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Atividade física em crianças e jovens
residentes em uma comunidade rural
moçambicana: efeitos da idade, sexo 
e estado nutricional

Leonardo Nhantumbo,1 José Maia,2 Sílvio Saranga1

e António Prista1

Objetivos. Examinar os níveis de atividade física e a sua associação com a idade, o sexo e o
estado nutricional em crianças e jovens residentes em uma comunidade rural em Moçambique.
Métodos. A amostra incluiu 845 crianças e jovens de 7 a 16 anos de idade, de ambos os
sexos. Foram medidos a altura e o peso. A atividade física foi avaliada com um questionário de-
senvolvido e validado para a população de Moçambique. A classificação do estado nutricional
se baseou nos critérios recomendados pela Organização Mundial da Saúde. Para testar a inte-
ração entre a idade e o sexo e as diferenças entre os grupos nutricionais, foram utilizadas a aná-
lise de variância (ANOVA) e a análise de covariância (ANCOVA), respectivamente.
Resultados. A idade e o sexo tiveram um efeito significativo em todos os grupos de ativi-
dade, à exceção do tempo despendido com caminhadas, em que o efeito do sexo não foi signifi-
cativo (F = 0,4, P = 0,517). As meninas apresentaram maior atividade do que os meninos.
Houve associação entre idade e sexo apenas nas atividades domésticas (F = 1,933, P = 0,044)
e desportivas (F = 2,32, P = 0,014). Nos meninos, somente o coeficiente de atividade total foi
diferente entre os grupos nutricionais (F = 3,44, P = 0,017), com os normoponderais apresen-
tando atividade significativamente maior do que os com déficit de altura ou com déficit si-
multâneo de peso e altura. Nas meninas, as diferenças significativas ocorreram apenas nas ati-
vidades domésticas (F = 2,65, P = 0,049), onde as meninas normoponderais e com déficit de
peso diferiram dos demais grupos nutricionais e as com déficit de altura diferiram das com dé-
ficit simultâneo de peso e altura. 
Conclusões. O déficit de altura e o déficit de peso, ou a combinação de ambos, não pareceu
condicionar os níveis de atividade física em crianças e jovens rurais em Moçambique.

Atividade física, estado nutricional, saúde da população rural, Moçambique.

RESUMO

A extensão dos problemas de sobre-
peso e de obesidade nos países em
transição sociodemográfica e nutricio-
nal aumentaram o grau de interesse
pelo estudo dos níveis e padrões de
atividade física (1–3). Paradoxalmente,
nesses mesmos países, e particular-

mente nos países da África, a pre-
valência da má nutrição na infância
continua elevada (4), resultado da rea-
lidade contextual própria desse conti-
nente. Assim, a desnutrição e a obesi-
dade coexistem num quadro de fortes
assimetrias de natureza socioeconô-
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mica (5, 6). É, contudo, escassa a in-
formação sobre o estado atual do cres-
cimento e da atividade física das po-
pulações africanas, em particular na
faixa em idade escolar.

Sendo a África um continente ainda
extensamente dependente do trabalho
manual, pode-se pressupor que a con-
dição nutricional e os níveis de ativi-
dade física apresentem uma interação
decisiva com a capacidade de trabalho,
sobretudo nos segmentos da popu-
lação que vivem essencialmente de
subsistência familiar. Contudo, face à
escassez de pesquisas nesse domínio, a
relação entre a produtividade, a ativi-
dade física, o estado nutricional e a
saúde ainda não está elucidada com o
rigor desejável, sobretudo em crianças
e jovens (7, 8). Essa escassez torna im-
perativa a realização de estudos acerca
do tema no continente africano.

As pesquisas realizadas até o pre-
sente momento têm tido como método
dominante a comparação de grupos de
crianças e adolescentes organizados em
função da classificação nutricional defi-
nida pelos critérios antropométricos
mais usados em saúde pública (9). Na
procura de um significado biológico
para esses critérios, os grupos nutricio-
nais são comparados quanto a aspectos
como os níveis de atividade física
(10–12), o desempenho corporal (12–14)
e os indicadores imuno-hematológicos
(15). De uma forma geral, e no que
tange à população em idade escolar, os
critérios revelam-se suficientes para dis-
tinguir o sobrepeso da obesidade, mas
não para discriminar os grupos classifi-
cados como subnutridos e normais (14). 

