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MOTIVACAO — Pressdo Sociedade




MOTIVACAO - “Glamourizacdo” do Esporte
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ATIVIDADE FISICA

DESENVOLVIMENTO PUBERAL
ATIVIDADE ESPORTIVA/ATLETA
MUSCULACAO

USO DE SUPLEMENTOS







ADOLESCENCIA-TRANSFORMACAO




ADOLESCENCIA - Caracteristicas
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PUBERDADE

CRESCIMENTO FISICO: Aceleracdo, desaceleracdo, parada de crescimento
MUDANCA DA COMPOSICAO CORPORAL: Musculatura/Tecido Adiposo
DESENVOLVIMENTO DOS DIVERSOS APARELHOS: Cardio-respiratorio

MATURACAO SEXUAL: Caracteristicas sexuais secundarias, desenvolvimento
e amadurecimento do aparelho reprodutor




CRESCIMEMTO
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CRESCIMENTO

in. 5.1 — Curva de velocidade de crescimento estatural.

Sexo masculino
Sexo feminino |

crescimento
- estavel

Fio. 5.2 — Esquema de estirdao de crescimento.




COMPOSICAO CORPORAL
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GANHO ANUAL EM UNIDADES DE AREA




PROPORCOES CORPORAIS




Estadiamento Puberal de Tanner




CRESCIMENTO x DESENVOLVIMENTO PUBERAL

MENARCA

M3

idade idade

Fig. 5.11 — Relagdo entre os estagios de maturacdo sexual e 0 momento de crescimento e desenvolvimento fisico.




AVALIACAO PRE-ATIVIDADE

® AVALIACAO MEDICA SISTEMATICA, UNIFORMIZADA, ABRANGENDO
ESPORTISTAS E ATLETAS ANTES DA LIBERACAO PARA O TREINO

® DEVE SER FEITAANTES DO INICIO E PERIODICAMENTE

® OBJETIVO:

® PREVENCAO DO DESENVOLVIMENTO DE DOENCAS CARDIO-VASCULARES E
MORTE SUBITA




AVALIACAO PRE-ATIVIDADE

®* AMERICAN HEART ASSOCIATION:
® ANAMNEE DETALHADA
®* EXAME FISICO
® SOCIEDADE EUROPEIA DE CARDIOLOGIA:
®* METODOS DIAGNOSTICOS COMPLEMENTARES - ECG

® SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA E SOCIEDADE BRASILEIRA
DE MEDICINA DO ESPORTE:

®* METODOS DIAGNOSTICOS COMPLEMENTARES EM ATLETAS PROFISSIONAIS



AVALIACAO PRE-ATIVIDADE

® DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA E DA

SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DO ESPORTE:

ESPORTISTA: Anamnese completa e detalhada, PAR-Q ,ECG, Teste ergométrico, ECO
(historia clinica, exame fisico alterado, alteracdes no ECG ou TE)

ATLETAS PROFISSIONAIS: Anamnese completa e detalhada, ECG,TE (dependendo da
avaliacao inicial), Teste cardiopulmonar (Ergoespirométrico), ECO

CRIANCAS EADOLESCENTES
ATLETAS PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS



AVALIACAO MEDICA

Anamnese detalhada com antecedentes pessoais e familiares — Fatores
de Risco para Morte Subita

Antecedentes Patologicos — traumas, cardio-respiratorios,0sseas

Exame fisico detalhado — Estadiamento Puberal da Tanner, desvios
posturais (desvios de coluna, assimetria de membros, alteracoes de
marcha

Triagem Metabolica, avaliacao hormonal, sorologias para hepatite
ECG em todos os adolescentes
Eco se antecedentes + ou achados no exame fisico

Teste Ergometrico > 14 anos




ESPECIALIZACAO PRECOCE

Comparacao entre a especializacao precoce

e o desenvolvimento multilateral

Filosofia de treinamento

Especializacao precoce

Programa multilateral

Rapida melhora no desempenho.

Melhor desempenho obfido aos 15-16 anos
em conseqiiéncia da rapida adaptacdo.

Inconsisténcia do desempenho nas competicdes.

Por volta de 18 anos, muitos atletas estdo
exaustos e abandonam o esporte.

Propensdo a lesdes em conseqiiéncia da adapiacdo
forcada.

Melhora mais lenta no desempenho.

Melhor desempenho aos 18 anos ou mais,
a idade de amadurecimento fisioldgico e psicolégico.

Consisténcia do desempenho nas competicdes.

Vida esportiva mais longa.

Pouquissimas lesdes.




