas colunas. A primeira 
representou os níveis de consumo de oxigénio 
(maxO2) e a segunda a contracção muscular 
voluntária máxima (MVC). Foi também 
mencionada a cor a que cada modalidade 
corresponde de acordo com as células da 
tabela de Mitchell et al. (57). Para casos não 
especificados consideraram-se as modalidades 
mais frequentes que exigem menores valores 
de maxO2 e MVC. Isso porque neste estudo é 
importante saber sobre o mínimo de 
actividade física realizado pelos jovens 
adultos da Cidade de Maputo. 

Em todos os casos de indivíduos não 
desportistas as variáveis (células) foram 
assinaladas com a notação N/A (não 
aplicável). Em seguida, os dados forma 
transferidos para o SPSS 20. 

Primeiro observou-se as frequências e 
percentagens de homens e mulheres no geral e 
por ano. Depois, observou-se as preferências 
desportivas de acordo com o género. O 
mesmo tratamento deu-se aos desportos e às 
suas variáveis de acordo com os critérios de 
Gonzalez (56) e Mitchell et al. (57). Esta 
análise incluiu também as características 
estruturais e funcionais de cada desporto. Até 
aqui, já se tinha a informação básica sobre os 
desportos praticados pela população amostral. 

Fez-se uma análise das possíveis 
associações entre as classificações de 
Gonzalez (56) e Mitchell et al. (57). A 
conclusão desta análise ajudaria a evitar 
redundâncias e a fazer deduções entre as 
classificações em etapas mais adiantadas do 
estudo. 

Foram determinadas as principais 
medidas de tendência central e dispersão do 
índice de massa corporal. Os índices também 
foram caracterizados em função do ano, do 
sexo, desporto e aspectos estruturais e 
funcionais das modalidades. À medida que 
este processo decorria, realizaram-se testes 
paramétricos de Wilcoxon ou Friedemann a 
0,05 de significância para constatar-se se 
havia diferenças significativas entre as 
subclasses das variáveis e os índices de massa 

corporal. Até aqui, o primeiro objectivo 
específico foi atingido. 

O cálculo das prevalências iniciou na 
folha de cálculo do Excel. Na coluna de IMC 
fez-se formatação condicional para a 
identificação de valores abaixo de 18,5 kg/m2 
(subpeso), acima de 25 kg/m2 (sobrepeso) e 
30 kg/m2 (obesidade). Para todos os casos, 
fez-se a contagem. Cada prevalência foi 
calculada como a percentagem de casos no 
universo de indivíduos da amostra. Assim, foi 
atingido o segundo objectivo. 

Em seguida, as prevalências foram 
analisadas no tendo-se em conta todas as 
variáveis cardinais e ordinais da folha de 
cálculo. Tais variáveis incluíram os desportos 
e as suas características estruturais e 
funcionais. Para variáveis com pelo menos 
oito classes distintas, correu-se no SPSS um 
teste não paramétrico para amostras 
relacionadas a nível de significância de 0,05 
para se observar se existiria ou não diferenças 
entre as prevalências. Para todos os casos, fez-
se a comparação entre as prevalências nas 
classes. No fim destas análises, o objectivo 
final do trabalho foi atingido. 

3 Resultado e discussão 

3.1 Descrição da amostra 

A amostragem foi feita na 
completude, envolvendo 108 mulheres e 392 
homens (Tabela 1). A razão de mulheres para 
homens foi aproximadamente de 1:4. Esta 
diferença foi maior 2011 (≈ 1:4) em relação a 
2012 (≈ 1:3). Ainda assim, as diferenças entre 
os dados considerando os anos são mínimas a  = 0,05 (p = 0,005). 

A Figura 1 mostra a aderência e 
preferência dos desportos por parte dos jovens 
da Cidade de Maputo. 

Logo à primeira vista constata-se que 
quase metade (49,8%) dos indivíduos não se 
dedica ao desporto. Mais de dois terços das 
mulheres (69,4%) e quase metade dos homens 
(44,4%) não praticam desporto 
frequentemente. Dos desportos, futebol é o 
mais praticado (35% das pessoas), seguido de 
basquetebol (4,6%), atletismo (3%), artes 
marciais (2,4%), natação (2%), voleibol 
(1,6%) e outros (1%). 
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Tabela 1. Referências cruzadas de frequências e percentagens de indivíduos de ambos sexos por 
ano na amostra. Cada letra inscrita denota um subconjunto de Ano categorias cujas proporções da coluna 
não diferem significativamente entre si no nível 0,05. 

 Ano 
Total 

2011 2012 

Sexo 

Feminino 
Contagem 41a 67b 108 

% dentro de Ano 16,4% 26,8% 21,6% 

Masculino 
Contagem 209a 183b 392 

% dentro de Ano 83,6% 73,2% 78,4% 

Total 
Contagem 250 250 500 

% dentro de Ano 100,0% 100,0% 100,0% 
 
A aderência ao futebol é mais alta, 

tanto para os homens (38,8%) como mulheres 
(24,1%). O basquetebol é quase oito vezes 
menos praticado, envolvendo mais 5,6% dos 
homens e apenas 0,9% das mulheres. O 
atletismo também teve predilecção dos 
homens (3,6%) em relação sexo oposto 
(0,9%). Na amostra, só homens praticavam as 

artes marciais (3,1%) e a natação (2,6%). 
Voleibol foi o segundo desporto predilecto 
das mulheres (2,8%) mas também é praticado 
por homens (1,27%). Outras actividades 
físicas mencionadas foram andebol, ténis, 
netbol, ginástica e dança. Contudo, as 
frequências não são representativas para um 
estudo quantitativo. 

 

 
Figura 1. Percentagens dos desportos praticados pelos jovens da Cidade de Maputo. 
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Tabela 2. Rearranjo da classificação dos desportos quanto aos aspectos técnicos de acordo com 
as classes mais frequentes de desporto na Cidade de Maputo. Note-se que a tabela apresenta mais 
desportos do que os apresentados no presente estudo.  

Relação com 
o adversário 

Relação com 
o objectivo 

Relação com 
o colega 

Modalidade 

Com 
oposição 
directa 

Luta Individual Judo, karaté, esgrima, pugilismo, taekwondo 

Campo Colectivo Futebol, basquetebol, andebol, hóquei, netbol 

Quadra 
Individual Ténis, ténis de mesa, squash 
Colectivo Voleibol, badminton, paddle 

Sem oposição 
directa 

De marca Individual Atletismo, natação, halterofilismo 

Estético Individual Ginástica artística, skate, saltos ornamentais 

 

Os desportos encontrados exigiram 
um rearranjo mais adequado da classificação 
de Gonzalez (56) para a Cidade de Maputo 
(Tabela 2). 

