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RESUMO

Na Natagao Pura os desempenhos méximos ocorrem
em idades relativamente jovens, especialmente no
sexo feminino, impondo uma iniciagdo ao treino
sistematico e com cargas elevadas no inicio da
adolescéncia, o que a define como uma modalidade
de risco nos ambitos fisioldgico, psicopedagdgico
e cultural.

Sabe-se que as caracteristicas fisicas associadas a
maturacdo tardia e ao hipogonadismo parecem ser
propicias ao sucesso desportivo nesta modalidade.
Isso significa que a menarca surgira apés vérios anos
de treino intenso e em pleno pico no volume das
cargas de treino aerobio.

Esta tendéncia levanta questdes complexas,
acentuando o caracter de risco da modalidade.
Insuficiéncia de aporte ou perturbages alimentares,
em conjunto com a fadiga decorrente do treino
sistematico podem ocasionar défice energético
cronico conducente a estados de hipoestrogenismo,
perturbagdes no ciclo menstrual e osteopenia.
Estamos, assim, perante um quadro de risco para a
jovem atleta, preocupante porque podera afectar a
sua saude futura de um modo irreversivel.
Lembremos que as fases de méxima modelagao
06ssea, com impacto para a vida inteira, ocorrem na
adolescéncia.

A menarca tardia em desportistas, no entanto,
parece decorrer da selec¢do prévia realizada sobre
as caracteristicas genéticas dos individuos, perante
as condi¢Oes vantajosas que oferecem, ndo sendo
uma consequéncia do treino na pré-puberdade.
Palavras-Chave: Menarca, amenorreia, puberdade,
nadadoras, disttrbios alimentares, osteopenia.
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ABSTRACT

Intensive physical training in adolescents - the
special case of female swimmers

Female swimmers often achieve outstanding
performances at relatively early age which implies
that the initiation to systematic and heavy workloads
training occurs at the beginning of adolescence stage.
This defines swimming as a sport where younger
athletes may be put at risk from the physiological,
psychological and pedagogical points of view.
It is well known that physical characteristics
associated to late menarche and to hypogonadism
seem to be advantageous to competitive success in
swimming. Menarche will occur in many swimmers
after several years of strenuous physical training and
at a moment of aerobic volume workload peaking.
This raises complex questions regarding health and
well being of these young female swimmers.
Caloric intake insufficiency or eating disorders,
together with training-induced fatigue may provoke
chronic energy deficit leading to states of hypo-
estrogenism, menstrual cycle disturbances and
osteopenia. Important consequences for the health
of these female athletes may come up in the future
since the phases of maximal bone remodelling, with
life time impact, occur during adolescence.
Delayed puberty in girls involved in sports seems to
be, however, dependent on pre-selection over
individual genetic characteristics, due to their
benefits for performance and it is not a condition
caused by pre-puberty exercise training.
Keywords: Menarche, amenorrhea, puberty, female
swimmers, eating disorders, osteopenia.



INTRODUCAO

Do ponto de vista do chamado “alto rendimento”
desportivo, a relativa precocidade dos processos
maturacionais na mulher, quando comparados com
o0 género oposto, promovem a ideia de que o treino
desportivo sistematico pode ser iniciado mais cedo.
Nalgumas modalidades desportivas, como é o caso
da Natacdo Pura, a simples constatacdo de que os
desempenhos maximos ocorrem em idades
relativamente mais jovens reforca esta tendéncia,
impondo uma iniciacdo ao treino sistematico e com
cargas elevadas que ocorre, na melhor das hipdteses,
no inicio da adolescéncia.