TREINAMENTO

CRIANCAS:

® Desenvolver varias habilidades: correr, saltar, jogos com bola, equilibrar-se, saltar

® Melhora coordenacao motora, agilidade, flexibilidade, resisténcia muscular,
melhora capacidade aerobica e anaerdbica

® Adquire varias habilidades
® Possibilita melhor aptidao motora e adaptacao geral

® Enfase a atividades lUdicas, ndo competitivas




ESPECIALIZACAO —QUANDOQ?

®* QUANDOTIVER SOLIDA BASE GLOBAL

®* QUANDO DESEJAR ESPECIALIZAR-SE EM ALGUMA MODALIDADE
®* QUANDO ATINGIR A MATURIDADE FISICA E PSICOLOGICA
EXERCICIOS:

® Melhorar as habilidades na modalidade escolhida
® Desenvolver habilidades motoras gerais
® Promovam adaptag0es as exigéncias fisicas e psicoldgicas

® Inicio gradual de atividades competitivas




ESPECIALIZACAO —QUANDO ?

®* IDADE CRONOLOGICA - Pouco Valor
®* IDADE BIOLOGICA — Grande variabilidade

® Desenvolvimento fisiologico dos orgaos e sistemas
® Estadiamento puberal de Tanner
® Idade ossea

® 0p de altura alvo estimada




TREINAMENTO ESPORTIVO

DIVIDIR O TREINO DE ACORDO COM O ESTAGIO DE DESENVOLVIMENTO
DEFINIR OBJETIVOS

LEVAR EM CONSIDERACAO DIFERENCAS INDIVIDUAIS

LEVAR EM CONSIDERACAO IDADE CRONOLOGICA E BIOLOGICA
PROGRAMA GRADUAL E PROGRESSIVO

DIVIDIR O TREINAMENTO EM FASES

O POTENCIAL ESPORTIVO DA CRIANCA DEPENDE DE SEU
DESENVOLVIMENTO FiSICO E MENTAL



ESTAGIOS DO TREINAMENTO ESPORTIVO

® INICIACAO: 6 A 10 ANOS

PROGRAMAS DE BAIXA INTENSIDADE COM ENFASE NO DIVERTIMENTO
FOCAR NO DESENVOLVIMENTO ESPORTIVO

INCENTIVAR CRIATIVIDADE E USO DA II\/IAGINA(;AO

MOSTRAR QUE PRATICAR ESPORTE E DIVERTIDO

INCENTIVAR PARTICIPAR DE DIVERSAS MODALIDADES




ESTAGIOS DO DESENVOLVIMENTO ESPORTIVO

® FORMACAO ESPORTIVA: 11 a 14 anos
®* AUMENTAR GRADUALMENTE A INTENSIDADE

® LEVAR EM CONTA AVARIABILIDADE DO DESENVOLVIMENTO PUBERAL E
CRESCIMENTO

® INTRUDUZIR ESTRATEGIAS TATICAS E FUNDAMENTOS BASICOS
®* AUMENTAR NIVEIS DE DESAFIO

®* INTRODUZIR SITUACOES COMPETITIVAS DIVERTIDAS

®* TEMPO PARA BRINCADEIRAS E SOCIALIZACAO




ESTAGIOS DE TREINAMENTO

® ESPECIALIZACAO: 15a 18 ANOS

* MELHORA CAPACIDADE PARA TOLERAR MAIORES EXIGENCIAS DE TREINO E
COMPETICAO

® EXERCICIOS E REPETICOES ESPECIFICAS PARA O DESENVOLVIMENTO DEALTO
DESEMPENHO EM DETERMINADA MODALIDADE

®* MELHORARTATICAS INDIVIDUAIS E COLETIVAS
®* AUMENTAR O NIMERO DE COMPETICOES

® TREINAMENTO MENTAL: CONCENTRACAO, ATENCAO, PENSAMENTO POSITIVO,
AUTO-REGULACAO, MOTIVACAO




ESTAGIOS DE TREIMANENTO

® ALTO DESENVOLVIMENTO: acima 19 anos

®* PROGRAMA BASEDO EM PRINCIPIOS SOLIDOS DE DESENVOLVIMENTO A LONGO
PRAZO

OS MELHORES RESULTADOS SAO ALCANCADOS NA MATURIDADE ESPORTIVA
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MUSCULACAO

® PODE?
® DEVE?
® APARTIR DE QUANDO?