A figura 4 permite uma comparação 
quantitativa entre os desportos praticados 
pelos jovens adultos da Cidade de Maputo 
considerando as diferenças de natureza 
técnica. 

Os desportos de oposição directa 
foram mais frequentes, perfazendo quase 90% 
dos atletas. Houve também uma abundância 
de registos de desportos praticados em campo 
(pouco mais de quatro quintos). Os de marca 
tiveram a quota de um décimo dos 
desportistas, seguidos pelos combates, os de 
quadra e, por fim, os estéticos. Quanto à 
quantidade de jogadores por partida, os 
desportos colectivos também perfizeram mais 
de quatro quintos dos atletas. 

Estas constatações sugerem que, 
frequentemente, os jovens atletas preferem 
desportos praticados em grupos através de 
parcerias e rivalidades, transportando algo 
(geralmente bola) uma área protegida pelos 
oponentes. Assim, o desafio é aberto e tende a 
ser directo. 

Aspectos estéticos são pouco 
relevantes e a violência é desencorajada. A 
preferência por desportos de campo e marca 
significa que satisfação da vitória é 
provavelmente mais forte motivador do que a 
busca de aptidão física. 

Numa outra perspectiva, potenciais 
efeitos fisiológicos dos desportos registados 
também foram estatisticamente analisados 
(Figura 3). 

Quase três quartos dos jovens adultos 
de Maputo praticam desportos de baixa MVC, 
isto é, dinâmicos. Um quinto pratica de média 
e os restantes alta dinâmica. Isto sugere que a 
flexibilidade como um requisito é 
inversamente proporcional à aderência ao 
desporto. O contrário acontece com o esforço 
empreendido (maxO2) pela prática desportiva. 
E este factor parece influenciar mais ainda a 
escolha. Assim, os jovens de Maputo parecem 
preferir desportos pouco dinâmicos mas muito 
enérgicos. 

Num ponto de vista mais 
generalizado, os jovens de Maputo ocuparam 
as faixas mais centrais da classificação de 
Mitchell et al. (57), excluindo desportos 
estáticos, como a snooker ou o golfe, e 
desportos extremos, como o remo. 

 

   
Figura 2. Comparação percentual dos tipos de desporto de acordo com a classificação de 

Gonzalez (56). 
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Figura 3. Comparação percentual dos níveis das dinâmicas dos desportos praticados pelos jovens 

adultos da Cidade de Maputo. MVC – máxima contracção muscular; maxO2 – consumo máximo de 
oxigénio por desporto. O terceiro gráfico mostra as percentagens dos desportos praticados de acordo com 
a dinâmica global. Azul – esforço mais baixo; amarelo – esforço moderado; laranja – maior esforço. Em 
condições normais, existiriam também a cor verde (deportos muito ligeiros) e vermelha (desportos 
extremos). 

 
O alto domínio da faixa amarela 

reforça a ideia da preferência por desportos 
moderadamente exigentes em termos 
energéticos e de flexibilidade. As diferenças 
entre laranja e azul, apenas significativa para 
os homens a  = 0,05, demonstra que se fosse 
para escolher estes optariam pelos desportos 
mais exigentes. 

Há algumas associações entre os 
sistemas de classificação de Gonzalez (56) e 
Mitchell et al. (57) (Tabelas 28, 19 e 20 do 
anexo). Todos os desportos pouco exigentes 
(da faixa azul) foram de oposição directa. Os 
desportos estéticos e marciais foram todos de 
exigência moderada. Contudo, os desportos 
moderadamente exigentes estão representados 
em todas as classes do sistema de Gonzalez 
(56), o que limita a associação incondicional e 
extensas deduções entre os aspectos técnicos e 
a dinâmica dos desportos para o caso dos 
jovens da Cidade de Maputo. 

Até aqui, ambos sistemas de 
classificação produziram informações 
distintas que permitiram a distinção entre 
várias características dos jovens de Maputo. A 
falta de associação linear flagrante entre estas 
sugere que é melhor continuar a explorá-las 
isoladamente. 

3.2 Índice de massa 

corporal 

A descrição básica dos índices de 
massa corporal está na Tabela 3. A média 
(20,6 kg/m2), mediana (20,4 kg/m2) e o 
intervalo de confiança de 95% (20,3 – 20,9%) 

denotam uma população essencialmente 
saudável tendo em conta as referências da 
OMS (2, 58). No entanto, os valores extremos 
(13,1 – 40,1 kg/m2) numa distribuição normal 
(Figura 4) sugerem que há pessoas 
severamente magras e com obesidade da 
classe III (muito severa) (58). 

Considerando-se desvio padrão (3,4 
kg/m2, c. v. = 16,6%) observa-se que grande 
parte dos valores encontra-se entre 17,2 kg/m2 
e 24,1 kg/m2. Isto pode significar que em 
condições normais espera-se que uma parte da 
população dos 19 aos 35 anos na cidade de 
Maputo seja ligeiramente magra e o excesso 
de peso é menos comum. 

O IMC médio de 2012 (21,7 kg/m2) 
foi superior ao do ano anterior (19,6 kg/m2) 
(Tabelas 15 e 16, no anexo) e os valores, no 
geral, foram seguramente maiores 
considerando-se  = 0,05. Não há sequer 
contacto entre os intervalos de confiança. Isto 
sugere que tenha havido um aumento 
generalizado de peso nos jovens adultos na 
cidade no período um ano, mas a média 
manteve-se no intervalo de valores 
recomendados. 

Contudo, os IMC de 2011 (13,1 – 
40,1 kg/m2) apresentam um espectro maior em 
relação a 2012 (14,2 – 35,0 kg/m2) e maior 
dispersão. O coeficiente de variação também 
foi ligeiramente maior (17,1% em 2011 e 
14,7% em 2012). Isso significa que os 
resultados de 2011 são um pouco mais 
imprecisos e que o aumento do IMC pode não 
ter sido tão grande como parece. 

Baixa 
74% 

Média 
20% 

Alta 
6% MVC Baixa 

6% Média 
9% 

Alta 
85% 

MaxO2 
Azul 
3% 

Amarelo 
83% 

Laranja 
14% 

MVC x maxO2 
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Tabela 3. Descrição estatística dos índices de massa corporal dos jovens da Cidade de Maputo. 