Embora esta faceta da Natacdo Pura tenha sofrido,
ao longo das ultimas décadas, uma evolugdo positiva
assinalavel', continua a ser comum um peso relativo
desproporcionalmente elevado das praticantes com
idades muito jovens, o que se acompanha,
inevitavelmente, de uma taxa de abandono
significativa. Este problema ndo surge unicamente
entre nds: Gould®, por exemplo, fala de uma taxa
anual de abandono da pratica desportiva regular entre
a juventude americana de perto de 35%, com um pico
particularmente dramatico entre os 11 e os 13 anos.
N3o é intuito deste artigo abordar directamente
esta ultima questao, de contornos psicossociais e
culturais complexos mas cuja compreensao se
apresenta, indubitavelmente, com grande relevancia
para a optimizacdo do desenvolvimento desportivo.
Ela serd aflorada esporadicamente, mantendo-se,
no entanto, como um horizonte constante de
preocupacao para o qual acabam por convergir
muitas das reflexdes que se irdo apresentar.
A verdade é que a Natagdo Pura poderd ser
considerada ainda, apesar da evolugdo ocorrida,
como uma modalidade de risco, apesar das muitas
virtudes que lhe s3o reconhecidas, nocdo que iremos
elaborar neste texto no que refere a alguns aspectos
decorrentes das caracteristicas bioldgicas do
praticante feminino no inicio da adolescéncia, onde
incide maioritariamente a introducdo aos aspectos
mais exigentes do treino e do envolvimento no
trajecto competitivo.

TIPO MORFOLOGICO, SUCESSO COMPETITIVO
E ESTATUTO MATURACIONAL DAS NADADORAS
DE COMPETICAO

Alguns factores influenciadores da economia de
nado, como a flutuabilidade, dependem de
caracteristicas corporais que se ajustam bem ao tipo
morfolégico de muitas raparigas puberes, incluindo
a presenca de uma percentagem de tecido adiposo

superior ao observado em outras modalidades
desportivas’.

Sabe-se que as caracteristicas fisicas associadas a
maturagao tardia e ao hipogonadismo, como o maior
crescimento dos ossos longos; o menor quociente
trem superior / trem inferior e a maior envergadura
parecem ser propicias ao sucesso desportivo*.
Neste sentido convém identificar quais as
caracteristicas somaticas que terdo alguma relagdo
com o sucesso competitivo em natagao na idade
adulta. Investigando o perfil antropométrico tipico
do nadador de sucesso em idade adulta, de elevado
significado nesta modalidade, uma vez que a
morfologia, as relagdes dimensionais entre
segmentos e as propor¢des do corpo determinam
as suas qualidades hidrodinamicas. O perfil
ectomesomorfo ou mesomorfo equilibrado é
preponderante entre nadadores de nivel
internacional®®’. Sobral® encontrou valores
semelhantes num grupo de nadadores portugueses
de idades compreendidas entre os 14 e os 17 anos,
de nivel nacional.

Se os individuos masculinos de maturagdo precoce
tém, em geral, niveis elevados de sucesso desportivo
imediato, especialmente em tarefas dependentes da
velocidade e da forga e poténcia musculares, sendo
maiores e possuindo mais massa muscular do que os
individuos do mesmo escaldo etério mas de maturacao
mais tardia, no sexo feminino isso ocorre também
ocorre mas de um modo mais varidvel.

Na realidade, as raparigas de maturag3o tardia podem
possuir indices superiores de forca relativa, em fungao
da massa muscular, devido ao aumento do tecido
adiposo e decréscimo da massa magra, também
relativos, apos a puberdade. Devido a estas alteragdes
da composicao corporal, é habitual estas raparigas
terem melhores desempenhos motores entre os 10-
12 anos, quando se trata de tarefas que implicam o
deslocamento do corpo. Lembremos que a poténcia
aerobia e a poténcia anaerdbia sdo factores do
desempenho que evoluem com a maturacdo de um
modo semelhante a forca muscular®.

A este respeito convém ter em conta que o jovem de
maturacdo tardia tem tendéncia para possuir
membros inferiores mais longos e troncos
relativamente mais curtos do que o jovem de
maturacao precoce. Em termos de somatdtipo, o
primeiro atinge, na idade adulta, valores superiores
de ectomorfismo, enquanto que no segundo prevalece
um perfil mais endomorfico e mesomorfico. No caso
do sexo feminino, as raparigas de maturagdo precoce
possuem maior percentagem de tecido adiposo em
todas as idades até a idade adulta e aquilo que podera
constituir uma vantagem entre os 8 e os 10 anos,

127




torna-se numa clara desvantagem a partir,
fundamentalmente, dos 14 anos®.

