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RESUMO

A realizacdo deste estudo procurou conhecer o grau de conhecimento que os jogadores
séniores e juniores inscritos na Associacdo de Futebol de Viana do Castelo detém em
relacdo ao uso de substéncias quimicas no futebol. Deste modo, pretende-se conhecer o
grau conhecimento dos atletas relativamente aos seguintes aspectos: os maleficios
provocados pelo uso de substancias quimicas; as substancias mais usadas durante a
competicdo; as motivacBes que levam ao uso deste tipo de substancias; a

responsabilidade sobre o uso deste tipo de substancias.

Tendo em conta as caracteristicas do nosso estudo optou-se por uma metodologia de
administracdo directa de natureza descritiva. A amostra foi constituida por 124
jogadores inscritos na AFVC, na época de 2006/2007, pertencentes aos escaldes junior e
sénior, a mostra foi seleccionada através de um processo aleatério sistematico. O
método de recolha de dados utilizado foi um questionério, que apos a utilizacdo da
analise estatistica, permitiu avaliar os conhecimentos que os jogadores detinham sobre o

uso de substancias quimicas nos campeonatos distritais de futebol de da AFVC.

Apbs analise dos dados verificou-se que os jogadores na sua opinido referiram que a
substancia mais utilizada durante o periodo de competicdo foi os estimulantes. Perante
os maleficios provocados pelas diferentes substancias consideradas ilegais no periodo
de competicdo os mesmos jogadores consideraram que o principal maleficio provocado
pelo uso de estimulantes, de canabindides, de narcéticos analgésicos, esteroides
anabolizantes, de hormonas peptidicas e de inibidores se situa a nivel cardiaco, o0s
jogadores consideraram apenas que 0 uso de diuréticos ndo apresenta como principal
maleficio o situado a nivel cardiaco, sendo que para esta substancia, 0s mesmos,
consideraram que o principal maleficio se situava no aparelho renal. Os inquiridos
conferiram responsabilidades sobre o uso de substancias quimicas ndo sé aos jogadores

mas também a alguns dos elementos que constituem a equipa técnica.

Palavras-chave: Jogadores de futebol; campeonatos distritais; uso de substancias

quimicas; conhecimentos dos jogadores.



ABSTRACT

This study tried to find out the degree of knowledge that senior and junior players
enrolled in the Football Association of Viana do Castelo had relating to the use of
chemical substances the football. This way, it is intended to know athlete’s knowledge
concerning the following aspects: the damage caused by the use of chemical substances
during a competition; the most used substances during a competition; the motivations
that lead to the use of this kind of substances and; the responsibility on the use of this

type of substances.

Taking the characteristics of our study into account, it was opted for a methodology of
direct administration of descriptive nature. The sample was made by 124 players
enrolled in the AFVC, in the 2006/2007 season and they belong to the junior and senior
levels. They were selected through a systematic random process. The method of data
collection used was a questionnaire which, after the use of statistical analysis, allowed
evaluating the knowledge that the players had on the use of chemical substances in the
football district championships of the AFVC.

After analyzing the data it was found that the players in their opinions refer that most
used substances during the competition were the stimulants. Give the harm caused by
the different substances deemed illegal during the period of competition, the same
players considered that the main damage caused by the use of stimulants, canabinoides,
narcotic analgesics, anabolic steroids, peptide hormones and inhibitors lies at cardiac
level. Players just considered that the use of diuretics do not show as a main damage the
one laid at heart level, and for this substance the same players considered that the main
harm laid in the renal system. The inquired players conferred responsibilities on the use

of chemicals not only to players but also to some elements that form the team staff.

Keywords: Football players; district championships; use of chemical substances;
players knowledge
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As substancias quimicas nos campeonatos distritais de futebol da AFVC

1. INTRODUCAO

O uso de substancias quimicas como forma de aumentar o rendimento desportivo remonta
ao tempo do império Chinés. Foi sendo sistematicamente utilizado até meados do século
passado sem que existisse controlo do que era consumido. Apés a década de 50 os
organismos desportivos internacionais tomaram a no¢ao dos seus riscos e perigos tanto para

os atletas, como para o desporto em si.

Com o passar dos anos inimeras atitudes foram tomadas de forma a prevenir e a castigar o
uso deste tipo de substancias. Contudo, estas atitudes ndo se generalizaram a todas as

modalidades desportivas, nem a todos o0s tipos de classes praticantes.

No futebol, que é considerado o desporto rei, perante os dados da comissao nacional anti-
dopagem, os campeonatos amadores e semi-amadores, ndo tendem a ser alvos dos controlos
anti-doping (CNAD, 2003).

Assim sendo surge a seguinte questdo: Qual sera o nivel de conhecimento que os atletas
juniores e seniores da Associacdo de Futebol de Viana do Castelo (AFVC) tém sobre o uso
de substancias quimicas no desporto? Perante esta questdo, esta investiga¢do encontra a sua
justificativa na determinacdo do nivel de conhecimento que os atletas ndo profissionais
detém sobre o uso de substancias quimicas, visto que, nestes campeonatos amadores, 0S

controlos e a informacao prestada sobre as substancias quimicas e seus efeitos sdo raros.

O presente estudo teve como objectivo geral avaliar os conhecimentos que os atletas da

AFVC tém sobre 0 uso de substancias quimicas no futebol.

Os objectivos especificos foram descrever o conhecimento dos atletas da AFVC sobre 0s
maleficios provocados pelo uso das substéncias quimicas no desporto; identificar as
substancias que os atletas consideraram ser as mais utilizadas durante a competicao;

analisar as motivacOes que levam os atletas a recorrer ao uso de tais substancias e
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determinar quem sdo, 0s responsaveis pelo uso de substancias quimicas durante o periodo

de competicéo.

Tendo em conta as caracteristicas do estudo optou-se por uma abordagem descritiva. A
amostra foi constituida por 124 jogadores inscritos na AFVC, na época de 2006/2007,
pertencentes aos escalfes junior e sénior. A amostra foi seleccionada através de um
processo aleatdrio sistematico. O método de recolha de dados utilizado foi um questionério,
que apos a utilizagdo da analise estatistica, permitiu avaliar os conhecimentos que 0s
jogadores detinham sobre o uso de substancias quimicas nos campeonatos distritais de
futebol de da AFVC.

Através da analise de resultados conclui-se de que os atletas consideram que a substancia
mais utilizada pelos jogadores durante o periodo de competicdo foi os estimulantes

seguindo-se a utilizacdo de canabinoides e de narcéticos analgésicos.

Os mesmos jogadores consideraram que principal maleficio provocado pelo uso de
estimulantes é o provocado ao nivel cardiaco, seguindo-se os problemas causados a nivel
vascular. No que respeita aos maleficios provocados pelo uso de canabinoides os jogadores
consideraram como principal maleficio o provocado a nivel cardiaco seguindo-se dos
maleficios ao nivel do comportamento e dos problemas respiratorios, no caso dos
maleficios provocados pelos narcoticos os jogadores consideraram que 0 uso desta
substancia provoca maleficios a nivel cardiaco seguindo-se dos maléficos provocados a

nivel vascular e respiratorio.
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2. CAPITULOI

ENQUADRAMENTO TEORICO
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2.1. CONSIDERACOES HISTORICAS

Segundo Dirix e Titell (1988), a Historia mostra-nos que a associa¢do das drogas ao
desporto ndo é actual. A primeira referéncia ao uso de substancias para aumentar o
rendimento dos desportistas reporta-se ao ano de 2700 a.C. no Império Chinés, através da
descricdo realizada pelo imperador da dinastia Cheng, sobre o efeito estimulante da
“machung”, uma planta local utilizada pelos lutadores e desportista como forma de
aumentar a coragem e animo para enfrentar as disputas. E a partir da Grécia Antiga que a
informacdo do uso de plantas, ervas e cogumelos com o objectivo de aumentar o
rendimento desportivo estd mais descrito. No Império Romano, os desportistas usavam
estimulantes para enfrentar as provas desportivas, sendo que, muitos dos atletas usavam ja a

cafeina, a nitroglicerina, o alcool, o dpio e até mesmo a estricnina.