 Estatística 
(kg/m2) 

Erro padrão 
(kg/m2)  

IM
C

 

Média 20,649 0,1533 
Intervalo de confiança de 95% para 
média 

Limite inferior 20,348  
Limite superior 20,950  

5% da média cortada 20,443  
Mediana 20,400  
Variação 11,748  
Desvio padrão 3,4276  
Mínimo 13,1  
Máximo 40,1  
Range 27,0  
Intervalo interquartil 3,8  
Assimetria 1,158 0,109 
Kurtosis 3,313 0,218 

 

As mulheres apresentaram um IMC 
médio (21,9 kg/m2) significativamente ( = 
5%) maior do que o dos homens (20,3 kg/m2). 
De qualquer maneira, ambas médias 
representam valores recomendáveis. Contudo, 
o espectro de valores, índices mais extremos e 
o coeficiente de variação (mulheres – 20,5%; 
homens – 14,7%) foram também superiores 
nas mulheres. Tal como aconteceu com o ano, 
isto também deve atenuar a percepção 
amplitude da diferença do IMC entre os 

géneros, embora os dados tornem claro que tal 
dissimilitude existe. 

Quanto à prática do desporto per si? 
Os dados da Tabela 4 (Tabelas 20 e 21 do 
anexo têm mais detalhes) sugerem que o 
desporto tem o potencial de reduzir IMC. 
Mais uma vez, ambos grupos comparados 
apresentam médias na faixa geralmente 
recomendada de IMC. Um teste U de Mann-
Whitney a  = 0,05 sustenta a constatação (p 
= 0,016). 

  

 
Figura 4. Distribuição dos índices de massa corporal pela população analisada. No eixo das 

ordenadas, tem-se o número de indivíduos. 
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Tabela 4. Médias e desvios padrão dos IMC e frequências de indivíduos da amostra que praticam 
ou não desporto. 

Prática Média (kg/m2) Desvio padrão (kg/m2) Frequência 
Não 21,093 3,7263 249 
Sim 20,208 3,0470 251 
Total 20,649 3,4276 500 

 

Entretanto, a intersecção entre os IMC 
dos que praticam ou não desporto (baseada 
nas médias e nos desvios padrão) perfaz a 
faixa 17,4 – 23,3 kg/m2, havendo alguns casos 
que parecem desenquadrados da associação 
observada entre a prática desportiva e a massa 
corporal. 

As práticas desportivas tomadas 
individualmente apresentam características 
mais homogéneas. Estas não apresentaram 
diferenças a  = 0,05 (p = 0,377). Observe-se 
a Figura 5. 

Os praticantes de atletismo 
apresentaram o maior IMC médio (21,4 
kg/m2), seguidos pelos nadadores (20,3 
kg/m2), futebolistas (20,2 kg/m2), jogadores 
de voleibol (20 kg/m2), basquetebol (19,4 

kg/m2) e lutadores (19,2 kg/m2). As restantes 
classes não são representativas (N = 1), mas 
destas o tenista foi o único com peso abaixo 
do normal (17,6 kg/m2). Mas, até que ponto 
podem as amostras pequenas ser 
representativas? 

O aumento do tamanho das classes 
aparenta conferir certa precisão nas medições, 
mesmo que de forma muito ténue. De 
qualquer maneira, tudo indica que, na Cidade 
de Maputo, o IMC é uma variável pouco 
dependente do tamanho da amostra, pelo que 
a diferença de representatividade de amostras 
de tamanhos diferentes não deve ser muito 
grande. Contudo, classes extremamente 
pequenas continuam pouco confiáveis para 
análises quantitativas. 

 

 
Figura 5. Índices de massa corporal dos jovens da Cidade de Maputo tendo em conta as 

modalidades desportivas. 
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Figura 6. Relação entre os tamanhos dos grupos de atletas (ou não atletas) e os coeficientes de 

variação do IMC. 

 

Tendo em vista as classificações de 
Gonzalez (56) e Mitchell et al. (57), as 
diferenças estruturais ou funcionais dos 
desportos não condicionaram massas 
corporais particulares. Tanto considerando o 
tipo de oposição (p = 0,361%), os objectivos 
(p = 0,435) ou se os desportos são ou não 
praticados em equipa (p = 0,813), a MVC (p = 
0,951), maxO2 (p = 0,525) e, logicamente, a 
relação entre as componentes estática e 
dinâmica (p = 0,595), a significância 
assimptótica foi superior a 0,05. 

Os valores médios de IMC dos 

desportos de oposição directa (20,1 ± 3 kg/m2) 

e indirecta (21 ± 3,2 kg/m2) não foram 

estatisticamente distintos. A média mais baixa 

para os desportos de oposição directa em 

relação à indirecta pode estar relacionada com 

o fato de oponentes constituírem obstáculos 

imprevisíveis, exigindo mais energia para a 

sua superação. Também não houve diferença 

concernente ao objectivo ou meio 

característico do desporto. De qualquer modo, 

os IMC médios para este critério podem ser 

observados na  

Tabela 5, abaixo. 
Aparentemente, à medida que se 

caminha dos desportos mais delicados aos 
violentos, a massa corporal diminui. Isto 
também pode estar relacionado com o 
dispêndio de energia.  

 

Tabela 5. Índices médios de massa corporal tendo em conta os objectivos ou meios em que os 
desportos são praticados. 

Objectivo Média (kg/m2) Desvio padrão (kg/m2) 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 

y = -0,0105x + 16,436 
R² = 0,0913 
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Tabela 6. Índices médios de massa corporal dos jovens desportistas da Cidade de Maputo de 
acordo com a dinâmica e estática dos desportos praticados. Azul – esforço mais baixo; amarelo – esforço 
moderado; laranja – maior esforço. 

  MaxO2 (kg/m2) 

Baixa Média Alta Total 

MVC (kg/m 2) 

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 

 
 
Contudo, a classe estética tem pouca 

representatividade. A média nos desportos em 
equipa (20,1 ± 3 kg/m2), também mostrou-se 
ligeiramente inferior à dos praticados 
individualmente (20,4 ± 3,2 kg/m2), talvez 
pela alta interactividade. Ainda assim, a 
diferença das médias é de apenas três 
décimas, seguramente despida de 
significância. 

Observe-se a Tabela 6. Seja qual for a 
variável (MVC, MaxO2 ou tomando-se ambas 
em consideração), verifica-se que os valores 
médios correspondem ao pico dos índices de 
massa corporal. Isto sugere que existe um 
certo nível de energia empreendida que 
mantém o IMC por volta de 20,3 – 20,8 
kg/m2. Este é possivelmente um nível óptimo 
(Figura 7). O dispêndio de maior ou menor 
quantidade de energia tende a reduzir a massa 
corporal. 