A classificação do estado nutricional
de uma criança em função da posição
percentílica que ocupa numa carta de
valores normativos é, pois, controversa
(16). A falta de validade transcultural
dos valores de corte utilizados nesse
tipo de classificação, porque construí-
dos a partir de estudos realizados com
crianças e jovens de países desenvolvi-
dos, tem sido apontada como a princi-
pal matriz dessa controvérsia (13, 17).
Em geral, à exceção das tarefas depen-
dentes do tamanho corporal, as crianças
subnutridas não divergem das crianças
normais nas características de aptidão
física ou níveis de atividade física habi-

tual (13, 18). Entretanto, não há estudos
suficientes ou metodologicamente ade-
quados para evidenciar as limitações da
classificação tradicional do estado nutri-
cional, especialmente em populações
rurais, como é o caso da maior parte da
população na África. Contudo, nesse
tipo de sociedade, o trabalho é parti-
lhado pelos membros da família me-
diante uma rigorosa divisão de tarefas
em função do sexo e da idade (19–21).
Essa divisão de tarefas define o perfil de
atividade física de uma grande parte da
população, pelo que se reveste de ele-
vada importância a análise dos níveis e
padrões de atividade física nessa reali-
dade contextual (8). 

É comum, nessas sociedades tradicio-
nais desfavorecidas, que as necessida-
des básicas, como o provimento de ali-
mentos, sejam satisfeitas mediante um
investimento em trabalho humano. Adi-
cionalmente, para as crianças que vivem
nesse meio, a atividade física de intensi-
dade elevada não é uma opção, mas sim
um imperativo de sobrevivência (22).
Nessas sociedades de subsistência fami-
liar parece haver uma relação plástica e
dinâmica própria entre os “insultos” nu-
tricionais e as exigências energéticas das
atividades de subsistência, que, do
ponto de vista da pesquisa, interessa ex-
plorar, de forma a tornar esse assunto
mais inteligível. Assim, o presente es-
tudo teve como objetivos: 1) descrever
os níveis de atividade física de crianças e
jovens rurais de ambos os sexos da loca-
lidade de Calanga, Moçambique; 2) ava-
liar o perfil da atividade física em função
da idade e do sexo; e 3) contribuir para a
validação dos critérios de corte reco-
mendados pela Organização Mundial
da Saúde (OMS) para a classificação do
estado nutricional dos sujeitos. 

MATERIAIS E MÉTODOS

Área de estudo

O presente estudo foi realizado na
localidade de Calanga, um dos locais
selecionados no âmbito do projeto de
abrangência nacional “Variabilidade
biológica humana em Moçambique:
implicações para educação física, pro-
filaxia e saúde pública”. Os objetivos

desse projeto foram descrever e inter-
pretar os padrões de variabilidade hu-
mana no crescimento físico, na matu-
ração biológica, na aptidão física, na
atividade física, no desenvolvimento
motor e nos indicadores de saúde em
crianças e jovens moçambicanos, bem
como entender a influência dos aspec-
tos genéticos e ambientais na diferen-
ciação interpopulacional e interindivi-
dual daqueles parâmetros. 

A localidade de Calanga situa-se 75
km ao norte da capital do País,
Maputo, e tem uma superfície de 2 373
km2. A população de Calanga foi esti-
mada em 9 451 pessoas, sendo 3 361
crianças e jovens com idade entre 6 e
20 anos (23). Trata-se de uma popu-
lação tipicamente rural e bastante iso-
lada, com vias de acesso precárias e
desprovida de meio de transporte pú-
blico, água canalizada e eletricidade. É
uma população que se dedica essen-
cialmente à agricultura de subsistência
familiar e às atividades artesanais.