Durante muitos séculos o0 uso e os efeitos provocados pelas substancias quimicas utilizadas
para melhorar o rendimento desportivo foram esquecidos ou mesmo ignorados, até que, em
1886 foi relatado o primeiro caso de doping devido a morte por overdose de um ciclista
Inglés durante uma corrida entre Bordéus e Paris. Curioso é o facto que em 1910 existiam
ja controlos contra 0 uso de substancias para dopar os cavalos de corrida e s6 cinquenta
anos mais tarde surgirem os primeiros controlos em atletas. Em 1963, Arnold Becker
tornou-se no pioneiro na deteccdo de substancias quimicas proibidas em atletas através do
uso de cromatografia de gas. Estes testes foram implementados pela Fedération
Internationale de Football Association, - Federacdo Internacional de Futebol Associagédo
(FIFA), em 1966 e posteriormente pelo Comité Olimpico Internacional (COI), durante os

Jogos Olimpicos de Verdo de 1968 a decorrer na cidade do Mexico.

Segundo o IDP (2006) em Portugal, o inicio da luta contra o0 uso de substancias quimicas
com o intuito de melhorar o rendimento desportivo iniciou-se em 1968 durante a realizacdo
de mais uma edicao da Volta a Portugal em Bicicleta. Em 1970 Portugal publica o primeiro

diploma legal onde a dopagem é referenciada (Decreto-Lei 420/70).
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Com o passar dos anos, as autoridades nacionais foram aumentado as suas preocupacdes
sobre este problema decidindo criar em 1977 a Comisséo para Regulamentagdo do Controlo
Anti-dopagem, sendo que, esta foi a estrutura pioneira do actual Conselho Nacional Anti-
dopagem (CNAD). Passados dois anos € publicada a primeira legislacdo sobre o controlo

anti — doping que apenas foi regulamentada um ano depois pela portaria 378/80.

Ao mesmo tempo que as questdes legais estavam a evoluir também foram disponibilizados
argumentos materiais para detectar o uso de substancias em desportistas nacionais, através
da instalacdo do Laboratério de Analises do Doping, no centro de medicina desportiva de
Lisboa, sendo que este laboratério foi apenas acreditado pelo COl em 1987, passando a

fazer parte dos laboratoérios acreditados por este organismo a nivel mundial.

Durante as décadas de 80 e 90, o nimero de modalidades e desportistas controlados foram
aumentados, tendo o nimero maximo sido atingido ja em 2004, com 50 modalidades

controladas.

Até ao inicio da década de 90, os controlos anti-doping eram realizados pelo COI apenas na
competicdo. Os mesmos controlos passaram a ser realizados fora da competicdo em 1994,

devido ao incremento do uso deste tipo de substéncias no periodo de treino.

Fruto da convencdo contra a dopagem do conselho da Europa em 1989 e do trabalho
realizado pelo COI aparece uma nova definicdo de doping, a mesma inspira as autoridades
portuguesas, que actualizam a legislacdo e como consequéncia criam o CNAD através do
Decreto-Lei n® 105/90.

Em Portugal, a luta contra a utilizacdo de substancias quimicas com a finalidade de
incrementar a melhoria do rendimento desportivo, apenas passava pela realizacdo de
controlos anti-doping, esta estratégia foi alterada apds a criagdo do CNAD além dos
controlos realizados passaram também a ser implementadas campanhas educativas que

foram lancadas pela primeira vez em 1997. Além de procurar promover campanhas contra
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0 uso de substancias quimicas no desporto, em 1994, o CNAD foi mais longe e tornou-se
pioneiro ao reconhecer o direito fundamental dos desportistas, o direito ao tratamento,
atraves da criacdo de um sistema de notificacdo para a utilizacdo de substancias dopantes
no tratamento de patologias. Este sistema apenas foi reconhecido a nivel internacional nove
anos mais tarde, em 2003 pela norma internacional de autorizacdo para utilizagdo

terapéutica.

Nos ultimos anos, Portugal tem participado com a Agéncia Mundial Anti-doping (AMA),
na elaboracdo do c6digo mundial anti-dopagem e das normas internacionais no que respeita

ao uso e san¢des para quem utiliza este tipo de substancias quimicas.

Desde o final da década de 60, que Portugal tem lutado para criar um sistemas sélido de
luta contra a dopagem, através da participacdo em campanhas de sensibilizacdo, da criacdo
de legislacdo especifica e da implementacdo de controlos anti-doping em competicédo e fora

de competicéo.

2.2. LISTA SUBSTANCIAS QUIMICAS PROIBIDAS NO FUTEBOL

Muitas séo as substancias proibidas no desporto e consoante a modalidade que se pratica
existem algumas diferencas entre aquelas que s@o consideradas substancias quimicas

proibidas.

No futebol, a FIFA introduziu os seus primeiros controlos anti-doping em 1970, tanto nas
competicBes nacionais, como internacionais. A implementacdo destes controlos por todo o
mundo foi da responsabilidade da FIFA Sports Medical Committee — Comité de Medicina
Desportiva da FIFA.

Segundo a FIFA (2006, p.2) “Doping é definido como qualquer tentativa, de um jogador
por ele mesmo ou por instigagdo de outra pessoa como o treinador, médico, fisioterapeuta

ou massagista, de aumentar a capacidade mental e fisica ou tratar lesées com medicamentos
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ndo justificados, como forma de retirar partido durante a competicdo. Isto inclui o uso, a

administracdo e a prescricao de substancias proibidas antes ou durante a competicao.”

Em 2006, a FIFA criou uma lista de substancias e métodos proibidos para o futebol, estas
substancias e métodos foram aprovados pelo Comité de Medicina Desportiva e fazem parte
da lista de internacional publicada no Cddigo Mundial Anti-doping. Assim actualmente
para a FIFA (2006) as substancias proibidas sdo: esterdides anabolizantes; hormonas

pepetidicas; narcoticos analgésicos; canabinoides; estimulantes; diuréticos; inibidores.

Estas substéncias proibidas necessitam de ser administradas ao organismo humano, e as
formas de administracdo sdo por: via oral, rectal, injeccdo intravenosa, injeccao
intramuscular, via intra-articular, via periarticular, via peritendinosa, epidural e inalacéo.
Tanto as substancias acima citadas bem como as formas de administracdo poderéo vir a ser
utilizadas, desde que os atletas detenham em sua posse uma autorizacdo de utilizacdo
terapéutica emitida pelo 6rgdo competente (federacdo nacional da modalidade ou federagéo
internacional da modalidade), durante o periodo de tratamento de uma situacdo patologica.
As preparagOes topicas aplicadas atraves de ionoforese ou fonoforese com o intuito de
tratar alguma patologia dermatoldgica, solugdes topicas nasais, oftalmoldgicas, gengivais,
bucais, perianais e auriculares ndo estdo proibidas nem precisam da solicitacdo de qualquer

tipo de autorizacéo para utilizacdo terapéutica.

2.2.1. Estimulantes

“Os estimulantes sdo substancias que tém um efeito directo sobre o Sistema Nervoso
Central, porque aumentam a estimulacdo do sistema cardiovascular e do metabolismo
organico em geral. (...) “ (CNAD, 2004, p.8).

Este tipo de substancia é utilizado para que o organismo apresente reac¢Ges idénticas as
produzidas pela formacdo de adrenalina organica. Os estimulantes normalmente s&o

consumidos por administracdo oral ou intramuscular. A adrenalina orgénica é formada da
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tireosina, um aminoécido, na medula supra-renal, pertencendo a classe das catecolaminas.
A adrenalina é libertada devido a estimulacdo das terminac6es pré-ganglionares, de forma a
suportar e prolongar as acgdes do sistema nervoso simpatico. Apds a sua libertacdo a
adrenalina funciona como um potente estimulador cardiaco, alem deste efeito a libertacdo
desta substancia provoca ainda o recrutamento de acidos gordos e seus deposito e a quebra

do glicogénio no figado e no sistema musculo-esquelético.

No ambito desportivo a libertacdo deste tipo de substéncia pretende a melhoria dos reflexos
e da capacidade de concentracdo, e uma diminui¢cdo da sensacdo de esforco fisico e do

limiar da dor.