As componentes funcionais dos 
desportos têm comportamentos consistentes 
com funções quadráticas com a negativo. A 
MaxO2 tem maior influência sobre o IMC, o 
que vai de acordo com a sua menor 

significância assintomática em relação à 
MVC. Entretanto, deve-se ter em conta que, 
além de a influência destas variáveis sobre o 
IMC ser baixa também foram usados apenas 
três pontos para a determinação para a 
construção do gráfico da Figura 7 e pode ser 
que estes sejam insuficientes para uma análise 
conclusiva. Três pontos podem ser unidos por 
gráficos de vários tipos de funções.  

3.3 Subpeso, sobrepeso e 

obesidade 

Aproximadamente dois terços dos 
jovens em estudo não têm problemas de 
deficiência nem excesso de peso (Tabela 7). 
Entretanto, mais de um quarto tem peso 
abaixo do normal e quase um décimo acima 
do normal. Deste último grupo, um pouco 
mais de um terço enfrenta a obesidade. 

Os dados sugerem que a malnutrição 
diminuiu em 46,9% de 2011 para 2012. No 
mesmo período houve aumento de quase a 
mesma percentagem (42,9%) de indivíduos 
com peso acima de normal, incluindo obesos. 

 

 
Figura 7. Análise do comportamento do IMC de acordo com o MVC, MaxO2 e considerando 

ambas variáveis. 
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Tabela 7. Prevalências (em percentagem) do baixo peso, do Sobrepeso e obesidade nos jovens 
adultos da Cidade de Maputo, tendo em conta o ano de registo. 

 Frequência por ano 
Total Prevalência (%) 

2011 2012 

Estado 

Malnutrição 94 34 128 25,6 
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 há uma 

tendência geral a aumento de peso. Ainda 
assim, o número de pessoas com peso normal 
também aumentou (apenas em 12,7%). 

A malnutrição mostrou-se mais 
frequente nos homens (27,8%) em relação às 
mulheres (17,6%). Independentemente do 
género, os indivíduos com peso normal 
constituíram cerca de dois terços (mas a 
proporção foi ligeiramente maior nos 
homens). O sobrepeso perfez quase um 
décimo das mulheres e cerca da vigésima 
parte dos homens. A obesidade cobriu quase o 
mesmo valor nas mulheres mas menos de um 
por cento nos homens. 

A prática desportiva não é 
provavelmente um dos maiores factores de 
sanidade nesta população porque a diferença 
entre as pessoas saudáveis que praticam ou 
não desporto. A Figura 8 torna notória a 
semelhança das prevalências da malnutrição, 

Sobrepeso e obesidade nos jovens adultos da 
Cidade de Maputo. Obviamente, os valores 
não são idênticos mas as variáveis nominais 
apresentam o mesmo comportamento. 

Há curiosamente mais indivíduos não 
desportistas com estatura normal. Além disso, 
os desportistas dominam a classe dos 
malnutridos. Respeitante ao excesso de peso e 
sobretudo à obesidade o contrário acontece. 
Há mais problemas nos indivíduos que não 
praticam desporto. Estes dados sugerem que o 
desporto é bom para evitar ou reduzir o 
excesso de peso mas não tem o mesmo poder 
sobre a manutenção ou na redução da 
malnutrição. 

A mostra as prevalências das 
condições nutricionais considerando cada 
desporto em particular. Isto permite saber até 
que ponto a malnutrição, Sobrepeso e 
obesidade afectam os praticantes de cada 
desporto.  

 

 
Figura 8. Prevalências dos diferentes estados nutricionais de acordo com os praticantes ou não de 

desporto. 
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Tabela 8. Prevalências de indivíduos em diferentes estados nutricionais por desporto. 

 Estado (%) 
Total (%)  

Malnutrido Normal Sobrenutrido Obeso 

Desporto 

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% 

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

Natação 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 de 
indivíduos de peso normal (das amostras 
representativas) é o atletismo, seguido pela 
natação, o futebol, basquetebol, artes marciais 
e, por fim, voleibol. Para todos estes 
desportos, há mais pessoas com peso normal. 
Contudo, para o voleibol, estas perfazem 
apenas metade dos praticantes. 

As artes marciais tiveram mais 
indivíduos malnutridos mas, em contrapartida, 
nenhum com peso acima do normal. 
Novamente, isto pode significar que este 
desporto tem o poder de reduzir 
consideravelmente a massa corporal. O 
atletismo teve a menor prevalência de 

indivíduos magros mas a maior de 
sobrepesados. Nesta última categoria o futebol 
teve a menor prevalência mas, curiosamente, 
este foi o único desporto com indivíduos 
obesos. Ainda assim, a prevalência de 
futebolistas obesos é baixa. 

Por fim, foi feita uma análise das 
prevalências da subnutrição, do sobrepeso e 
obesidade considerando no geral os aspectos 
técnicos e funcionais dos desportos (Tabela 
9). O problema desta análise é a alta 
dependência na frequência da prática de 
alguns desportos como o futebol e 
basquetebol.  

 
 

Tabela 9. Prevalências dos estados nutricionais dos jovens moçambicanos tendo em conta os 
sistemas de classificação desportiva. 

Critério Tipo 
Prevalência do estado nutricional (%) 

Total por critério (%) 
Magreza Normal Sobrepeso Obesidade 

A
sp

ec
to

s 
té

cn
ic

os
 

Oposição 
Directa 26,7 57,4 4,0 0,8 88,8 
Indirecta 2,0 8,0 1,2  11,2 

Objectivo 

Campo 23,5 53,0 3,6 0,8 80,9 
Luta 2,0 2,8   4,8 
Marca 1,6 7,2 1,2  10,0 
Quadra 1,6 1,6 0,4  3,6 

Equipe 
Colectivo 24,7 54,6 4,0 0,8 84,1 
Individual 4,0 10,8 1,2  15,9 

A
sp

ec
to

s 
fu

nc
io

na
is

 

MVC 
Baixa 22,3 48,2 3,2 0,8 74,5 
Média 4,4 13,5 2,0  19,9 
Alta 2,0 3,6   5,6 

MaxO2 
Baixa 2,0 3,6   5,6 
Média 2,0 6,0 1,2  9,2 
Alta 24,7 55,8 4,0 0,8 85,3 

Exigência 
física 

Azul 1,2 1,6 0,4  3,2 
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 bem 
representados, a prevalência de indivíduos 
normais é maior, seguida pelos casos de 
subnutrição, sobrepeso e, por fim, obesidade. 
Como já foi visto, a obesidade só ocorre em 
futebolistas, o que significa que foi observada 
como uma constante em desportos colectivos 
de campo e oposição directa que exigem 
média flexibilidade e muito esforço sendo, 
assim, de média exigência física. 