Amostra

A amostra foi constituída por 845
crianças e jovens de ambos os sexos
com idade de 7 a 16 anos, sendo 458
meninos e 387 meninas. Todos fre-
qüentavam o ensino primário do 1° (1a

a 5a classes) e 2° (6a e 7a classes) graus
da localidade de Calanga, distrito da
Manhiça, na província de Maputo. A
seleção das escolas foi aleatória. Dentro
das escolas selecionadas, foram avalia-
dos todos os alunos cujos pais anuíram
ao estudo. Os sujeitos constituintes da
amostra representam 25,1% de toda a
população de Calanga com idade com-
preendida entre os 6 e os 20 anos.

A metodologia e os objetivos do es-
tudo foram antecipadamente explica-
dos aos pais e aos encarregados de edu-
cação, bem como às direções das escolas
e ao chefe e oficiais do posto adminis-
trativo e líderes comunitários. Aos en-
carregados de educação que soubessem
ler foi solicitado que lessem e assinas-
sem um termo de consentimento infor-
mado preparado para o estudo, o qual
detalhava os objetivos e procedimentos
essenciais; aos que não sabiam ler, o
mesmo termo de consentimento infor-
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mado foi lido em voz alta por um dos
avaliadores membros da equipe e expli-
cado em língua local (ronga), tendo sido
solicitada a impressão digital do dedo
indicador direito como prova do seu
consentimento e anuência à pesquisa. 

O estudo foi aprovado pelas autori-
dades nacionais de saúde e de edu-
cação de Moçambique e pelo Comitê
Nacional de Bioética para a Saúde.

Antropometria e atividade física

A altura e o peso foram medidos com
um estadiômetro da marca Harpender
e uma balança de marca Secca (M 01-
22-07-245), de acordo com a padroni-
zação descrita por Lohman et al. (24).

A atividade física foi avaliada por
um questionário desenvolvido e vali-
dado especificamente para essa popu-
lação (25). O questionário foi aplicado
em português, no formato questioná-
rio-entrevista, em que o entrevistador
lê a pergunta e registra a resposta. O
questionário contém perguntas fecha-
das sobre o número de vezes que o su-
jeito pratica, por semana, cada uma
das atividades listadas, que foram es-
tabelecidas com base nos hábitos da
população estudada. Por razões práti-
cas, as atividades foram agregadas em
quatro grupos, nomeadamente: ativi-
dades domésticas (oito tarefas, por
exemplo, cozinhar, carregar água, cul-
tivar); jogos recreativos (nove jogos,
por exemplo pular corda, correr); des-
portos (sete modalidades, por exem-
plo, voleibol, futebol, ginástica); e
andar (três intervalos, como duração
de menos de meia hora, entre meia e 1
hora e mais de 1 hora). O questionário
hierarquiza os sujeitos pela atribuição
de um coeficiente de atividade que é
estabelecido, em cada grupo de ativi-
dades, pela soma da estimativa do
valor, em equivalente metabólico
(MET), do custo energético de cada ati-
vidade multiplicada pelo número de
vezes por semana declarado (25). 

Estado nutricional

A classificação do estado nutricio-
nal foi efetuada com base em critérios

estabelecidos para a saúde pública em
pesquisa de natureza epidemiológica,
seguindo as recomendações da OMS
(9). Os sujeitos foram classificados em
quatro grupos nutricionais de acordo
com as curvas de crescimento dos Cen-
ters for Disease Control and Prevention/
National Center for Health Statistics/
World Health Organization (CDC/
NCHS/WHO): i) grupo normal ou
normoponderais (altura para idade,
peso para altura e peso para idade 
≥ –2 desvios padrão, ou DP; ii) grupo
com déficit de altura para a idade
(stunted; altura para idade < –2 DP);
iii) grupo com déficit de peso para a
altura (wasted, índice de massa corpo-
ral, IMC, para idade < percentil 5); e
iv) grupo com déficit de altura e de
peso (altura para idade < –2 DP e IMC
para idade < percentil 5). Os escores z
de altura para a idade, peso para a
idade e peso para a altura foram cal-
culados no programa Epi Info, versão
3.3.2, através da transformação dos
valores de peso e de altura em desvios
padrão relativos aos valores de re-
ferência norte-americanos (9).