Segundo o CNAD (2007), sdo estimulantes todas as seguintes substancias:

“Adrafinil; adrenalina; anfepromona; amifenazol; anfetamina; anfetaminil; benzanfetamina;
benzilpiperazina; bromatan; catina; ciclazodona; clobenzorex; cocaina; cropropamida;
crotetamida; dimetilanfetamina; efedrina; etamivan; etilanfetamina; etilefrina; estricnina;
famprofazona; fembutrazato; fencafamina; fencamina; fendimetrazina; fenetilina; fenfluramina;
4-fenilpiracetam (carfedon); fenmetrazina; fenprometamina; fenproporex; fentermina;
furfenorex; heptaminol; isometeptano; levmetanfetamina; meclofenoxato; mefenorex;
mefentermina; mesocarbo; metanfetamina (D-); metilanfetamina; metilenedioxianfetamina;
metilenedioximetanfetamina; metilefedrina; metilfenidato; modafinil; niketamida; norfenefrina;
norfenfluramina, octopamina; ortetamina; oxilofrina; parahidroxianfetamina; pemolina;
pentetrazol; prolintano; propilhexedrina; selegilina; sibutramina; tuaminoheptano e outras

substancias com estrutura quimica similar ou efeito(s) biolégico(s) similar(es)”.

Além destes estimulantes existem ainda algumas substancias que ndo sdo consideradas
proibidas, mas que fazem parte do programa de vigilancia para 2007. Dentro deste grupo de
substancias encontram-se a fenilefrina, a fenilpropanolamina, o pipradol, a pseudoefedrina,

a sinefrina e a cafeina.

Existem ainda algumas excepcdes na utilizacdo de algumas das substancias consideradas

proibidas: a adrenalina ndo € considerada proibida de estiver associada a anestésicos locais
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ou por administracdo local. A catina apenas é considerada proibida se a sua concentracao
na urina for superior a 5 microgramas por mililitro. Por Gltimo a metilefedrina e a efedrina
tal como acontece com a catina apenas sdo proibidas se as suas concentra¢cdes na urina
ultrapassarem o limite institucionalizado, que neste caso € de 10 microgramas por mililitro

de urina.

Quando uma substancia estimulante, que ndo esteja presente na lista fornecida pelo CNAD,
for detectada num controlo, a mesma sO deve ser considerada especifica se o atleta

demonstrar que tal substancia fazia parte de alguma medicagédo que Ihe foi administrada.

Segundo o CNAD (2004), este tipo de substancias apresenta como efeitos secundarios:

“Morte devido ao colapso de 6rgdos como o figado e os rins, bem como pelo colapso do
coracdo; falta de apetite; nduseas e vomitos; perda de peso; insénias; cefaleias; diminuicdo
da sensacdo de fadiga, podendo ocorrer a exaustdo; euforia; alucinagdes / tremores;
agitacdo; hipertensdo arterial; palpitacfes e arritmias cardiacas; diminui¢do da coordenacgéo

motora e sentido critico; aumento da temperatura corporal; dependéncia fisica e psiquica”.

2.2.2. Narcdticos analgésicos

Para o CNAD (2004, p.9) “os analgésicos narcoOticos proibidos no desporto estdo
representados pela morfina e compostos quimicos e farmacoldgicos similares. S&o

derivados do 6pio (...)”

Este tipo de substancia actua directamente sobre o sistema nervoso central diminuindo a
sensacao de dor. Esta inibicdo acontece visto que a morfina é semelhante as encefalinas,
que sdo neuropeptideos de cadeia curta. Quando a morfina é libertada esta inibe a libertacdo
da substancia P, que € um neuropeptideo libertado nos terminais das fibras da dor, isto faz
com que, a excitabilidade dos neurénios que recebem os impulsos provenientes das fibras
da dor esteja diminuida, pelo que, existe uma diminui¢do da dor. Os narcoticos analgésicos

normalmente sdo administrados por via oral ou através de um injectavel. A administracdo
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deste tipo de substdncia nos atletas pode originar problemas na recuperacdo ou
consolidagcdo de uma lesdo, pois devido a auséncia da dor o atleta pode menosprezar a

lesdo, fazendo com que esta agrave.

O CNAD (2007), considera que séo narcoéticos as seguintes substancias:

“Buprenorfina; dextromoramida; diamorfina (heroina); fentanil e os seus derivados;

hidromorfona; metadona; morfina; oxicodona; oximorfona; pentazocina; petidina”.

Segundo o CNAD (2004), este tipo de substancias apresenta como efeitos secundarios:

”Perda de equilibrio e coordenagdo; nduseas e vomitos; obstipacdo; insonias e depressao;
diminuigdo da capacidade de concentracdo; diminuicdo da frequéncia cardiaca, dos ciclos
respiratorios; dependéncia fisica e psiquica”.

2.2.3. Canabindides

Os canabinoides sdo derivados de uma planta indiana, a Canabis Sativa, que também da
origem também ao haxixe e & marijuana. Alem destes trés compostos, a Canabis Sativa
apresenta mais de quatrocentos compostos ja identificados, sendo que, desses sessenta e um

pertencem ao grupo dos canabindides.

O uso deste tipo de substancia é realizado com o objectivo de promover o relaxamento do
atleta, diminuindo assim o estado de ansiedade antes da competicdo, 0 que, por sua vez
aumenta o estado de prontiddo perante a competicdo. “A ansiedade € uma resposta ao stress
(...) indica a presenca de um conflito psicolégico” (Sharp & Dohme, 2006, p. 15). Este
estado varia muito no espaco temporal, pois 0 mesmo pode durar apenas alguns segundos
ou prolongar-se durante anos. O grau de ansiedade também é bastante variavel pois o
mesmo pode apresentar-se sob a forma de ligeira angustia mas pode evoluir até atingir um
estado de panico. E comum a presenca de um leve estado de ansiedade no dia-a-dia dos

individuos desde o0 estado de sono até ao de vigilia, visto que, promove o adequado estado
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de precaucdo perante as situacOGes diarias. A capacidade de aguentar um estado de
ansiedade varia entre os individuos, o que dificulta o estabelecimento de um critério
standard que proporcione a diferenciacdo entre a ansiedade positiva € a que origina
alteracdes e conflitos psicoldgicos. Segundo Sharp & Dohme (2006) & medida que aumenta
o nivel de ansiedade, aumenta de forma proporcional a eficiéncia das actuacbes mas sé até
um ponto”, isto é, quando a ansiedade atinge um ponto médio a eficacia da resposta é
maxima, até se atingir este nivel a ansiedade auxilia os individuos adaptarem-se e a

prepararem-se para responder aos estimulos de forma mais competente.

O uso dos canabindides antes da competicdo visa o relaxamento muscular e a reducdo da
tensdo para desta forma evitar que a ansiedade limite as capacidades do atleta. O uso deste
tipo de substancia de forma continua provoca uma diminui¢do da imunidade, originando

uma maior predisposi¢cdo as doencas infecciosas.

Segundo o CNAD (2004), o uso de canabinoides prejudica a satde dos atletas da seguinte

forma:

“Aumenta a frequéncia cardiaca; inflama a mucosa dos pulmdes; promove o aparecimento
de tumores malignos nos pulmdes; leva a perda de meméria, de equilibrio e da capacidade
de concentracdo; origina alucinacdes, alteragdes da ovulagdo, diminuicdo do ndmero de

espermatozoides e da sua motilidade e dependéncia psiquica”.

2.2.4. Esteréides anabolizantes

Os esterdides anabolizantes sdo derivados da “ (...) hormona masculina, a testosterona”
(CNAD, 2004, p. 11). Os esterdides s@o formados por uma unidade estrutural de quatro
anéis de carbono mais uma terminacdo especifica de cada um dos diferentes esterdides do
organismo. O termo anabolizante significa hipertrofia tecidular, principalmente do tecido
muscular. A testosterona é formada nas células de Leydig, que se situam dentro dos tubulos
seminiferos dos testiculos. Esta substdncia assume um papel preponderante na vida

humana, pois logo no desenvolvimento embrionario esta é responsavel pela diferenciacéo
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sexual e na adolescéncia o0 aumento da secrecdo da testosterona é responsavel pelo
desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios e pelo crescimento dos 6rgaos sexuais
internos e externos nos rapazes. Além destes efeitos a testosterona origina um aumento: da
sintese proteica em todo o organismo, da formacgéo de eritrocitos, a deposi¢cdo da matriz

0ssea e a retencdo de sodio e agua pelos rins.

No organismo a producdo de testosterona é controlada pela hormona luteinizante (LH),
hormona produzida pela hipéfise, que nas mulheres actua de forma a promover, juntamente
com a hormona foliculo-estimulante (FSH) a maturacao do foliculo do ovério. No sangue a
quantidade de testosterona no sangue € regulada por um sistema de feedback negativo, isto
é “(...) uma elevacdo na testosterona plasmatica diminui a secrecdo de LH, a qual por sua
vez reduz a secrecdo de testosterona (...)” (Jacob et al., 1990. p. 462). O inverso acontece

quando o nivel de testosterona plasmatica diminui.