A prevalência absoluta de indivíduos 
com peso normal é muito maior em 
praticantes de desportos de oposição directa. 
Contudo, em termos relativos ela é 
ligeiramente maior para a oposição indirecta. 
A magreza é sempre maior nos de oposição 
directa, mas a diferença é mais ténue (≈ 1:2) 
numa perspectiva relativa. 

Os desportos de campo apresentam a 
maior prevalência absoluta de malnutrição 
(quase um terço), seguidos pelos de luta, 
marca e quadra. 

A Tabela 9 mostra as prevalências de 
todos estados nutricionais superiores para 
desportos colectivos em relação aos 
individuais. Mas se a análise for feita 
considerando-se apenas cada tipo de desporto, 
verifica-se que o factor colectividade não 
parece ter muita influência sobre as 
prevalências das condições nutricionais. Isto 
parece não condizer com as observações 
prévias mas foi demonstrado que não há 
diferenças significativas ( = 0,05) entre os 
IMC de desportos individuais e colectivos. 

O que acontece com MVC, maxO2 e o 
nível de exigência física é semelhante, 
também com baixa significância em relação a  = 0,05. Para a MVC e maxO2 o 
comportamento do IMC parece ser 
exactamente o oposto do que acontece com a 
malnutrição. Há um nível óptimo de 
flexibilidade e esforço (médio para os dois 
casos) associado à menor prevalência de 
malnutrição na faixa de 21,7 – 22%. Contudo, 
o aumento geral da exigência física parece 
estar associado à diminuição da prevalência 
da malnutrição. Este comportamento pode 
reflectir as desproporcionalidades das ordens 
de grandeza entre a MVC e maxO2. Mas é 
mais importante de facto levar em 
consideração a exigência física, que por si 
integra a componente dinâmica e estática. 

Não há sobrenutridos praticantes de 
desportos com alta MVC. Também não há 
para os de baixa maxO2. Entretanto, um 

décimo ou pouco mais dos desportistas que 
usam geralmente esforço e flexibilidade 
médios são sobrenutridos. Isso acontece, de 
um modo geral, com desportistas cuja 
exigência física é baixa ou alta. Para a as três 
variáveis de natureza funcional, os tipos de 
desporto não mencionados nesta última 
análise têm prevalência do sobrepeso 
correspondente a cerca da vigésima parte dos 
seus atletas. 

4 Discussão 

4.1 O desporto em Maputo 

Nesta busca de relações entre os 
desportos praticados pelos jovens de 19 a 35 
anos na Cidade de Maputo constatou-se que a 
prática desportiva tem o poder de diminuir 
significativamente a massa corporal. 
Observou-se também que há uma exigência 
física óptima (moderada) para que o efeito do 
exercício seja maximizado. Desportos 
recomendáveis seriam o futebol, ténis, as artes 
marciais, corrida de velocidade, marcha 
atlética ou a ginástica. 

Em primeiro lugar, os dados foram 
levantados com sucesso. Admita-se, porém, 
que alguns indivíduos possam ter mencionado 
os desportos favoritos, não necessariamente 
por praticarem regularmente. Aceite-se 
também que alguns podem não ter sido 
sinceros ou ter respondido erroneamente por 
problemas de natureza cognitiva. Contudo, o 
formulário era simples, claro e breve e o 
temor dos cidadãos pelas autoridades militares 
certamente limitou casos de insinceridade. Se 
houve respostas desonestas, estas certamente 
pouco afectaram o universo amostral. 

A proporção entre os indivíduos dos 
diferentes géneros (≈ 1 mulher: 4 homens) 
não corresponde à realidade (p = 0,7), que é 
aproximadamente igual a 1:1 (53). Isto pode 
ter acontecido pela baixa aderência feminina à 
expensão militar. É facto de que poucas 
mulheres se envolvem no serviço militar em 
Moçambique, comparando-se com o resto da 
África Austral, perfazendo apenas cinco a dez 
por cento do efectivo (59, 60), apesar de a sua 
aderência estar a aumentar (61). Mesmo 
assim, as amostras de ambos géneros são 
suficientes para análises estatísticas. As 
frequências foram apenas uma ferramenta 
para a determinação de percentagens 
(incluindo prevalências) e proporções. 
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O facto de quase metade dos jovens 
não praticar desporto deve-se certamente a 
várias razões: priorização dos estudos ou do 
trabalho, escassez ou inacessibilidade de 
infra-estruturas de educação física e desporto 
(por exemplos, há clubes e ginásios cujos 
preços repelem pessoas com baixo 
rendimento), fraca promoção do desporto nos 
órgãos de comunicação social (48), percepção 
ou reconhecimento limitados sobre o valor do 
desporto para a saúde ou simplesmente falta 
de interesse ou cultura desportiva. 

Entretanto, como disseram Prista et 
al. (20, 37) nos seus trabalhos, a baixa 
aderência ao desporto não implica 
necessariamente baixa actividade física. Há 
predomínio de ocupações físicas sobre as 
intelectuais em África e as dificuldades 
financeiras levam os jovens a trabalhar cedo. 
Isto faz com que a sua actividade física 
quotidiana seja elevada, mesmo que não 
pratiquem desporto. Além disso, o baixo 
rendimento familiar limita o uso do transporte 
motorizado, o que contribui para a alta 
actividade física. 

A relação quantitativa de aderência 
aos diferentes desportos vai de acordo com o 
senso comum e a informação académica. 
Basicamente, desportos de verão são comuns 
em Maputo e todos os desportos mencionados 
têm federações no país. Futebol é o desporto 
mais popular da Cidade de Maputo, assim 
como o é em todo o Mundo (62-67). Além 
disso, o gosto pelo futebol é uma herança 
histórica (45, 50). O basquetebol é o segundo 
mais popular, como acontece na Europa (68), 
nos EUA (69) e certamente muitos outros 
países, possivelmente em todo o planeta. O 
atletismo é também comum e uma das 
maiores atracções olímpicas e o destaque 
mundial de Lurdes Mutola e Tina da Glória 
devem ser fortes motivadores. 

A dança comum não é desporto, pelo 
menos no contexto nacional. A dança 
competitiva é muito rara em Moçambique. É 
possível que o praticante se estivesse a referir 
à ginástica artística (desporto) ou aeróbica. O 
conceito de desporto é subjectivo e facilmente 
confundido com exercício físico (70). De 
qualquer maneira, além de a amostra não ser 
representativa, a dança pode ser 
funcionalmente semelhante à ginástica.  