Procedimentos estatísticos

A análise descritiva das variáveis 
foi feita no programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versão
14.0, e contou com as medidas básicas,
ou seja, a média e o desvio padrão. 
Os dados foram verificados quanto à
normalidade de sua distribuição,
assim como à eventual presença de
pontos fora da curva (outliers). O pres-
suposto de distribuição normal dos
valores foi verificado através do teste
de Kolmogorov-Smirnov. A interação
entre a idade e o sexo nas diferentes
atividades ao longo da idade foi tes-
tada através da análise de variância
(ANOVA). As diferenças entre os gru-
pos nutricionais nos seus níveis de ati-
vidade física foram testadas através da
análise de covariância (ANCOVA),
usando o grupo nutricional como fator
fixo e a idade como co-variável. O teste
de Bonferroni foi aplicado para efetuar
a análise de comparações múltiplas
post-hoc. O nível de significância foi
mantido em 0,05.

RESULTADOS

Sexo e faixa etária

Os resultados da ANOVA e os esco-
res de atividade física referentes aos
diferentes grupos de atividades para o
sexo e a idade são apresentados na ta-
bela 1. É evidente o efeito significativo
da idade e do sexo em todos os grupos
de atividade, à exceção do tempo des-
pendido com caminhadas, em que o
efeito do sexo não foi significativo.
Nas atividades domésticas, as meninas
apresentaram valores com um padrão
claramente incremental ao longo da
idade e significativamente mais eleva-
dos do que os valores relativos aos me-
ninos, à exceção dos 16 anos, onde se
registrou um declínio. Já nos meninos,
ainda que os seus valores médios ten-
dam a aumentar ao longo da idade, o
padrão foi oscilatório.

Nos jogos recreativos, as meninas
apresentaram médias mais elevadas,
porém com uma oscilação marginal.
Não houve nenhuma variação signifi-
cativa ao longo da idade em ambos os
sexos. Os meninos apresentaram mé-
dias mais elevadas do que as meninas
na participação em atividades despor-
tivas, sendo quase o dobro em todas as
idades. Os escores médios referentes
ao tempo despendido com caminha-
das não diferiram entre os sexos e evi-
denciam uma oscilação marginal ao
longo da idade.

Os valores das médias do coeficiente
de atividade total sugerem que as me-
ninas são mais ativas, mas demons-
tram um padrão oscilatório ao longo
da idade. As interações entre a idade e
o sexo foram significativas somente
nas atividades domésticas (F = 1,933; 
P = 0,044) e nas desportivas (F = 2,32;
P = 0,014).

Grupos nutricionais

A tabela 2 apresenta os resultados
da comparação dos níveis de atividade
física conforme os grupos nutricionais.
Nos meninos, os resultados eviden-
ciaram diferenças significativas entre
os grupos nutricionais apenas no
coeficiente de atividade total (F = 3,44;
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P = 0,017). Os meninos classificados
como normoponderais diferiram dos
classificados como tendo déficit de al-
tura ou simultaneamente déficit de
peso e de altura. Nos demais grupos
de atividades não foram encontradas
diferenças significativas. Nas meninas,
as diferenças significativas ocorrem
apenas nas atividades domésticas 
(F = 2,65; P = 0,049), em que as normo-
ponderais e aquelas com déficit de
peso diferiram das pertencentes aos
demais grupos nutricionais, enquanto
que as com déficit de altura diferiram
apenas das que apresentaram simulta-
neamente déficit de peso e de altura.

DISCUSSÃO

Uma das constatações que emerge
dos resultados deste estudo é que, no
grupo de atividades domésticas, as
meninas apresentaram valores médios
significativamente mais elevados em
relação aos meninos e com um padrão
consistentemente incremental ao
longo da idade. O mesmo se observa
em relação aos jogos recreativos, ainda
que, nesse caso, sem nenhuma inte-
ração entre o sexo e a idade. Esses re-
sultados corroboram os valores referi-
dos em estudos que avaliaram os
níveis e os padrões de atividade física
através do mesmo questionário em
crianças e jovens de ambos os sexos
dos 8 aos 15 anos provenientes de di-
versos estratos sociais de Maputo (13,
18). Tais estudos permitiram constatar
que as meninas e os mais desfavoreci-
dos economicamente apresentavam
níveis de atividade mais intensos que
os meninos e os socioeconomicamente
privilegiados, respectivamente. No Se-
negal também foram salientados ní-
veis elevados de atividade física em
meninas adolescentes (19, 22). É re-
alçado que os hábitos de atividade fí-
sica em crianças e jovens são influen-
ciados por determinismos de natureza
ambiental, psicológica e sociocultural,
com particular destaque para certos
determinantes biodemográficos como
o sexo, a etnia e o estatuto socioeconô-
mico (26). Os resultados encontrados
no grupo de atividades domésticas e
nos jogos recreativos parecem explica-