Como foi referido anteriormente a testosterona aumenta a sintese proteica em todo o
organismo, nos grupos musculares este aumento acontece pois esta substancia age
directamente nas fibras musculares fazendo com que as mesmas retenham mais agua e
nitrogénio promovendo o aumento da referida sintese proteica, isto promove um aumento
do volume e massa muscular aumentando a forga muscular, que € o principal objectivo dos

atletas que consomem este tipo de substancia.

Os esteroides podem ser divididos em dois grandes grupos, os esterdides androgénicos
anabolizantes exdgenos (substancias que ndo podem ser produzidas naturalmente pelo
organismo) e os esterdides androgénicos anabolizantes endégenos (substancias que podem

ser produzidas naturalmente pelo organismo).

Assim o CNAD (2007), considera que sao esterdides exdgenos as seguintes substancias:

“l-androstenediol (5a-androst-1-ene-3(3,178-diol); 1-androstenediona (5a-androst-1-ene-
3,17-diona); bolandiol (19-norandrostenediol); bolasterona; boldenona; boldiona (androst-

1,4-diene-3,17-diona); calusterona; clostebol; danazol(17a-etinil-17Rhidroxiandroste-4-
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eno[2,3-d]isoxazol); dehidroclormetiltestosterona(4-cloro-17R3—hidroxi-17a-metilandrost-
1,4-dien-3-ona); desoximetiltestosterona (17 a-metil-5 a-androst-2-ene-17  3-ol);
drostanolona; estanazolol; estenbolona; etilestrenol  (19-nor-17a-pregn-4-en-17-ol);
fluoximesterona; formebolona; furazabol (17R-hidroxi-17 a-metil- 5aandrostano[2,3-c]-
furazan); gestrinona;  4-hidroxitestosterona (4,17  B-dihidroxiandrost-4-en-3-ona);
mestenolona; mesterolona; metandienona (17 3-hidroxi-17 a-metilandrost-1,4-diene-3-ona);
metandriol; metasterona (2 a,17 a-dimetil-5 a-androstan-3-ona-17 R-ol); metenolona;
metildienolona (17 R-hidroxi-17 a-metilestra-4,9-diene-3-ona); metil-1-testosterona (17 R3-
hidroxi-17 a-metil-5 a-androst-1-ene-3-ona); metilnostestosterona (17R-hidroxi-17 a-
metilestr-4-ene-3-ona);metiltrienolona (17 R-hidroxi-17 a-metilestra-4,9,11-trien-3-ona);
metiltestosterona; mibolerona; nandrolona; 19-norandrostenediona (estr-4-ene-3,17-diona);
norboletona; norclostebol; noretandrolona; oxabolona; oxandrolona; oximesterona;
oximetolona;  prostanozol  ([2,3-c]pirazol-5a-etioalocolane-17  R-tetrahidropiranol);

quinbolona; 1-testosterona (17 R-hidroxi-5 a-androst-1-ene-3-ona)”.

Segundo o CNAD (2007), séo considerados esterdides enddgenos as seguintes substancias:

“Androstenediol (androst-5-ene-38,178-diol); androstenediona (androst-4-ene-3,17-diona);
dihidrotestosterona (17 RB-hidroxi-5 a-androst-ona); prasterona (dehidroepiandrosterona,
DHEA); testosterona e 0s seguintes metab6litos e isémeros: 5a-androstane-3a,17a-diol; 5a-
androstane-3a,17R-diol; 5a-androstane-3R,17a-diol; 5aandrostane-3R3,17R-diol; androst-4-ene-
3a,17a-diol; androst-4-ene-3a,17R-diol; androst-4-ene-38,17a-diol; androst-5-ene-3a,17a-diol;
androst-5-ene-3a,17R-diol; androst-5-ene-3(,17a-diol; 4-androstenediol (andros-4-ene-3(,17R-
diol); 5-androstenediona (androst-5-ene-3,17-diona); epi-dihidrotestosterona; 3a-hidroxi-5a-

androstan-17-ona; 3R-hidroxi-5a-androstan-17-ona; 19-norandrosterona; 19-noretiocolanolona”.

Se alguma das substancias referidas é produzida naturalmente pelo organismo do atleta
controlado, essa amostra devera ser considerada na mesma se a sua concentracdo for
diferente dos valores considerados normais para a producdo endogena dos humanos.
Quando na amostra recolhida junto do atleta aparece uma das substancias referidas e o
individuo prova que a presenca da mesma se deve a uma situacdo fisioldgica e ou

patologica, a mesma nédo deve ser considerada.

13



As substancias quimicas nos campeonatos distritais de futebol da AFVC

Nos casos em que a proporcao testosterona/epistestosterona na urina for superior a razéo de
quatro para um e o metodo analitico de determinagdo ndo apresentar provas de que a
substancia teve origem exogena, € necessario proceder a compara¢do com os resultados dos
testes anteriores ou realizar novos testes para se concluir se o resultado teve origem em

situacOes fisioldgicas, patologicas ou derivou do uso de uma substancia proibida.

Nos casos em que ndo foi utilizado o método analitico e que ndo existem no minimo trés
resultados anteriores para se proceder & comparacgdo de forma a obter um perfil do atleta, a
entidade competente deve realizar em trés meses, trés controlos surpresa ao atleta, de forma
a obter esse perfil e assim, poder posteriormente determinar, se a presenga da substancia na

amostra teve origem exogena ou nao.

Existem situacGes em que a presenca de boldenona na urina € confirmada, esta substancia
de origem enddgena, pode aparecer de forma muito rara e com concentracbes de
nanogramas por mililitro, nestes casos se 0 método analitico ndo demonstrar a origem
externa da substancia podem ser realizados novos testes posteriormente, se ndo for utilizado

0 teste analitico devera ser tracado um perfil do atleta da mesma forma acima descrita.

Se numa amostra através do método analitico a presenca da 19-norandrosterona for
comprovada ndo é necessario realizar qualquer outro tipo de investigacdo, visto que o
resultado positivo é considerado uma prova cientifica inequivoca da origem externa da

substancia.

Se durante a realizagdo das diligéncias para confirmar se a presenca de uma substancia
proibida teve ou ndo origem exdgena o atleta ndo demonstrar colaboragdo, a amostra

recolhida é considerada positiva.

Para 0 CNAD (2004), este tipo de substancias acarreta consigo efeitos secundarios gerais e

especificos de cada um dos sexos.
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Assim sdo efeitos secundarios gerais:

“Queda de cabelo; acne; lesbes ao nivel do sistema reprodutor, levando & infertilidade;

rupturas tendinosas; hipertensdo arterial; doencas cardiovasculares; doencas hepaticas;

tumores malignos de figado e prostata; aumento da agressividade; dependéncia psiquica”.

A presenca de efeitos secundarios diferentes para cada um dos sexos deve-se em especial as
transformacdes que a administracdo exdgena provoca no organismo masculino e feminino.
No organismo masculino os efeitos secundarios ocorrem devido a diminuicdo da
testosterona plasmatica o que origina, um aumento da feminizacdo, a conversdo dos
androgenios em estrogénios e a inibicdo da secrecdo da gonadotrofina. No organismo
feminino os efeitos secundarios sdo provocados pela conversdao dos estrogénios em
estradiol e estrona e pela masculinizagdo provocada pelo uso de uma substancia orgénica

caracteristica do sexo masculino.

Segundo o CNAD (2004) séo efeitos secundarios especificos do sexo masculino:

Ginecomastia; atrofio testicular; diminuicdo da produgdo natural de testosterona;

diminuicdo da producéo de esperma; impoténcia sexual;

Para 0 CNAD (2004) sdo efeitos secundarios especificos do sexo feminino:

“Crescimento de pelo em areas imprdprias do sexo feminino; alteracdo da voz; diminuicéo
do tamanho das glandulas mamarias; hipertrofia do clitoris; alteracdes do ciclo menstrual;

Morfologia corporal masculina”.