Pesquisas em adolescentes 
portugueses de idade escolar tiveram 
resultados similares (71, 72). Moreno et al. 

(71) só tiveram futebol e basquetebol como os 
desportos mais praticados como ainda a dança 
foi mencionada. Entretanto, aderência ao 
desporto foi maior, provavelmente em virtude 
das condições socioeconómicas. O atletismo 
foi frequente mas não tão destacado quanto 
em Maputo, provavelmente porque 
Moçambique tem razões históricas para 
valorizar mais este desporto. Do mesmo 
modo, o andebol parece mais preponderante 
em Portugal. Além disso, estes autores usaram 
uma amostra mais jovem. 

Alguns jovens devem praticar mais do 
que um desporto mas nenhum dos indivíduos 
observados mencionou tal facto. Isto pode ter 
ocorrido por problemas de percepção do 
formulário. O conhecimento prático 
desportivo é muito frequente em Maputo 
porque até à décima classe muitos jovens já 
terão praticado o futebol, basquetebol, 
voleibol, andebol, atletismo e outros desportos 
na escola. Além disso, jovens da Cidade de 
Maputo praticam mais desportos do que os 
encontrados na presente pesquisa (por 
exemplo, o hóquei, halterofilismo, hipismo e 
desportos motorizados). Hipismo e 
automobilismo são raros e restritos a elites 
mas os restantes são populares em 
Moçambique. 

Certos desportos podem ter sido 
ignorados por problemas de percepção. Por 
exemplo, a snooker e os matraquilhos são 
muito praticados em bares e locais de 
entretenimento de Maputo mas certamente 
não reconhecidos como desporto. Há também 
jogos nativos, como o bolar, stick (semelhante 
ao futebol de botão), a tampinha, “daí 
mesmo”, txovela e outros que exigem esforço 
físico considerável. 

Os desportos predominantes são de 
campo, bola e baliza ou cesto. A elevada 
frequência de futebolistas e basquetistas 
certamente influenciou todo o processo de 
análise. E o facto de estes desportos 
pertencerem à mesma classe do sistema de 
Gonzalez (56) e estarem próximos na 
classificação de Mitchell et al. (57) reforçou a 
dominância das suas características no perfil 
estatístico dos atletas da Cidade de Maputo. 
Mesmo assim, a dominância destes desportos 
é parte integrante do perfil moçambicano e de 
todo o Mundo, como foi observado acima. 

Assim muitos destes jovens praticam 
desportos colectivos de oposição directa, em 
campo, com bola e locais específicos 
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protegidos de marcação de pontos, em que a 
mistura global de flexibilidade e o esforço 
tendem a contrabalançar-se de modo a 
determinar um desempenho físico regular, 
sobretudo os homens. Contudo, verifica-se 
uma certa inclinação para desportos mais 
exigentes. Mais do que fonte de saúde, 
elegância e flexibilidade, o desporto 
moçambicano é provavelmente um modelador 
de relacionamentos, respeito e auto-estima. 
Isto pode ser explicado pela ínfima 
preferência por desportos estilísticos e a 
propensão de muitos para ver o desporto (ao 
vivo ou na televisão) em vez de jogar. 

A escolha de desportos pode estar 
associada ao custo (73-76). Por exemplo, é 
mais fácil comprar uma bola do que pranchas 
de skate, surf, mesas de snooker ou tacos de 
golfe. É mais fácil treinar futebol ou voleibol 
na escola do que praticar pára-quedismo. 
Arbel et al. (73) acrescentam que até o preço 
das instalações onde alguns desportos são 
praticados constituem um factor limitante. No 
entanto, Lera-López e Rapún-Gárate sugerem 
que o problema é mais complexo porque o 
poder de aquisição de produtos e serviços 
desportivos depende do género, nível 
académico e rendimento pessoal ou familiar 
(74, 75). Kokolakakis et al. (75) acrescentam 
ocupação e a idade entre os factores de 
aderência. 

4.2 Desporto e IMC 

O IMC médio dos jovens da Cidade 
de Maputo (20,6 kg/m2), assim como todo o 
intervalo de confiança de 95% para a média, 
encontram-se dentro da faixa considerada 
normal pela OMS (58). Isso vai de acordo 
com observações de Nhamtumbo et al. (16) e 
Prista et al.(20), apesar de estes terem 
trabalhado com públicos rurais e mais jovens. 
Pelo menos no que respeita à prevalência da 
obesidade há diferenças entre a população 
rural e urbana (3, 77), o que significa que o 
assunto ainda requer mais evidências. 

O aumento do IMC médio de 2011 
para 2012 sustenta a suspeita de que a 
obesidade tem-se tornado mais prevalente em 
Maputo, tal como nas metrópoles de vários 
países em desenvolvimento (3, 35, 78, 79). 
Entretanto, esta análise seria mais consistente 
num estudo coorte considerando um intervalo 
de tempo maior. Apesar disso, o aumento 
médio verificado foi dentro do intervalo 
normal. 

Assuma-se que numa translação 
perfeita dos valores isto significaria redução 
de prevalência da malnutrição 
aritmeticamente idêntica ao aumento da 
prevalência de sobrepeso e obesidade. De 
facto, a malnutrição diminuiu em 46,8%, 
enquanto o sobrepeso aumento em 54,4% e a 
obesidade 16,6%. A disparidade aritmética 
pode ser explicada pelo facto de indivíduos 
com massas corporais diferentes apresentarem 
metabolismo diferente (23, 27). Essa 
tendência parece boa para a malnutrição mas 
muito má para a o sobrepeso e a médio ou 
longo prazo a obesidade pode ganhar grande 
significância. Contudo, os dados sugerem que 
a malnutrição é ainda o maior dos problemas, 
afectando 25,6% dos jovens. 

As prevalências do sobrepeso (6%) e 
da obesidade (2,4%) são baixas em Maputo 
quando comparadas com muitos lugares do 
Mundo. Por exemplo, prevalência da 
obesidade abrangeu 19,9% em jovens do 
Teerão (Irão) (21) e o sobrepeso foi verificado 
em 47,8% de atletas de Manaus (80). De 
facto, evidências sugerem que os valores de 
IMC são, de um modo geral, mais baixos (81). 
Contudo, Gomes (3) diz que ainda assim a 
prevalência da obesidade em Maputo é alta no 
contexto nacional. 