dos por esses determinantes biodemo-
gráficos e pela divisão de tarefas pró-
pria de uma sociedade de subsistência
familiar, já que é bem reconhecido,
nesse tipo de sociedade, o envolvi-
mento de crianças e adolescentes em
atividades domésticas e agrícolas diá-
rias intensas (19, 27).

Os escores médios das atividades
desportivas dos meninos são significa-
tivamente mais elevados em relação
aos das meninas, sendo quase o dobro
em todas as idades. Esse grupo de ati-
vidades é o que apresenta valores mé-
dios mais baixos, fato que parece cor-
roborar as constatações de estudos
anteriores realizados com a população
escolar de Maputo, em que foi possível
observar que a atividade desportiva
ocupava um espaço de pouca im-
portância no dispêndio energético
total daquelas crianças e jovens (13, 18,
28). A particularidade de o futebol ser
a única modalidade desportiva que se
pratica nesse meio rural pode explicar
as médias mais elevadas exibidas
pelos meninos nesse grupo de ativida-
des, já que se trata de um esporte que
goza de muita popularidade e pre-
ferência no seio dos mesmos.

Os escores médios referentes ao
tempo despendido com caminha-
das não diferem entre os sexos e evi-
denciam uma oscilação marginal ao
longo da idade. Tratando-se de uma
população rural desprovida de qual-
quer meio de transporte, esses resulta-
dos parecem lógicos, pois os sujeitos
percorrem longas distâncias a pé,
tanto de casa para a escola e vice-
versa, assim como nas suas atividades
de subsistência.

O coeficiente de atividade total
apresenta escores médios das meninas
significativamente mais elevados em
relação aos meninos. Esse quadro era
esperado a partir da constatação de
que, à exceção das atividades esporti-
vas, as meninas apresentaram médias
mais elevadas nos demais grupos de
atividades.

O presente estudo não confirma o
declínio nos níveis de atividade física
ao longo da idade descrito nas
sociedades industrializadas (29–33),
excetuando-se o caso das meninas, que
aos 16 anos mostraram um declínio em

todos os grupos de atividades. Na ver-
dade, os escores médios aumentam em
função da idade em quase todos os
grupos de atividades, se bem que com
uma oscilação marginal em alguns
grupos etários.

O incremento da atividade física ao
longo da idade nos sujeitos deste es-
tudo pode ser justificado pelo con-
junto de atividades de subsistência fa-
miliar próprias de uma população
rural, nomeadamente as atividades
agrícolas não mecanizadas, as ativida-
des domésticas de considerável de-
manda energética, o percurso de lon-
gas distâncias a pé transportando, não
raras vezes, cargas adicionais. É tam-
bém provável que um gradiente socio-
cultural próprio desta população, ca-
racterizado pela prática de jogos
tradicionais e atividades lúdicas vigo-
rosas, deva ser tomado em conside-
ração na explicação parcial dos resul-
tados encontrados. Por outro lado,
verificamos que as meninas são bas-
tante mais ativas do que os meninos, o
que também contraria os resultados
salientados nos países desenvolvidos,
que apontam os meninos como sendo
os mais ativos (29, 30, 32, 34–37). As di-
ferenças nos níveis de atividade física
a favor das meninas podem resultar
do tipo de atividade, de sua duração e
intensidade associadas ao âmbito da
divisão de tarefas numa comunidade
de subsistência familiar. Desde peque-
nas, as meninas são treinadas no sen-
tido de desenvolver tarefas domésticas
e agrícolas árduas, como carregar
lenha e água, pilar e moer cereais,
entre outras. Debaixo da supervisão de
suas mães, são envolvidas em tarefas
domésticas que representam o maior
volume dos afazeres domésticos diá-
rios, e são educadas no sentido de
zelar pela casa e pelos seus irmãos
como parte da sua preparação para a
formação do seu futuro lar, ao que se
acresce ainda o tempo despendido em
jogos e atividades lúdicas.