2.2.5. Hormonas peptidicas

Este tipo de substancias € produzido por determinados 6rgdos do organismo de forma a

estimularem uma determinada funcdo executada por outros Orgdos ou secrecdo de
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hormonas endogenas. Este tipo de substancias sdo usadas pelos atletas com o objectivo de

promover o crescimento corporal e/ou inibirem a sensacdo de dor.

Segundo o CNAD (2007) sao consideradas substancias proibidas as seguintes:

“Eritropoietina (EPO); Hormona de Crescimento (hGH); Factores de crescimento insulina-
like (por exemplo IGF-1); Factores de crescimento mecénicos (MGFs); Gonadotrofinas
(hCG), proibidos apenas para o sexo masculino; Corticotrofinas (ACTH)”.

Apenas se 0 atleta conseguir demonstrar que a concentracdo de uma das substancias
supracitadas se deve a um fendmeno patoldgico e/ou fisiologico € que a amostra ndo deve
ser considerada, em todos 0s outros casos se a concentragdo ultrapassar os valores
considerados normais para 0s humanos a amostra deve ser considerada como positiva.
Perante a presenca de outras substancias similares quimicamente, de efeitos bioldgicos
parecidos, provas que indiquem a libertacdo de uma das hormonas anteriormente referidas
ou evidéncias que provem a utilizacdo de uma substancia com origem exdgena, a amostra

deveréa ser considerada positiva.

2.2.5.1.  Gonadotrofina corionica humana (hCG)

Segundo Sharp & Dohme (2006) a hCG ¢é representada pelo conjunto de duas hormonas
humanas, a FSH e a LH, estas duas substancias sao produzidas na adeno-hipofise. A FSH
promove o crescimento do foliculo no ovario, no sexo feminino, e actua na
espermatogénese, no sexo masculino. A LH é o controlador da producéo da testosterona, no
sexo masculino, no sexo feminino funciona junto com a FSH na maturacdo do foliculo no
ovario. Para o CNAD (2004) o uso da hCG apenas esta proibido no sexo masculino devido
a interferéncia que a LH tem na produg&o de testosterona, pois o uso da LH exdgena levaria
a um aumento da producdo de testosterona enddgena, sem que a mesma pudesse ser
considerada como proibida, visto que ndo tinha sido utilizado nenhum agente anabolizante.

Os atletas utilizam este tipo de hormona para aumentar o volume e poténcia muscular.
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Segundo o CNAD (2004) os efeitos secundarios provocados por esta hormona sao:

“Ginecomastia; Alterac6es no ciclo menstrual”.

2.2.5.2.  Hormona de crescimento (hGH)

Para Jacob et al. (1990) a hGH, uma hormona produzida na adeno-hipdfise, acelera o
crescimento dos 6rgdos, dos 0ssos, aumenta a sintese proteica, diminui a utilizacdo dos
glicidos através da mobilizacdo dos acidos gordos para a producgdo de energia. O aumento
0sseo deve-se ao incremento da producdo e libertagdo da somatomedina, esta estimula as
celulas cartilaginosas do disco epifisario, que leva ao aumento do disco, aumentando
consequentemente o crescimento 6sseo. O incremento da sintese proteica ocorre devido ao
aumento da producdo de aminoacidos em cada célula e pela incorporacdo dos aminoacidos
na proteina, este efeito é idéntico ao produzido pela insulina, com efeito a insulina é
necesséria para que a hormona de crescimento exerca a sua funcdo. O aumento da
mobilizacdo de &cidos gordos acontece pois a hGH aumenta o transporte deste tipo de
gorduras para os musculos, para o coracdo e para o figado, pois acelera a hidrolise dos
trigliceridios. Esta hormona € utilizada pelos atletas com o intuito de incrementar o seu

aparelho musculo-esquelético e 6rgaos.

Para 0 CNAD (2004) a os efeitos secundarios provocados por esta hormona s&o:

“Gigantismo; acromegalia (Crescimento desmedido das extremidades do corpo e face);
hipertensdo arterial; diabetes; insuficiéncia cardiaca; aumento da incidéncia de leucemias;

crescimento de alguns érgdos internos; doencas articulares”.

2.2.5.3.  Corticotrofina (ACTH)

Segundo Jacob et al. 81990) a ACTH ¢é uma hormona produzida na adeno-hipofise, ela
regula o funcionamento e crescimento das zonas interna e média do cértex supra-renal.
Estas zonas sdo as responsaveis pela producdo de hormonas esteroides e cortisol, mas nao

tem muita influencia na producdo de aldosterona que € produzida na zona interna. A
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regulacdo da producdo de ACTH é regulada por um mecanismo de feedback negativo
atraves da regulacdo da concentracdo de cortisol no sangue, ou seja, se o nivel de cortisol

plasmatico é elevado existe uma reducéo da producdo da ACTH.

Os atletas utilizam esta hormona como forma de estimular a produgdo enddgena de

corticoesteroides, tendo em vista a melhoria da recuperacao tecidular.

Os efeitos secundarios provocados por esta hormona, segundo o CNAD (2004) sdo:
“insonia; diabetes; hipertensdo arterial; Ulcera gastrica; perda de massa 0ssea; dificuldade

de cicatrizacéo de feridas”.

2.2.5.4.  Eritropoietina (EPO)

Segundo Jacob et al. (1990) a EPO é produzida no sangue através da ac¢do de uma enzima
chamada factor renal da eritropoietina. A EPO é a substancia que regula a eritropoiese
(producéo de eritrocitos). Quando existe um estado de hipdxia no organismo, a hipoxia é
um estado de suprimento de oxigénio aos tecidos. Este estado provoca um aumento da
concentracdo de EPO no sangue, que pode ser detectada nos atletas, quando utilizam esta
substancia para incrementar a producdo de eritrocitos na medula Ossea para que
posteriormente exista um aumento do aporte de oxigénio ao tecidos durante a actividade

fisica.

Para 0 CNAD (2004), sdo efeitos secundarios provocados por esta hormona: “aumento da
viscosidade do sangue; convulsdes; hipertensdo arterial; enfarte do miocéardio; embolia

pulmonar; anemia cronica; morte subita”

2.2.6. Diuréticos

Para Melo (1997) os diuréticos sdo farmacos amplamente utilizados na medicina para o

tratamento de insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertensdo arterial e edemas. Este farmaco
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auxilia os rins a eliminar agua, sodio e diminui o volume de liquidos no organismo. O
aumento da eliminacdo de sddio e agua acontece devido & accdo que os diuréticos tém
sobre a producdo de aldosterona nos rins, isto €, este farmaco provoca uma diminuicdo da
producdo da aldosterona fazendo com que a retencdo de sddio nos tubulos distais e nos
tubulos colectores do rim e a consequente retencdo de dgua ndo exista aumentando assim o
volume de urina excretada. Este mecanismo provoca uma diminuicdo da tensdo arterial e
promove um aumento excessivo da eliminagdo de potassio na urina. Os atletas utilizam os
diuréticos como forma de mascarar a presenca de alguma substancia ou método dopante no
organismo, através do aumento da velocidade de eliminacéo e diluicdo dos metabolitos e ou

marcadores das substancias proibidas.

Segundo o CNAD (2007) sdo considerados diuréticos e outros agentes mascarantes:

“Epitestosterona, probenecide, inibidores da alfa-reductase (por exemplo finasteride,
dutasteride), expansores de plasma (por exemplo albumina, dextran, hidroxietilamido),
acetazolamida, acido etacrinico, amiloride, bumetanida, canrenona, clortalidona,
espironolactona, furosemida, indapamida, metolazona, tiazidas ( por exemplo,
bendroflumetiazida, clorotiazida, hidroclorotiazida), triamtereno, e outras substancias com
estrutura quimica similar ou efeito(s) biol6gico(s) similares (excepto a drosperinona que

ndo é proibida)”.

Mesmo que um atleta apresente uma autorizacdo certificada para o uso terapéutico de uma
destas substancias, 0 mesmo nao € considerado se numa amostra for encontrada alguma das
anteriores substancias associadas a uma substancia proibida mesmo que a concentracdo

desta esteja abaixo do limite.