BENEFICIOS DA MUSCULACAO E DO EXERCICIO
® AUXILIA NO DESENVOLVIMENTO

® DIMINUI O RISCO DE DOENCAS FUTURAS

® EFEITO PSICO-SOCIAL:Melhora auto-estima, melhora integragao
com o grupo

®* AUMENTA MASSA MAGRA E DIMINUI MASSA GORDA
®* MELHORA CONDICIONAMENTO CARDIO-RESPIRATORIO
® DIMINUI O NIVEL DE LIPIDIOS PLASMATICOS

® DIMUI O RISCO DE OBESIDADE E OUTROS TANSTORNOS
ALIMENTARES

®* MELHORA ABSORCAO DE CALCIO OSSEO
®* MELHORA NIVEIS DE HDL-PLASMATICOS
® PREVINE VICIOS



RISCOS DA MUSCULACAO E EXERCICIO FISICO

® LESOES CORPORAIS:
® OSTEO-ARTICULARES
® MUSCULARES
® LESAO NA CARTILAGEM DE CONJUGACAO - Prejuizo a altura final

i
™9

® DEFICIENCIAS NUTRICIONAIS

® MACRO NUTRIENTES:
® PROTEINAS
® LIPIDIOS
® CARBOHIDRATOS
® MICRONUTRIENTES:
® FERRO
® ZINCO
® VITAMINAS



DESENVOLVIMENTO PUBERAL.:
Musculatura e Forga

®* AUMENTO DE NUMERO E TAMANHO DE CELULAS MUSCULARES
DURANTE O ESTIRAO COM MAXIMO NO PVC

®* AUMENTO DE FORCA MUSCULAR SOMENTE APOS O PVC

® MAIOR NO SEXO MASCULINO
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ATENCAO

ADEQUAR OS EXERCICIOS AS ALTERACOES FISIOLOGICAS DA
ADOLESCENCIA

RESPEITAR A FASE DE DESENVOLVIMENTO PUBERAL

DOSAR OS EXERCICIOS PARA OBTER O MAXIMO DE BENEFICIOS
EVITANDO DANOS AO CORPO E A IMAGEM CORPORAL

ADEQUARADIETA FRENTE AO AUMENTO DAS NECESSIDADES

NUTRICIONAIS PROPRIAS DA ADOLESCENCIA E A MAIOR DEMANDA
REFERENTE A PRATICA DE EXERCICIOS




PROCURA DO CORPO IDEAL
MIDIA E SOCIEDADE: MODELOS DE BELEZA E CORPOS PERFEITOS

DESEJO DE AUMENTO RAPIDO DE MASSA MUSCULAR SEXO MASC.
PREOCUPACAO EXAGERADA PELA PERDA DE GORDURA SEXO FEM.
CULTO A BOA FORMA: DESEJO DE RAPIDAS E MAGICAS MUDANCAS




URGENCIA E INVULNERABILIDADE
ADOLESCENTE
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COMO ORIENTAR???

® FASE DE ESTIRAO:EVITAR CARGA ACENTUADA, PRIORIZAR MAIOR
NUMERO DE REPETICOES COM CARGA BAIXA, ESTIMULAR
ATIVIDADES AEROBICAS DE BAIXO IMPACTO

® EXERCICIOS COM CARGA OBJETIVANDO AUMENTO DE MASSA
MUSCULAR SOMENTE APOS O PVC (ESTAGIO IV DE TANNER PARA O




ATENCAO

NAO GENERALIZAR —VARIABILIDADE INDIVIDUAL

NAO HA PADRONIZACAO: ADOLESCENTES NA MESMA IDADE
PODEM ESTAR EM DIFERENTES ESTAGIOS PUBERAIS

IDADE CRONOLOGICA x ESTAGIO PUBERAL

CONSIDERAR: Hereditariedade, condigao nutricional, antecedentes
patologicos pessoais e familiares |




NECESSIDADES NUTRICIONAIS

Tabela 2. DRI {Ingestio Alimentar de Referéncia) para individuos, segundo a Food and Nutrition Board e o Institute of Medicine, da Acadermia Nacional de Ciéncias dos EUA (reproduzida com autorizagio).