No final da adolescéncia, o individuo de maturacao
tardia ndo so recupera a desvantagem que terd em
relagdo ao individuo de maturagdo precoce, como
frequentemente o ultrapassa em muitos dos atributos
determinantes do desempenho desportivo.
Esta tendéncia para se considerar desejavel a captagdo
de elementos femininos de maturagao tardia para as
equipas de natacao levanta varias questdes que
tentaremos sistematizar e elucidar de seguida.

MENARCA TARDIA EM DESPORTISTAS

A menarca tardia das praticantes desportistas
interessou a muitos especialistas devido,
naturalmente, aos riscos para a salide que dai
poderiam advir, tendo sido considerado inicialmente
como uma perturbagdo que poderia comprometer
a funcao reprodutora”. Mais recentemente, a
questao central passou a ser o impacto da menarca
tardia na densidade mineral dssea (DMO). Com
efeito, a menarca traz consigo o aumento dos
estrogénios circulantes, elemento hormonal
desencadeador do reforgo do tecido dsseo que
ocorre na adolescéncia e responsavel pela
manutencao de niveis optimos de reposicao dssea
na mulher adulta. Diversos estudos™ mostraram
uma associagdo entre menarca e niveis elevados de
DMO, embora faltassem a data trabalhos incidindo
na relagdo entre a menarca tardia da mulher atleta
e a densidade dssea.

Por outro lado, curiosamente, varios factores
positivos foram apontados como podendo estar
relacionados com a menarca tardia, entre eles o
facto da mulher com estas caracteristicas ver
reduzido o risco de contrair cancros da mama ou do
ovario, intimamente associados, precisamente, a
concentragao sérica de estrogéneos®. Isto para nao
falar do aspecto mais dbvio, o de que a participagdo
em exercicio regular ou a integragdo num processo
de treino desportivo reduz a probabilidade da
ocorréncia de obesidade infantil, com todos os
problemas dela decorrentes®.

A salide menstrual depende, segundo parece, da
idade cronoldgica e da idade ginecoldgica (anos ap6s
a menarca), ocorrendo elevada prevaléncia de
amenorreia e oligomenorreia entre as atletas mais
jovens'>'®, Treinar intensamente em idades jovens
pode constituir, assim, um factor de risco,
conduzindo ao atraso no aparecimento da menarca,
0 que poderd trazer consigo perturbagdes no ciclo
menstrual. As jovens com este tipo de problemas
serdo mais susceptiveis a afecdes relacionadas com
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a irregularidade ou a supressdo do ciclo menstrual
mais tarde na sua vida, nomeadamente a sofrerem
de osteoporose"7%,

Uma meta-andlise ao conjunto de estudos onde se
relacionava idade da menarca e condigdo de treino
permitiu a proposta de valores médios tipicos para
diferentes populagdesi2: nao praticantes = 12.29
anos, praticantes de diversas modalidades
desportivas = 13.02 anos, atletas envolvidas no
sistema desportivo universitdrio americano = 13.05
anos, praticantes de varias disciplinas do Atletismo
de nivel nacional = 13.58 anos, atletas olimpicas
(Montreal) = 13.66 anos, corredoras de meio-fundo
de nivel nacional = 14.10 anos, voleibolistas da
seleccdo olimpica americana = 14.18 anos e
corredoras de nivel nacional = 14.20 anos. Apesar
do provavel enviesamento destes dados, visto
partirem de amostras sujeitas a pré-seleccdo (o nivel
de desempenho e tudo o que o condiciona) de um
modo muito marcado, eles estdo de acordo com o
observado em nadadoras de alto rendimento e de
nivel internacional.

Recentemente, Weimann et al.* revisitaram esta
problematica estudando 22 ginastas de elite (13.6 =
1.0 anos), desta vez procedendo ao levantamento
de dados referentes a maturagdo esquelética, a
composicao corporal e aos niveis hormonais
relacionados com os eixos hipofisdrio-gonadal e
hipofisario-suprarrenal. De novo, a associagdo entre
treino intensivo e atraso na menarca foi evidente,
embora um terceiro factor, igualmente presente, o
aporte nutricional insuficiente, ponha em questao
qualquer espécie de relagdo causal directa que se
queira instituir entre os anteriores.