Para 0 CNAD (2004) os efeitos secundarios potencialmente nefastos deste tipo de
substancia sdo os seguintes: “desidratacdo; cdibras musculares; doencas renais; hipotensdo

ortostatica; alteracbes do ritmo cardiaco; perda acentuada de sais minerais”.
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2.2.7. Inibidores

Para 0 CNAD (2004) estas substancias sdo também chamadas de beta-bolqueadores e
pertencem a um grupo farmacoldgico de medicamentos utilizados para o tratamento de
problemas de hipertensdo arterial, altera¢cdes do ritmo cardiaco, enxaquecas e angina de
peito. Os beta-bloqueadores bloqueiam os efeitos do sistema nervoso simpatico. Este
sistema é o que da resposta as situagdes de tensdo e stress, aumentando a pressdo arterial.
Quando usados na competicdo, estes ajudam a diminuir o tremor, a ansiedade e o ritmo
cardiaco. O uso deste tipo de substancias deve ter acompanhamento médico pois um
excessivo uso ou dosagem pode levar a uma faléncia cardiaca ja que estes provocam uma

diminuicdo consideravel do ritmo cardiaco.

Segundo o CNAD (2007) sao considerados beta-blogueadores:

“Acebutolol; alprenolol; atenolol; betaxolol; bisoprolol; bunolol; carvediolol; carteolol;
celiprolol; esmolol; labetalol; levobunolol; metipranolol; metoprolol; nadolol; oxprenoloal;

pindolol; propranolol; sotalol; timolol”.

Ainda segundo o CNAD (2004) os seus efeitos secundarios potencialmente nefastos sdo:

“insonias; hipotensdo arterial; bradicardia; faléncia cardiaca; depressdo; impoténcia sexual”

2.3. SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS

Os suplementos nutricionais sdo utilizados pelos praticantes desportivos com o intuito de
resolucdo de caréncias nutricionais e como forma de optimizagcdo do seu rendimento
desportivo. A eficacia da ingestdo de muitos destes suplementos nutricionais ndo esta
confirmada cientificamente. A ingestdo equilibrada de alimentos ricos nos diversos
macronutrientes (glicidos, lipidos e proteinas), micronutrientes (vitaminas e minerais) e
liquidos, alicercada numa correcta educagdo nutricional, garante tudo aquilo que o
praticante desportivo necessita para preservar a salde e optimizar o seu rendimento

desportivo.
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Segundo a Agéncia Mundial Anti-doping (2004, p.2) “em muitos paises, a producdo de
suplementos nutricionais ndo esta adequadamente regulada pelo governo”. Esta afirmacao
deve-se ao facto da lista de ingredientes que acompanha o suplemento nutricional nao
conter os ingredientes todos que o compde, sendo assim esta informagéo errada. Em certas
situacOes, as substancias que nao estdo descritas na lista de ingredientes do suplemento
nutricional, sdo substancias proibidas segundo a lista de substancias proibidas do codigo
mundial anti-dopagem. “Estudos demonstraram que pelo menos 20% dos suplementos
destinados a atletas a venda no mercado, podem conter substdncias que ndo estdo
mencionadas nos rétulos mas podem dar origem ao aparecimento de um caso positivo”
(AMA, 2004, p.2).

A Agéncia Mundial Anti-doping, defende que uma alimentacdo adequada e nutritiva é
importante, mas por outro lado existe uma crescente preocupacdo em relacdo a esta
tematica, pelo facto do incremento do numero de desportistas interessados em utilizar os
suplementos nutricionais, sendo que o problema ndo € s6 o uso deste tipo de substancias
mas sim, a falta de conhecimento que os desportistas detém sobre os beneficios que tais
suplementos lIhes podem aportar e se 0s mesmos contém alguma substancia proibida na sua

composigéo.

A maioria dos atletas pensa que necessita do uso de suplementos nutricionais ingerindo-os
sem consultar um profissional de Saude. Esta atitude perante o uso deste tipo de substancias
é errada, pois s6 um profissional de satde, médico especializado em medicina desportiva
ou um nutricionista, é que podem determinar se € ou ndo necessaria a prescricdo de um
suplemento nutricional e se 0 mesmo ndo pode ser substituido pela ingestdo de um
alimento. Quando um profissional de satde prescreve ou aconselha um atleta a utilizar um
suplemento, o0 mesmo deve certificar-se se 0 que estd a prescrever esta adequado as
necessidades do atleta e se é seguro para a saude do mesmo. O atleta deve ser informado
sobre todos os efeitos e consequéncias do uso do suplemento para que possa ingeri-lo

aceitando a regra da responsabilidade objectiva.
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E importante que os desportistas tenham conhecimento que muitos dos beneficios vendidos
através das campanhas publicitarias deste tipo de substancias ndo estdo comprovados pela
comunidade cientifica e que tais campanhas ndo fazem qualquer referéncia sobre os efeitos
secundarios potencialmente nefastos que a ingestdo deste tipo de suplementos pode

produzir no organismo.

2.4. DOPING NO DESPORTO E NA SOCIEDADE

No surgimento do espirito do movimento olimpico da Era Moderna, os Jogos Olimpicos
seriam uma festa entre povos de diferentes nagdes. Pierre de Coubertin numa sua frase diz
que “ (...) o mais importante nos jogos olimpicos ndo é ganhar, mas participar, tal como a
coisa mais importante da vida ndo é o triunfo, mas a luta e, o essencial ndo é conquistar,

mas ter lutado com dignidade” (Proenca & Constantino, 1998, p.74).

Segundo Rodriguez (1987) o problema é que esta ideologia ndo se encontra em uso, Vvisto
que, na actualidade perante a sociedade apenas a vitoria é que € valorizada e interessa. Este
estado do desporto perante a sociedade obriga os atletas a possuir além dos factores
anatomo-fisiologicos adequados & alta competicdo, uma grande resisténcia psiquica,
autocontrolo e dominio das emocdes. Perante estas exigéncias o uso de substancias
quimicas dopantes, que inicialmente foram utilizadas em cavalos para que estes tivessem
um menor rendimento e assim perderem corridas, passaram a ser um meio para os atletas

conseguirem superar as dificuldades a caminho da tdo ansiada vitoria.

Sempre que uma grande competicdo se inicia todos pensam que a mesma vai ser um hino
ao “fair-play”, onde o melhor vence e, o melhor é aquele que redne um maior nimero de
requisitos e competéncias para atingir a vitoria. Infelizmente esta ideia ndo é sempre
correcta pois sdo muitas as vezes em que as competicdes sao assombradas pelo fantasma do

uso de substancias quimicas dopantes.
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Numa sociedade em que a vitdria € a Unica coisa que € valorizada, o “fair-play” da lugar ao
uso de toda e qualquer forma para atingir o objectivo proposto. Quando um atleta segue
esta filosofia, ele procura ndo so a vitdria, mas também o prazer de todos os beneficios que
a sociedade lhe proporciona, pois perante a sociedade nenhum atleta pretende aparecer

como um derrotado.

Na actualidade, o vencedor € apenas e s6 o primeiro, desse lugar para baixo todos séo
derrotados, o que faz com que exista muitos derrotados e poucos vencedores, apertando
ainda mais a concorréncia pelo ansiado lugar. Este facto da vitoria ser vista como a Unica
coisa importante no desporto foi-se desenvolvendo ao longo dos anos, desde o tempo de
Coubertin. Os atletas que no inicio dos Jogos Olimpicos da Era Moderna eram encarados
como herdis foram sendo transformados em maquinas a quem sdo pagas fortunas por
atingir os objectivos propostos. O problema é que estes atletas s&o comuns mortais que tem
limites, embora superiores, como todos 0s outros humanos e por muito que o treino seja o
adequado e o atleta se empenhe ao méaximo esses limites anatomo-fisiol6gicos acabam por
influenciar os resultados durante a competicdo, sdo estas as trés premissas que fazem com

que os atletas recorram as substancias quimicas dopantes.

2.5. AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO TERAPEUTICA

Os atletas sdo pessoas e ndo maquinas, como tal, estdo sujeitos a patologias/situacoes
clinicas, que necessitam da accdo de medicamentos especificos. Estes medicamentos
podem conter na sua composicao substancias que a luz da lista de substancias proibidas do
cédigo mundial anti-dopagem. Neste sentido foi criada uma autorizacdo para 0 uso destas
substancias medicamentosas no tratamento de situacGes patoldgicas que assolam os atletas.
Esta autorizacdo € denominada de autorizagdo para utilizacdo terapéutica, a mesma apenas
pode ser emitida por dois organismos, pela federacdo internacional ou pela organizacdo
nacional anti-doping. Se uma amostra de um atleta com uma autorizacdo para utilizacéo
terapéutica revelar a presenca de uma substancia contida na autorizacdo, a mesma sera
levada em conta e o atleta serd protegido das sancGes se a justificagdo médica for

confirmada.
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Quando um atleta pretende solicitar uma autorizacdo para utilizacéo terapéutica, este deve
seguir os seguintes passos: se 0 atleta competir apenas a nivel nacional deve contactar a
organizacdo nacional anti-doping, se o atleta competir também a nivel internacional deve
contactar a federacdo internacional da modalidade, de forma a solicitarem o formulario para
a autorizacdo para utilizagdo terapéutica. Seguidamente o atleta deve dirigir-se com o
formulario ao seu médico para que este o preencha. Depois de preenchido o formulario o
mesmo deve ser enviado para a entidade em que foi solicitado, para que seja analisado por
especialistas. Todo este processo deve estar finalizado no maximo vinte e um dias antes do

inicio da competicao.