A outra constatação importante
deste estudo é que, na maioria das ati-
vidades consideradas, os diferentes
grupos nutricionais não divergem
quanto ao nível e padrão de atividade
física. Com efeito, as únicas diferenças
significativas ocorrem no coeficiente
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de atividade total e nas atividades do-
mésticas. Contudo, seria razoável es-
perar que o grupo de normoponderais
apresentasse níveis de atividade física
mais elevados em relação aos demais
grupos, face à restrição energética re-
sultante da condição de déficit nutri-
cional. Como se pode depreender,
tanto nos meninos como nas meninas,
em quatro dos cinco grupos de ativi-
dades, os níveis de atividade física dos
normonutridos não superam os dos
malnutridos.

Resultados similares foram encon-
trados no Senegal em um estudo com
crianças ligeiramente malnutridas de
10 a 12 anos de idade, em quem não foi
encontrada nenhuma associação entre
os índices de atividade física e o estado
nutricional (12). Ainda no Senegal,
foram constatados níveis elevados de
atividade física em meninas adoles-
centes, não obstante um nítido atraso
linear no crescimento e na sua matu-
ração biológica (38). Resultados de es-
tudos com crianças e jovens em idade
escolar de Maputo também permiti-
ram constatar que os níveis de ativi-
dade não se diferenciavam entre os vá-
rios grupos nutricionais (13, 14).

Tem sido referida, na literatura (39,
40), uma redução da atividade física em
crianças malnutridas, entendida como
sendo a primeira linha de defesa do or-
ganismo no sentido de regular o ba-
lanço energético. No entanto, alguns au-
tores consideram que tal cenário só é
plausível em crianças malnutridas em
idade pré-escolar, e que, mesmo neste
caso, a redução na atividade física pa-
rece dever-se mais ao atraso no desen-
volvimento motor do que propriamente
a uma restrição energética (41). Tanto
quanto julgamos saber, não existe ne-
nhum estudo que reporte uma redução
na atividade física em crianças com
idade superior à pré-escolar sofrendo
de má nutrição moderada. No entanto,
níveis de atividade física considerados
normais foram encontrados em meni-
nas e meninos colombianos (39) e em
meninas senegalesas (38) na condição
moderada de déficit de altura.

No contexto da presente amostra, o
déficit de altura, de peso, ou a combi-
nação de ambos parece não condicio-

nar os níveis de atividade física. Parece
claro que as necessidades e os esforços
para a subsistência de uma população
rural tornam incontornável que as
crianças desse meio desenvolvam ati-
vidades domésticas diárias. Dessa inte-
ração contextual que essas crianças
estabelecem no dia-a-dia com o meio
parece resultar uma plasticidade
adaptativa própria. Tal maleabilidade
adaptativa sugere que as atividades de
subsistência familiar desenvolvidas
nesse contexto sejam encaradas como
um comportamento sociocultural pró-
prio e que gerem uma competência fi-
siológica imprescindível para fazer
face ao estresse físico e nutricional que
o meio coloca aos sujeitos no âmbito da
sua subsistência diária.