Na realidade, é esta conjun¢do entre treino
sistemdtico com elevados niveis de carga, tal como
ocorre em ginastas femininos de elite, com aporte
nutricional insuficiente, que parece alterar o padrao
normal de desenvolvimento pubertario®"**%.
Weimann et al.*° referem, a este propodsito, que a
manutencao de niveis reduzidos de tecido adiposo
corporal influencia decisivamente a idade da
menarca, contribuindo o equilibrio energético
negativo directamente para a desregulagdo do eixo
hipotalamo-hipodfise e a reducdo da leptina sérica
nas jovens ginastas em fase pubertaria, que surgiram
com valores significativamente mais baixos do que
o grupo controlo, mesmo quando normalizados para
o estadio de maturagdo e o indice de massa corporal.
Estamos perante uma situacao tipica de certas
modalidades desportivas que impdem um percurso
aos seus atletas em que a iniciagao ao treino ocorre
claramente antes da puberdade e onde o regime de
preparacao neste periodo pode atingir niveis e carga
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fisica muito elevados.

No caso da ginastica, tal como acontece com a
natacdo pura, o treino de alta intensidade comeca
frequentemente durante a fase mais sensivel da
maturacdo pubertdria, ao contrario do que acontece
com os jovens atletas do sexo masculino, onde a
maturacao ocorre mais tarde.

Naquela modalidade, Weimann?, fazendo a revisao
de uma série de estudos sobre esta tematica, afirma
que, enquanto que as raparigas surgiram com niveis
de estrogéneo reduzidos, hipoleptinemia, baixa
concentracdo de tecido adiposo, aporte caldrico
insuficiente e atraso na menarca, o desenvolvimento
pubertario dos jovens ginastas do sexo masculino ndo
parece sofrer qualquer perturbagdo ou desvio em
relagdo ao encontrado para populagées de n3o atletas.

NUTRICAO E TREINO INTENSO NA
ADOLESCENCIA

Voltando a questdo do aporte nutritivo optimo
indicado para praticantes desportivos de alto nivel,
recordemos que é um problema envolvido em
intrincadas questdes de caracter psicossocial no
decorrer da adolescéncia, principalmente na mulher,
de ocorréncia frequente também entre nadadoras.
Um défice energético pode, assim, decorrer de um
regime alimentar inadequado, por ignorancia,
desleixo ou dificuldades de organizagao da vida
diaria, quando ocorre a tdao habitual
incompatibilidade entre as necessidades de uma
vida saudavel e as exigéncias da vida escolar, tempo
em transportes e outros factores, ndo sendo, assim,
de caracter intencional. Pode, no entanto, ser um
estado originado pela tentativa consciente de perder
peso ou reduzir a gordura corporal por razdes
estéticas e de imagem corporal ou por convicgao de
que tal facto terd repercussdes positivas no
desempenho competitivo.

0O espectro de perturbagoes alimentares vai da leve
restricdo da ingestdo de alimentos e de excesso ou
purgas ocasionais, até a restri¢do alimentar extrema
que surge na anorexia nervosa. Nas suas formas
mais benignas, mas que podem ter graves
consequéncias negativas caso nao sejam controladas
a tempo, aparecem com frequéncia em corredoras,
ginastas e bailarinas®.

Este é um problema que afecta, na realidade, os
praticantes femininos jovens de qualquer desporto,
embora o risco parega ser superior naqueles onde a
magreza surge como uma vantagem competitiva
(ginastica ritmica e artistica, saltos para 4gua e
patinagem artistica), onde a optimizacdo do
desempenho surge relacionada com menor peso

corporal (corrida de fundo, triatlo, esqui de fundo) ou
onde existem categorias de competi¢ao dependentes
do peso corporal (desportos de combate)®.
Um estudo com nadadoras jovens de elite mostrou,
no entanto, que as praticantes desta modalidade
nao estdo livres deste tipo de problemas. Dummer
et al.”’ detectaram, num grupo de nadadoras de
competicdo, com efeito, que 60.5% da nadadoras
consideradas como possuindo um peso corporal
dentro da média e 17.9% das classificadas como
estando abaixo do peso desejavel estavam, ndo
obstante, a tentar perder peso.