Quando um atleta portador de uma autorizacdo para utilizacdo terapéutica da organizacdo
nacional anti-doping ndo faz parte do grupo alvo da federagdo internacional da sua
modalidade, e vai participar em algum evento desportivo internacional, 0 mesmo deve-se
certificar que a sua autorizacdo vélida para competicdes nacionais, seja validada e
reconhecida pela sua federacdo internacional antes do inicio da competicdo, para que na
virtude de vir a ser controlado a sua autorizagcdo o possa defender perante a deteccdo de

alguma substancia proibida.

Mesmo que a autorizagdo para a utilizacdo de alguma substancia quimica proibida tenha
sido deferida, esta tem sempre uma limitacdo temporal e o desportista devera sempre seguir

estritamente a dose, 0 método de administracdo e a frequéncia de uso da mesma.

2.6. FORMAS DE LUTA CONTRA A DOPAGEM

Segundo o IDP (2006) as formas de luta contra a dopagem foram evoluindo ao longo dos
anos desde o inicio dos anos 60, através da implementacdo dos testes de cromatografia de
gés para deteccdo de substancias proibidas, com o passar dos anos foram criados novos
métodos de deteccdo e construidos por todo o mundo laboratérios de andlise do doping,
mais tarde os controlos passaram a ser realizados também fora da competicdo pois com
medo de serem apanhados durante a competicdo os atletas utilizavam as substancias

durante o periodo de treino. Apesar de estes esforcos e de constantes alteracfes de
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legislacBes nacionais e internacionais, as autoridades enveredaram por novas formas de
combate ao flagelo da dopagem através da implementacdo de campanhas educacionais e
projectos de investigacdo na tentativa de educar os mais novos e estar sempre um passo a

frente no combate ao surgimento de novas substancias ou formas de dopagem.

Para 0 CNAD (2004, p.4), a luta contra o uso de substancias quimicas dopantes no desporto
apresenta trés vertentes: a vertente dos controlos anti-doping, a vertente educacional e a

vertente investigacional.

2.6.1. Vertente do controlo anti-doping

Para que um programa de controlo anti-doping numa modalidade seja estabelecido é
necessario que a federacdo nacional e 0 CNAD estabelecam uma relagédo de colaboragéo de
forma a definir o plano de controlos fora e durante a competicdo. Esta colaboracdo é
necessaria pois 0 numero de atletas, o calendario de competicdo, o tipo de treino e
actividade e a predisposicdo para o uso de substancias proibidas, ndo é igual entre as
diferentes modalidades, o que inviabiliza a criacdo de um programa de controlo igual para
as diferentes modalidades. O conjunto dos diferentes programas de controlo forma o Plano

Nacional Anti-dopagem tanto em competicdo como fora de competicéo.

Os agentes desportivos tém a obrigacdo legal de informar a federacdo sobre alguma
suspeita de uso de alguma substancia proibida, para que a federacdo da modalidade reporte

0 caso a0 CNAD, que por sua vez clarificara a situagéo.

Como forma de aumentar o controlo sobre os atletas, 0 CNAD tem liberdade para efectuar
controlos por sua iniciativa sem a necessidade de dar conhecimento a federacdo desportiva
em causa. Os controlos sdo realizados com o objectivo de preservar a ética desportiva,
salvaguardar a salde dos atletas e garantir que os atletas partam em igualdade de

circunstancias para cada competigéo.
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2.6.1.1.  Plano nacional anti-dopagem

Segundo o IDP (2006), “O Plano Nacional Anti dopagem (PNA) consiste numa
planificacdo de periodicidade anual, estabelecida e a aplicar pelo CNAD, segundo o seu

quadro de competéncias legais”.

Nas competéncias do CNAD estdo incluidos a realizacdo de controlos anti-doping fora de
competicdo e em competicdo, em todas as modalidades englobadas no plano nacional anti-
dopagem. As modalidades que fazem parte deste plano e consequentemente sdo alvo dos
controlos anti-doping sdo aquelas que estdo organizadas em federacfes nacionais e que
detém o estatuto de utilidade publica ou as modalidades que estabelecem protocolos com o
CNAD.

A definicdo do numero de controlos anti-doping que véo integrar o plano nacional anti-
dopagem, nos diferentes anos, é efectuado pelos critérios que a seguir se descrevem. Em
primeiro lugar existe uma selec¢do das modalidades para integrarem os diferentes grupos
de risco. Os grupos de risco sdo trés dividindo-se da seguinte forma: Grupo A, integra as
modalidades com alto risco; Grupo B, integra as modalidades com médio risco; Grupo C,
integra as modalidades com baixo risco. A distribuicdo das modalidades pelos diferentes
grupos depende da sua situacdo perante 0s seguintes factores: o numero de controlos
positivos detectados ao longo do historial da modalidade a nivel nacional; O nimero de
controlos positivos detectados ao longo do historial da modalidade a nivel internacional; As
caracteristicas metabolico-energéticas da modalidade; A dimensdo social da modalidade a
nivel nacional e internacional; Se uma modalidade integrada no Grupo C obtiver um
controlo positivo, no ano seguinte fara parte do Grupo B, se durante o0 ano que integrou o
Grupo B a modalidade néo registar qualquer controlo positivo a mesma fara parte do Grupo
C no seguinte ano; se uma modalidade no ano anterior registar dois controlos positivos,
passa automaticamente para 0 Grupo A, independentemente de pertencer ao Grupo B ou C;
Se uma modalidade pertencente ao Grupo A ndo registar qualquer caso positivo durante a

época desportiva, no seguinte ano fara automaticamente parte do Grupo B.
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O PNA ndo alberga todas as modalidades desportivas visto que as modalidades que,
envolvem uma actividade fisica ou diminuta, ndo tem actividade competitiva, ndo
apresentam ao longo dos anos historial de casos positivos de doping e ndo apresentem lista

de substancias proibidas, ndo fazem parte do plano PNA.

Como é dbvio, o numero de controlos realizados ndo € igual em todas as modalidades. Com
anteriormente foi referido apos serem filtradas segundos varios critérios, as modalidades
sdo agrupados consoante o grupo de risco. A cada grupo de risco é atribuida uma
percentagem que sera utilizada na determinacdo do nimero de controlos realizados durante

a época.

Segundo o IDP (2006), a percentagem atribuida aos diferentes grupos de risco sdo: grupo A
(1,5%), grupo B (1%), grupo C (0,5%). Assim foi implementada uma equagdo que
determina o numero de controlos a realizar durante o ano ( n° de controlos = (n° total de
praticantes juniores e séniores X % do grupo de risco) + n°® minimo de controlos para cada

grupo de risco).

2.6.1.2.  Controlos em competicio

Este tipo de controlo é efectuado para verificar se durante a competicdo alguma substancia
quimica definida como proibida foi utilizada. Perante o grande nimero de desportistas a
determinacdo dos atletas sujeitos ao controlo difere de federacdo para federacdo, o0s
processos normalmente utilizados s&o o sorteio, a classificagdo na competicdo ou entdo um
sistema misto. Quando um médico acreditado pelo CNAD é seleccionado para realizar
controlos anti-doping é escolhido do para efectuar um controlo numa competi¢do e observa
que existem outros atletas que estiveram presentes na competicdo e que ndo foram
notificados apds a competicdo para nesse dia se apresentarem no controlo anti-doping, o

mesmo tem autoridade para seleccionar esses atletas para realizarem o controlo anti-doping.
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Apos a seleccdo dos atletas para a realizacdo do controlo anti-doping, estes sdo notificados
e devem apresentar-se para realizar o controlo imediatamente apds o término da
competicdo. A recolha das amostras é realizada de acordo com a norma internacional de
controlo. As amostras recolhidas em competicdo sdo analisadas apenas para despistar o uso
de substancias proibidas na competicdo, de acordo com a lista de substancias e métodos

proibidos.