Ainda que o uso do critério antropo-
métrico para classificar o estado nutri-
cional em crianças e adolescentes seja
de caráter “universal”, até o momento
o seu significado biológico não parece
ainda bem estabelecido. Por conse-
guinte, a classificação do estado nu-
tricional de uma criança com base na
posição percentílica que ocupa na dis-
tribuição dos valores de referência
gera polêmica. Tal fato decorre da sus-
cetibilidade que esse procedimento
encerra de gerar interpretações equí-
vocas em relação à configuração dos
valores estaturo-ponderais das popu-
lações dos países em desenvolvi-
mento, uma vez que tal classificação se
baseia em valores oriundos de crianças
e jovens de países desenvolvidos (13,
17). Com efeito, os pontos de corte
propostos pelas normas do CDC/
NCHS/WHO (9) foram testados num
estudo realizado com crianças e jovens
moçambicanos (14) e postos em causa
ao não revelar nenhuma relevância
biológica referente ao ponto de corte
mais baixo, o qual supostamente iden-
tifica as crianças classificadas com in-
suficiência alimentar. A ausência de
níveis reduzidos de atividade física
nos grupos com problemas nutricio-
nais constatada no presente estudo pa-
rece consubstanciar esse fato, na me-
dida em que, face à sua condição de
déficit nutricional, era lícito esperar
uma redução significativa dos seus ní-
veis de atividade física. 

Essa insuficiência da informação an-
tropométrica em classificar o estado
nutricional já foi reconhecida pelo Co-
mitê de Peritos da OMS, ao orientar
que os dados provenientes das crianças
dos Estados Unidos sejam utilizados
como base provisória, até que estejam
disponíveis outros valores de referên-
cia (9). Embora tenham sido realizados
esforços para construir referências in-
ternacionais alternativas combinando
diferentes amostras (42), um ponto de
corte válido para baixo IMC ou indica-
dor de peso em função da altura, com
um significado associado em saúde pú-
blica para crianças e adolescentes em
idade escolar, ainda não foi identifi-
cado. Por conseguinte, a necessidade
de construir normas locais reveste-se
de capital importância. Contudo, e
muito particularmente para os países
em desenvolvimento, essa alternativa é
muitas vezes impraticável face aos cus-
tos financeiros associados.

CONCLUSÕES

Dos resultados encontrados emer-
gem as seguintes conclusões: i) a con-
dição de déficit de altura, peso ou a
combinação de ambos não parece con-
dicionar os níveis de atividade física
em crianças e jovens rurais, o que enal-
tece a polêmica em torno da validade
transcultural dos valores de corte utili-
zados “universalmente” para classifi-
car o estado nutricional dos sujeitos; 
ii) as crianças e os jovens de Calanga
evidenciam níveis elevados de ativi-
dade física, caracterizados por um
padrão incremental ao longo da idade;
iii) as meninas apresentam níveis mais
elevados do que os meninos; iv) a prá-
tica desportiva parece ocupar uma
parte de pouca relevância nos padrões
de atividade física deste estrato popu-
lacional, sobretudo para as meninas; 
v) não foi possível constatar a existên-
cia de declínio nos níveis de atividade
física dos meninos ao longo da coorte
considerada, contrariamente às meni-
nas, em quem este fenômeno se cons-
tata apenas na idade de 16 anos em
todos os grupos de atividades.
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Objective. To determine the association between physical activity levels of children
and adolescents of a rural community in Mozambique and their age, sex, and nutri-
tional status.
Method. The sample comprised 845 boys and girls from 7–16 years of age. Weight
and height were measured, while physical activity level was determined using a
questionnaire developed and validated for the population of Mozambique. Nutri-
tional status was determined according to criteria recommended by the World Health
Organization. Analysis of variance (ANOVA) and analysis of covariance (ANCOVA)
were used to test the interaction between age and sex and between nutritional groups,
respectively.
Results. Age and sex significantly influenced all types of activities except walking,
for which the effect of sex was not significant (F = 0.4, P = 0.517). Girls were more ac-
tive than boys. Age and sex were significantly associated only in relation to household
chores (F = 1.933, P = 0.044) and sports (F = 2.32, P=0.014). In boys, only the total ac-
tivity coefficient was different among nutritional groups (F = 3.44, P = 0.017), with
boys of normal weight presenting a higher level of activity as compared to boys with
low height or both low weight and height. In girls, significant differences were ob-
served only in relation to household chores (F = 2.65, P = 0.049), with girls of normal
and low weight differing from the other nutritional groups and those with low height
differing from girls low in both weight and height. 
Conclusions. The results suggest that in rural Mozambique, deficits in height,
weight, or both did not limit the physical activity levels of children and adolescents.

Motor activity, nutritional status, rural health, Mozambique.
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