Em geral, os atletas tém habitos alimentares
irregulares e para compensar esses desajustes
recorrem a suplementos e crendices alimentares, o
que acaba por provocar desequilibrio nutricional.
Alguns estudos, tém demonstrado que, nos atletas
masculinos, existe excesso na ingestdo de proteinas
e caréncia de vitaminas e minerais e, nas mulheres,
uma ingestdo insuficiente de ferro e célcio, mesmo
com consumo adequado de energia e proteinas®.

IDADE DA MENARCA EM NADADORAS DE
COMPETICAO

Curiosamente, ao contrario do que acontece em
outras modalidades desportivas, onde o
deslocamento do prdprio corpo é uma caracteristica
fundamental do desempenho, as nadadoras jovens
parecem ser, tendencialmente, de maturacao
precoce. A prdtica da modalidade permite a
conciliagdo com niveis de adiposidade corporal
razodveis, superiores ao que ocorre nas outras
actividades desportivas de resisténcia e o
desempenho competitivo é claramente favorecido
por maiores dimensdes corporais, especialmente
quando ocorre no ambito de faixas etarias definidas,
o que é habitual nos escalées mais jovens.
Dados do anos 60 e 70 apontam para uma clara
prevaléncia de praticantes femininas de maturacao
precoce. Astrand et al.?®, assim como Malina® reportam
idades de menarca nas nadadoras claramente inferiores
a média da populacdo geral (12.9 anos contra 13.6
anos). Provavelmente, num contexto de participacao
competitiva marcado pela entrada e saida precoces,
como vimos anteriormente, a nadadora que atingia a
maturagdo mais cedo tinha sérias vantagens, era mais
forte e maior, enquanto que as praticantes de
maturacdo tardia ndo tinham sequer a possibilidade
de desenvolver o seu talento cabalmente - o0 abandono
ocorria cedo e a “seleccdo natural” a partir dos
resultados imediatos fazia o resto.

Mais de uma década depois, Stager et al.”
apresentam um quadro diferente. As nadadoras de
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competicdo surgem claramente como um grupo de
maturacdo mais tardia, com idades de menarca
significativamente superiores aos valores estimados
para o grupo de controlo de ndo atletas (14.3 anos
contra 12.9 anos).

Embora Faunoo et al.**, num estudo em nadadoras
dinamarquesas de nivel nacional, ndo tenham
encontrado qualquer diferenga entre nadadoras e
jovens ndo desportistas da mesma idade, ja Baxter-
Jones et al.3, em nadadoras do Reino Unido (13.3 anos
contra 13.0 anos), assim como Constantini & \Warren3
em nadadoras americanas, confirmam a tendéncia
anunciada por Stager et al.?, relatando estes ultimos
idades de menarca significativamente mais elevadas
(P < 0.05) entre nadadoras (13.8 + 0.2 anos) do que
num grupo controlo (13.0 + 0.1 anos).

N3o existem dados sobre a idade de menarca das
nadadoras no nosso pais. A julgar pela observacao
ocasional que nos tem sido possivel fazer, pela
estrutura etdria das praticantes nacionais e pelo
elevado fluxo de abandono nas idades
peripubertdrias, atrevemo-nos a lancar a hipétese,
puramente especulativa, de que continuamos a ter
uma natacdo com uma percentagem elevada de
nadadoras de maturagdo normal e precoce, ao
contrario do que parece ter sido a evolugao em
outros paises com um nivel competitivo superior.
No que diz respeito a intervengdo metodoldgica no
treino, ha que considerar a variabilidade bioldgica
nos grupos de praticantes e prestar uma atencao
especial aquele tipo de atletas que, por se
apresentarem com melhores condi¢des para o
sucesso, podem ser induzidas a iniciar o treino
intensivo mais cedo.

Quando isto ocorre com jovens de maturagdo tardia,
isso significa que a menarca surgira apds varios anos
de treino intenso e ndao menos importante, surgira
em pleno pico de sujeicdo a cargas de treino aerdbio
de grande volume. Se a isto juntarmos a
eventualidade de um regime nutricional deficiente
estamos perante um quadro de risco para a jovem
atleta, preocupante porque podera afectar a sua
saude futura, de um modo eventualmente
irreversivel. Lembremos que as fases de maxima
modelacdo 6ssea, com impacto para a vida inteira,
ocorrem na adolescéncia®.

MENARCA TARDIA: SELECCAO PREVIA OU
EFEITO DO TREINO?