Estigio da Cilcio  Fosforo  Magnésio  Vitamina D Fluoreto  Tiamina  Riboflavina  Miacina  Vitamina B,  Folato  Vitamina By; Pantotenato  Biotina  Coling® Vitamina € Vjpamina B Selénio

vida {mg/d)  (mgid) (mg/d} (pg/d P (mg/d) {mgd) (mg/d) {mg/d)® {tg/d) {pg/d W (pg/d) {mg/d) (ng/d)  (mgid) {mgid) (mg/d) ipg/d)
Bebés
O-6m 210" 100* 30 5 02 03" 2* 01* Ha* 047 1,7% 5 125* 40 * 4* 157
0,01+
7-12m  270% 275* 75* 5 05~ 03" 047 4 03" 80 05" 1.8* O 150" s0* 6 20"
Criangas
-3 a 500F 460 50 5% 07" 0,5 0.5 [ 0,5 150 0,9 2" g 200* 15 [ 20
4-8 a BOO™ 500 130 5 1* 0,6 0,6 8 0,6 200 1,2 3 12* 250" 15 7 30
Homens
9-13 a 1300% 1250 240 s* 2* 0,9 0.9 12 1.0 300 1.8 q= 0~ 375" 45 11 40
14-18a 1300* 1250 410 5* i* 1,2 1,3 16 1,3 400 2.4 5% 25+ 550 * 75 15 55
19-30a  1000* 700 400 5" 4+ 1,2 1.3 16 1,3 400 2.4 5 = 550 * 90 15 55
31-50a 1000 700 420 5* 4* 1,2 1,3 16 1,3 400 2.4 5% Kl 550 * 90 15 55
51-T0a 1200% 700 420 10" 4+ 1,2 1,3 16 1,7 400 24 i - 550 90 15 55
= Tha 1200* 700 420 15" 4+ 1,2 1.3 16 1,7 400 2.4 5+ 30+ 350 * 90 15 55
Mulheres
9-13 a 1300* 1250 240 5" 2> 0,9 0,9 12 1.0 300 1,8 4= 07 375 45 11 40
14-18a 1300* 1250 3ol 5* i* 1,0 1,0 14 1,2 400" 2.4 5% 25 400 * 65 15 55
19-30a  1000* 700 310 5" i 1,1 1,1 14 1.3 400" 2.4 5" T 425~ 75 15 55
31-50a 1000* 700 3 5* i* 1,1 1.1 14 1,3 400" 2.4 5% in* 425+ 15 15 55
51-T0a 1200* 700 320 n* 3 1,1 1,1 14 1.5 400 245 5* 3= 425~ 75 15 55
> Tha 1200* 700 3 15+ i 1,1 1.1 14 1.5 400 245 5 30 425~ 15 15 55
Gestantes
< 1%a 1300* 1250 400 5 i* 1.4 14 18 1.9 600 1.6 6" 30 450 50 15 ol
19-30a  1000* 700 350 5 ar 1.4 1.4 18 1,9 600° 2.6 6 an* 4507 85 15 60
31-50a 1000+ 700 360 5" v 1,4 1.4 18 1,9 600/ 2,6 6* an* 450" 85 15 60
Lactantes
< Ifa 1300+ 1250 360 5* 3 1.4 1,6 17 2,0 500 2.8 i 35" 550 ™ 115 19 70
19-30a 1000+ 700 310 5% i 1.4 1,6 17 2,0 500 2.8 7 35" 550 120 19 70
31-50a 1000+ 700 320 5 3* 1.4 1,6 17 2,0 500 1.8 T 35" 550* 120 19 70

Valores das RDAs aparecem em negrito ¢ 0s de Ingestao Adequada (Als) em fonte normal, seguidas de asterisco (%), RIDAs ¢ Als podem ser empregados para metas de ingestdo individual. Para lactentes
sadios, o valor de Al & igual i ingestio média. a: como colecaleiferol. 1pg de colecaleiferol = 40 Ul de vitamina D. b: na auséncia de exposi¢io adequada ao sol. ¢: como equivalentes de niacina (EN). Img de
niacina = 60mg de triptofano; a faixa de 0 a 6 meses deve receber niacina pré-formada, e nio EN. d: como equivalentes de folato alimentar (DFE). 1DFE = lpg de folato alimentar ou 0.6 g de dcido falico de
alimento fortificado ou suplemento em capsulas consumido com uma refeigdo, ou = 0.5ug do suplemento consumido com o estdmago vazio. e: embora as Als tenham sido determinadas para colina, hd ainda
poucos dados para estabelecer se o fornecimento dietético de colina € necessirio em todos os estigios da vida, e pode haver atendimento do requerimento por sintese endogena em alguns destes estagios. fi como
o=tocoferol. Este compreende o RRR-o-=tocoferol (inica forma naturalmente encontrada em alimentos) e os isdmeros 28R, que se encontram em alimentos fortificados e suplementos, Nio inclui as formas
isomericas 28 do o-tocoferol (SRE-, S5R-, SRS- e S85-t-tocoferol) também encontrada nestes produtos. g: devido ao fato de que entre 10 e 30% das pessoas sofrem de ma-absorgio de vitamina B s, €
aconselhiavel que individuos com mais 50 anos consumam alimentos fortificados ou suplementos. h: devido ao risco de defeitos no tubo neural por deficiéncia de folate, recomenda-se que toda mulher em
condiges de engravidar consuma 400pug/d por alimentos fortificados ou suplementos, além do folato dietético. £ supde-se que a mulher continuara consumindo 400pg/d de folato através de alimentos
fortificados ou suplementos até a confinmagido da gravidez e entrar em cuidados pré-natais posteriores ao periodo periconcepcional, sendo essa a época critica para a formagao do tubo neural no embrido.