Deve-se esperar valores de IMC 
superiores em mulheres? Sim, de acordo com 
muitos autores (3, 77, 81-86). Desde a década 
de 1990, a prevalência da obesidade é maior 
nas mulheres e está a aumentar num ritmo 
mais acelerado comparado ao dos homens (4, 
82, 83). Contudo, muitos autores afirmam que 
a obesidade é fisicamente mais problemática 
para os homens (83, 87), apesar existirem de 
fortes evidências contrárias (88). Kanter e 
Caballero (4) dizem que o impacto sobre os 
homens e as mulheres varia de país para país, 
mas muitos concordam que para as mulheres 
o excesso de peso tem maior efeito sobre a 
auto-estima e qualidade de vida (83, 88). 

O desporto reduz o IMC, tal como já 
foi previamente demonstrado (71, 89-93), 
apesar de existirem evidências contrárias (94). 
Miqueleto diz que isto acontece porque a 
gordura diminui e o volume muscular 
aumenta (95). A malnutrição foi maior entre 
os desportistas mas a sobrenutrição e 
obesidade para este grupo foram menores. 
Contudo, esta redução não faz muita diferença 
nos jovens da Cidade de Maputo porque, 
praticando como não o desporto, o seu IMC 
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médio encontra-se na faixa de elegância. 
Resultados semelhantes foram encontrados 
em outros estudos de atletas (1, 89). Mais uma 
vez, este fenómeno pode ser explicado pela 
exigente carga física quotidiana. A variação 
da prevalência de acordo com os estados 
nutricionais foi semelhante para os atletas e os 
não praticantes de desporto. As constatações 
deste estudo são muito consistentes com as de 
Wan Daud et al. (1). 

O peso provavelmente função da 
prática desportiva geral, não necessariamente 
das modalidades. Resultados semelhantes 
foram encontrados num estudo da Malásia (1) 
envolvendo atletas, praticantes regulares de 
exercício físico e sedentários. O aumento da 
actividade física foi inversamente 
proporcional ao IMC mas todas as médias 
encontraram-se no intervalo de peso normal. 
Contudo, diferentes desportos produzem 
diferentes resultados, mesmo que não sejam 
significativos a  = 0,05. Para Musaiger et al. 
(96), os resultados foram significativamente 
diferentes. Mas estes autores só analisaram 
quatro desportos (futebol, basquetebol, 
voleibol e andebol). Além disso presença de 
um número representativo de jogadores de 
andebol pode ter sido a principal causa da 
diferença com este estudo. De acordo com o 
estudo, os jogadores de andebol têm maior 
massa. 

O atletismo seria a melhor escolha 
desportiva para a manutenção do corpo e 
redução da malnutrição. Isto vai de acordo 
com observações de vários estudos em 
homens (71, 80, 90, 97) e mulheres (98), mas 
Saha (99) discorda. Contudo, este autor só 
comparou futebol e atletismo, não usou IMC e 
não calculou prevalências de estados 
nutricionais. O problema do atletismo parece 
ser a maior prevalência relativa de 
sobrenutridos se comparado aos outros 
desportos. 

Natação seria a segunda melhor 
escolha, mas também segue ao atletismo 
quanto ao problema de excesso de peso. 
Contudo, Fleck (90) suporta esta ideia 
dizendo que para os desportos em que o peso 
do corpo é suportado (natação, canoagem, 
etc.), a gordura corporal é maior. Contudo, o 
seu estudo é antigo (1983) e muita e aspectos 
como regras e dietas devem mudado 
substancialmente de lá até cá. Além disso, a 
sua amostra é tendenciosa porque ele 
trabalhou com atletas olímpicos. 

As artes marciais, como se esperava 
(80, 90), têm a menor prevalência de 
sobrepeso e ainda assim o menor IMC médio. 
Pode ser ideal para quem pretende evitar ou 
diminuir o excesso de peso. Contudo, 
lutadores do Botswana apresentam valores 
médios de IMC superiores aos de qualquer 
classe desportiva de Maputo (86). As 
diferenças entre as massas dos desportistas de 
ambos países é certamente resultante de 
algum factor socioeconómico. Botsuana é um 
país de médio rendimento, o que pode 
explicar um perfil dietético mais próximo ao 
dos países desenvolvidos. Além disso, 
Moçambique tem contacto com o mar e foi 
colonizado por Portugal, tendo herdado uma 
dieta tipicamente Mediterrânica. 

Futebol foi o único desporto praticado 
por indivíduos obesos mas a prevalência de 
excesso de peso é baixa comparada ao 
atletismo, à natação e ao voleibol. É provável 
que a presença de obesos tenha sido apenas 
uma casualidade. Moreno et al. (71) 
identificaram futebolistas entre os atletas com 
pesos mais normo-ponderados. 

Pelas observações deste estudo, o 
voleibol seria a pior escolha desportiva para a 
manutenção ou diminuição do peso. Isto 
condiz com o estudo de Fleck (90), que afirma 
que a quantidade de gordura é maior em 
desportos cuja estatura confere vantagem, 
como o voleibol e o basquetebol. Contudo, 
este estudo mostrou valores baixos de IMC e 
da prevalência do sobrepeso e alta prevalência 
da malnutrição. 

As massas corporais dos jovens 
praticantes de futebol e voleibol na Cidade de 
Maputo não diferem muito das encontradas 
nalgumas pesquisas estrangeiras (100). 
Entretanto, os valores de IMC da nossa cidade 
são relativamente baixos para o basquetebol 
(81, 89, 101-103), voleibol (102, 104), artes 
marciais (86, 93, 105) e outros desportos (106, 
107). Comparados entre si, os dados dos 
outros países (Botsuana, EUA, Brasil, Índia, 
Sri Lanka, Paquistão, Turquia, Grécia, etc.) 
parecem mais consistentes. Os desportos são 
os mesmos e muitos usaram o IMC, o que 
sugere que as diferenças não foram da 
metodologia usada. É possível que 
Moçambique precise de determinar os seus 
próprios valores de referência. Mesmo assim, 
os desportistas dos outros países também 
apresentaram IMC dentro da faixa 
recomendada. 
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A pesquisa de Saha (99) acima 
mencionada, feita na Índia, demonstrou que 
não há diferenças significativas de peso entre 
os praticantes de desportos individuais e 
colectivos. Os seus resultados são consistentes 
com os da presente pesquisa. A pesquisa deste 
autor teve uma amostra menor e apenas 
analisou futebolistas e praticantes de atletismo 
mas envolveu mais variáveis antropométricas, 
incluindo percentagem de gordura e medições 
de tamanhos de várias partes do corpo. 