A associacao entre menarca tardia e participagdo em
actividades desportivas organizadas, comprovada em
diversos estudos desde meados dos anos 70%, levou
muitos especialistas a considerarem este “atraso” na
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maturagdo sexual como uma consequéncia do
processo de treino em que as atletas estavam
envolvidas, por vezes desde tenra idade, ou seja,
como consequéncia, quer do periodo de treino
ocorrido antes da puberdade, quer do momento de
iniciacdo no treino de cargas elevadas®.
Stager et al.” levantaram a hipotese de que esta
associagao seria um artefacto analitico proveniente
da natureza dos estudos conduzidos até ao
momento sobre este assunto. Com efeito, os
resultados relatados na literatura provinham
essencialmente de inquéritos retrospectivos e,
portanto, de desenhos quase experimentais muito
susceptiveis ao enviesamento no tratamento
estatistico. A conclusdo destes autores é a de que
se trataria ndo de um atraso da menarca proveniente
da pratica desportiva mas sim da ocorréncia mais
tardia da menarca em grupos constituidos por atletas
de competicao.

Baxter-Jones et al.* estudaram um grupo de 222
atletas (ginastas, nadadoras and tenistas) e as
respectivas maes e encontraram uma correlacao
positiva entre estes dois grupos no que diz respeito
a idade da menarca (r = 0.27, p<0.01). Na realidade, a
idade da menarca da mae e o desporto praticado
mostraram ser os melhores preditores daquela varidvel.
Naturalmente que no caso da Ginastica Artistica
feminina, a associacdo entre a menarca tardia e a
pratica de treino intensivo reflecte o processo
organizado de captacdo e seleccdo dos praticantes,
por parte dos treinadores que consideram ser este
tipo de pessoas aquelas que mais condicdes de éxito
oferecem, porque vao ser julgadas pelo seu aspecto
fisico ou porque a estrutura do desempenho
competitivo favorece os individuos com dimensdes
corporais mais reduzidas. Esta pratica de captacao
de talentos reforca a caracteristica de menarca tardia
que surge, em termos médios, entre os ginastas do
sexo feminino®.

Em termos genéricos, parece ser consensual, hoje em
dia, a posicao segundo a qual a menarca tardia em
desportistas decorre da seleccdo prévia realizada
sobre as caracteristicas genéticas dos individuos,
perante as condi¢des vantajosas que oferecem, ndo
sendo uma consequéncia do treino na pré-puberdade.
Possivelmente, as raparigas de maturagao precoce
tendem a viver o processo de socializac3o tipica dos
adolescentes fora dos ambientes desportivos,
enquanto que, pelo contrario, as raparigas com
menor gordura corporal e quocientes superiores
entre o comprimento dos membros e o comprimento
do tronco, factores caracteristicos da pré-
puberdade, surgem com vantagens naturais para o
desempenho motor e tém, logo a partida, maior
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probabilidade de integrarem praticas desportivas
organizadas de um modo duradouro™'3°. A
tendéncia apontada para a evolugdo nas idades das
nadadoras, assim como da idade da menarca, seria,
deste modo, apenas um alinhar com o que sucede
em outras actividades desportivas de caracter
competitivo.

CONCLUSOES

Existe evidéncia crescente de que o treino de nivel
de carga elevado em jovens do sexo feminino antes
e durante a puberdade deve ser cuidadosamente
controlado. E bem conhecida, actualmente, a
condicao descrita como a “triade da mulher atleta”
que associa perturbagoes alimentares, amenorreia
e osteoporose.

A preocupagdo com o peso e a composi¢ao corporais
comuns entre atletas jovens femininos pode conduzir
a estados de subalimentacdo numa situacao de
exercicio crénico massivo, decorrente do treino, com
consequéncias graves para a salde, imediatas e
longo prazo.

A nadadora adolescente, principalmente a que se
caracteriza por uma menarca tardia, ou seja, aquela
que surge com um periodo de treino pré-menarca
mais longo e consistente, o que corresponde,
segundo indicam numerosos especialistas, a um
perfil favoravel para o sucesso competitivo nesta
modalidade, podera passar por uma fase de alguma
fragilidade em relagao a probabilidade de incidéncia
de disturbios no ciclo menstrual.
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