SUPLEMENTOS

CUIDADOS COM

®* MACRONUTRIENTES
® PROTEINAS

® CALORIAS
¢ CARBOHIDRATOS
® GORDURA

® MICRONUTRIENTES
® FERRO
* CALCIO
®* VITAMINAD
® VITAMINA Ba12
® ZINCO




SUPLEMENTOS

®* DIETA BALANCEADA x SUPLEMENTOS




SUPLEMENTOS
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Tabela 3 - Suplementos alimentares: efeitos “benéficos” citadeos pelos adolescentes e fabricantes versus efeitos atlétices documenta-
dos2.3.6.7

Efeitos "benéficos” citados

pelos adolescentes para justificar o uso Efeitos atléticos documentados

Nome genérico

Proteina do
soro de leite
(whey protein)

Albumina

Creatina

Carnitina

BCCA

Glutamina

Arginina

Bicarbonato

Cafeina

Suplemento proteico facilmente digerido e absorvido
Melhora a sintese muscular
Reduz o catabolismo

Suplemento proteico facilmente digerido e absorvido
Melhora a sintese muscular
Reduz o catabolismo

Estimula a sintese de ATP e a producdo de energia

Estimula o metabolismo de gorduras (fat burner)

Diminui os sintomas de fadiga associados ao exercicio

Estimula o sistema imunolégico
Estimula o crescimento muscular

Estimula a liberacdo do hormdnio de crescimento
Aumenta o anabolismo e diminul o catabolismo muscular

Aumenta a forga muscular
Aumenta a massa magra

Retarda a fadiga
Aumenta a capacidade muscular

Melhora a fungdo neuromuscular
Prolonga o tempo de exercicio
Aumenta o metabolismo das gorduras

Pouca evidéncia de seu beneficio
na presenca de uma dieta adequada

Pouca evidéncia de seu beneficio
na presenca de uma dieta adequada

Pode ser benéfica para exercicios
de alta intensidade e curta duracao

N3o ha conclusdes definitivas
do beneficio em atletas

H& pouca evidéncia de seu beneficio

N&o tem eficicia documentada

N3o tem eficécia documentada

N3o tem eficicia documentada

N&o termn eficidcla documentada

Poucas evidéncias do seu beneficio

ATP = trifosfato de adenosina; BCCA = aminoécidos de cadeia ramificada (branched-chain amino acids); BHMB = betahidroximetilbutirato.




SUPLEMENTOS —-QUANDQO?

® DIETA BALANCEADA E SUFICIENTE

® RESPEITAR AS NECESSIDADES NUTRICIONAIS PROPRIAS DA
ADOLESCENCIA

® SUPLEMENTOS RESERVA-SE A ATLETAS DE ALTA PERFORMANCE, SOB
SUPERVISAO

Alimentar
Brasileira Y




CONCLUSOES

® O EXERCICIO FiSICO DEVE SER ESTIMULADO PARATODOS,
RESPEITANDO OS LIMITES INDIVIDUAIS

®* OADOLESCENTE DEVE SERVISTO COMO UM SER EM
TRANSFORMACAO, QUE NECESSITA DE ORIENTACOES CRITERIOSAS E
AVALIACOES PERIODICAS DE FORMA A SE BENEFICIAR DA ATIVIDADE

FISICA SEM O RISCO DE AGRAVOS OU DANOS FISICOS NO PRESENTE E

NO FUTURO, POR PRATICAS INADEQUADAS




MENSAGEM FINAL

Devemos ensinar esporte para as criangas para que estas possam construir
autonomia, adquirir seguranca, integrar-se socialmente, para que possa incorporar
uma cultura de lazer com esporte e que possa usa-lo na sua vida e se tornar uma
pessoa mais saudavel.

Ensinar esporte as criangas € muito mais do que apenas repetir treinamento de
pessoas adultas, e contribuir para sua formacao integral: suas habilidades motoras,
desenvolvimento fisico, cognitivo, afetivo e social”

werlayne stuart soares leite
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