Os desportos de exigência física 
moderada, como o futebol, as artes marciais e 
atletismo, parecem melhores controladores de 
peso. É fácil entender que o exercício físico 
demanda energia armazenada em forma de 
gordura e consequente perda de peso. Mas o 
que explica a proporcionalidade directa entre 
o peso e a exigência física? 

Tal pode ter acontecido porque o 
exercício físico aumenta a fome ou o apetite 
(23, 27, 108), sobretudo nos homens, ou 
escolha de alimentos para mais energéticos 
nas mulheres (108). Contudo, há cientistas 
que encontraram associação fraca (109, 110) 
ou mesmo inversa (111) entre o exercício 
físico e o apetite, mas considerando dietas 
particulares ou alimentos específicos. 

Além disso, outros factores 
dificilmente podem ser subestimados (112). 
Titchenal (23), por exemplo, mencionou o 
género, a disponibilidade e tipos de alimentos, 
aspectos comportamentais, ambientais e 
socioculturais. Nikola e Sergej (113) dizem 
que a actividade física é apenas importante 
para controlar a gordura em indivíduos até aos 
25 anos de idade. Numa amostra de idades 
indeterminadas entre 19 e 35 anos é difícil 
saber o que realmente está por detrás da massa 
corporal. Entretanto, a distribuição de idades 
não é normal porque os indivíduos geralmente 
comparecem na expensão militar aos 19 anos 
e espere-se que as idades predominantes 
sejam abaixo de 25. Assim, é provável que a 
actividade física seja o principal determinante 
do peso da amostra aqui estudada. 

O IMC depende mais da maxO2 em 
relação à MVC. Entretanto, ambas 
componentes funcionais do desporto definem 
conjuntamente o IMC como função da 
exigência física global. Enquanto a maxO2 
(força e resistência) é mais adequada para um 
dispêndio mais urgente de energia e redução 
de peso, a MVC (flexibilidade) é mais 

recomendável para a redução mais lenta ou 
manutenção da massa corporal. 

5  Conclusão 

Os jovens adultos desportistas da 
Cidade de Maputo têm IMC (20,2 kg/m2) 
significativamente menor (p = 0,016) 
comparados aos não atletas (21,1 kg/m2). 
Contudo, a diferença é pequena (< 1 kg/m3). 
Além disso, os níveis médios de IMC estão 
todos dentro da faixa descrita pela OMS como 
sendo de peso normal. Comparados a atletas 
de outras cidades do Mundo, incluindo 
africanas, os de Maputo apresentam peso mais 
baixo. 

Entre si, os desportos não determinam 
diferenças significativas no que respeita à 
capacidade de diminuição ou manutenção da 
massa corporal. Mesmo assim, é notório o 
facto de os desportos que exigem maior 
dispêndio de energia ou movimentação 
extrema mais frequente terem maior poder de 
redução da massa corporal. O atletismo e a 
natação são os desportos mais recomendáveis 
para tal efeito e o voleibol é o menos 
recomendável. Os lutadores sobrepesados e 
obesos devem ser raros mas há um número 
considerável de malnutridos. 

O futebol e basquetebol são 
certamente os desportos que mais estão a 
moldar o corpo dos jovens adultos 
moçambicanos pela frequência com que são 
praticados. Assim, os desportos que mais 
influenciam a massa corporal dos jovens são 
colectivos, de confrontação directa, pouco 
dependentes de factores ambientais, jogados 
com campo e bola, exigindo esforço e 
flexibilidade moderada. Estes são jogados 
essencialmente por entretenimento e 
convivência e não por razões salutares ou 
terapêuticas. 

Cerca de um terço dos indivíduos 
estudados tem peso normal, desportistas como 
não. As prevalências de estados nutricionais 
dos atletas apresentam um perfil semelhante 
ao da população, no geral. Entretanto, há mais 
atletas malnutridos mas, em contrapartida, há 
mais não atletas sobrepesados e obesos. 

É provável que outros factores 
(socioeconómicos, ambientais e genéticos) 
tenham maior participação na definição da 
massa corporal dos jovens da Cidade de 
Maputo. 
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6 Recomendações 

O uso de depoimentos pessoais tem 
certamente validade limitada por ser 
susceptível a problemas como falta de 
sinceridade, má percepção ou memória. Seria 
recomendável uma comparação entre 
indivíduos formalmente federados e não 
federados. 

Uma vez que os índices de massa 
corporal tendem a ter uma distribuição 
normal, é possível que a sua escala de valores 
seja pequena e tenha comprometido a precisão 
das análises. Isso remete à controvérsia do seu 
uso para estudos epidemiológicos. Estudos 
paralelos poderiam incluir alternativas como, 
por exemplo, a razão altura-tórax. 

Este estudo não considerou o tempo 
nem a frequência de dedicação dos indivíduos 
aos desportos. Indivíduos que praticam o 
mesmo desporto com frequências diferentes 
têm diferentes resultados na redução ou 
manutenção da massa corporal (27). Assim, é 
recomendável que no futuro seja também 
analisado o tempo que cada indivíduo 
despende na prática desportiva. 

Os sistemas de classificação dos 
desportos mostraram-se muito úteis neste 
trabalho. Muitos desportos apresentam 
características comuns, com o mesmo efeito 
físico ou psicológico sobre os praticantes. Em 
várias circunstâncias será melhor estudar-se 
tais características ou variáveis do que 
taxativamente os desportos em si. Além disso, 
há muitas actividades físicas que partilham 
características com os desportos (é o caso da 
dança e a ginástica artística). 

O elevado esforço empreendido em 
estudos da população rural pode estar a criar 
um défice de conhecimento sobre os 
citadinos. A Cidade de Maputo alberga 
indivíduos provenientes de todo o país e de 
outros países e isso resulta numa miríade de 
conflitos socioeconómicos que podem estar a 
ser negligenciados. Problemas de Saúde 
Pública e Nutrição como o abordado neste 
estudo deverão ser analisados com maior 
frequência. 

Há necessidade de estudo do efeito de 
outros factores que influenciam na massa 
corporal dos jovens da Cidade de Maputo, 
como idade, aspectos dietéticos, genéticos 
socioeconómicos e ambientais e mesmo a 
actividade física não desportiva, também 
requerem estudos aprofundados. É a miríade 

de todos estes e o desporto (quando praticado) 
que determina o IMC dos indivíduos. 

Moçambique precisa de estudos locais 
para a validação do IMC e determinação de 
valores de referência. Comparado a países 
socioeconomicamente e culturalmente 
diferentes como Brasil, Malásia, Botsuana, 
Índia e outros, parece ter sempre valores 
baixos tanto os desportistas como os não 
atletas. 
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