2.6.1.3.  Controlos fora de competicéo

Com o aumento dos controlos durante a competicdo, 0 uso de substancias quimicas
proibidas virou-se para os periodos fora da competicdo, visto que este periodo ndo era
controlado. Nesta fase, as substancias que sofreram um maior aumento do uso foram os
agentes anabolizantes e as hormonas. Perante esta situacdo foram implementados os
controlos fora da competicdo, para que fosse possivel controlar o uso destas substancias.
Num controlo fora da competicdo, qualquer atleta pode ser controlado, desde que seja
notificado por um médico credenciado pelo CNAD, no seu local de treino. Os atletas tém a
obrigacéo de informar as suas federagdes do local de treino e das deslocacgdes para fora do
pais para efectuar estagios, par que as federagdes possam possuir uma base de dados dos

seus atletas, para posteriormente ser entregue ao CNAD.

2.6.2. Vertente educacional

Além de procurar descobrir todos aqueles desportistas que utilizam substancias quimicas
para aumentarem o seu rendimento desportivo, outra forma de combater este maleficio que
se abate sobre o desporto é procurar educar todos aqueles que se movimentam dentro do
desporto.

Para 0 CNAD (2004) a educagdo de todos os intervenientes nos eventos/actividades
desportivas para os problemas do uso de substancias quimicas proibidas deve ser realizada

de forma a demonstrar-lhes os maleficios, que o uso dessas substancias promove no
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organismo dos atletas e posteriormente, mostrar-lhes que tirar beneficios desportivos desse
uso € um acto de falta de respeito perante todos aqueles que intervém de forma limpa e com
“fair-play” no desporto, perante os adeptos e perante os investidores, que quando
patrocinam um evento ou actividade desportiva pretendem associar o seu nome a face
limpa do desporto.

Este tipo de campanha deve ter em conta 0s objectivos a atingir e os alvos visados, visto
que o entendimento é diferente entre os diferentes intervenientes no desporto tanto

profissional como amador.

2.6.3. Vertente Investigacional

Segundo o CNAD (2004) perante uma constante evolucdo dos farmacos e substancias
quimicas proibidas, a luta contra o doping passa também pelo desenvolvimento de novas
tecnologias de deteccdo de substancias dopantes.

Além disso “A Comissdo Médica do COIl premeia e apoia anualmente, os trabalhos de
investigacdo que visem a implementacdo de medidas, visando a luta contra a dopagem no
Desporto” (CNAD, 2004, p.6). Estes estudos visam a melhoria e a optimizagdo dos
resultados desportivos através dos processos fisioldgicos, e a identificacdo dos factores

sociais inerentes ao uso de substancias quimicas dopantes.
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3. CAPITULO I

INVESTIGACAO EMPIRICA
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3.1. DA PROBLEMATICA AOS OBJECTIVOS DO ESTUDO

Actualmente, o desporto transformou-se em grande parte num fendmeno de massas que move
imenso dinheiro e esse € um dos principais factores motivadores para que os atletas usem as
substancias quimicas como forma de aumentar o seu rendimento (Dirix e Titell, 1998). Além
deste factor motivacional, o facil acesso aos medicamentos e drogas ilegais, devido as lacunas
juridicas existentes e ao dificil controlo sobre a obtencdo das mesmas, aumenta a tentacdo dos

atletas em utilizarem-nas.

As substancias que a curto prazo levam ao incremento do rendimento, a médio prazo
proporcionam ao atleta que as consumiu, danos no organismo que poderdo durar anos a

desaparecer ou mesmo manterem-se ao longo da vida, diminuindo assim a esperanca de vida.

Assim sendo o objectivo geral deste estudo foi avaliar os conhecimentos que os atletas da
AFVC tém sobre o0 uso de substancias quimicas no desporto. Os objectivos especificos foram
descrever o conhecimento dos atletas da AFVC sobre os maleficios provocados pelo uso de
substancias quimicas no desporto; identificar as substancias que os atletas consideram ser
mais utilizadas durante a competicdo; analisar quais sdo para os atletas, as motivacGes que
levam a que os atletas recorram ao uso de tais substancias; determinar quem sdo para oS

atletas os responsaveis pelo uso de substancias quimicas durante o periodo de competicéo.

3.2. METODOLOGIAS APLICADAS

Este estudo caracterizou-se por ser um estudo descritivo simples, uma vez que pretendemos
descrever uma realidade, ou seja, 0os conhecimentos que os atletas seniores e juniores dos
campeonatos distritais de futebol da AFVC tém sobre o uso de substancias quimicas no
desporto segundo uma avaliacdo dos seus conhecimentos.

3.2.1. Populagéo

A populacdo deste estudo foi composta por 827 atletas masculinos (jogadores de futebol),
inscritos na A.F.V.C. na época 2006/2007, pertencentes ao escaldo junior e sénior, dos quais
596 sdo jogadores do escaldo sénior e os restantes 231 atletas sdo do escaldo junior.
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Foram escolhidos estes dois escalGes de competi¢do pois segundo os dados obtidos junto do
CNAD nos controlos realizados, os resultados positivos aconteceram tanto no escaldo sénior
como no junior, embora no escaldo junior os resultados positivos sdo muito raros, e porque o
namero total de atletas destes dois escal@es sdo tidos em conta na equagao que determina o

numero de controlos a realizar pelo plano nacional anti-dopagem durante a época desportiva.

3.2.2. Definicdo da amostra

A amostra seleccionada foi composta por cento e vinte e quatro atletas, o que, corresponde a
15% da populagdo, pois segundo Almeida e Freire (2003,p. 111), “ (...) A medida que
avangcamos nos efectivos da populacdo verificamos que o aumento exigido no nimero de
individuos da amostra vai-se tornando menos perceptivel. Assim, podemos afirmar que o
nimero de individuos da amostra aumenta a medida que o numero de individuos da
populacdo é mais elevado, sendo, no entanto, esse aumento representado por uma curva
algoritmica e ndo linear.”. A seleccdo da amostra foi realizada através de um processo
aleatorio sistematico, em que o valor da amplitude do intervalo corresponde a sete, pelo que,
os elementos que fardo parte da amostra serdo retirados com um intervalo de sete jogadores da

lista de atletas inscritos nos registros da AFVC na época 2006 / 2007.

3.2.3. Meétodo de colheita de dados

Utilizou-se como instrumento de colheita de dados um questionario de aplicacdo directa com
perguntas fechadas. O questionario foi aplicado em meio natural, visto que a recolha de dados

foi realizada em dias de treino antes do inicio do mesmo, nas instala¢6es dos clubes.

O questionario estava dividido em duas partes. A primeira, era constituida por 6 itens que
abordam as seguintes dimensdes: idade, habilitacdes literarias, estado civil, profissao, posi¢cdo
em campo e numero de épocas como jogador. A segunda parte era constituida por 10 itens
gue avaliam quais 0s conhecimentos que os atletas da AFVC tém sobre 0 uso de substancias
guimicas. Nesta segunda parte existia perguntas onde os inquiridos apenas poderiam dar uma

e s6 uma resposta e outras em que poderiam eleger mais do que uma resposta.
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Foi realizado o pré-teste a 25 elementos da populacdo. Esses jogadores pertenciam a uma
equipa de futebol sénior que na época 2006/2007 participava nos quadros de competicdo

nacionais, mas que pertencia aos quadros da AFVC e ndo apresentava atletas profissionais.

Deste modo, e de acordo com o supracitado, foi possivel verificar o nivel de compreensédo dos
termos utilizados e adquirir alguma experiéncia na utilizacdo deste método de colheita de

dados.

Antes de iniciar aplicacdo do questionario, procedeu-se a uma explicacdo prévia do contetdo
do questionario de forma a evitar o surgimento de questdes durante as respostas ao
questionario e informou-se de igual forma os individuos de todos os seus direitos perante a

aplicacdo do questionario (a explicitar no ponto 3.2.5.).

Sempre que foi colocada uma questdo ao investigador durante a realizacdo do questionario,
esta foi respondida apenas se a mesma estivesse relacionada com a estrutura e interpretacdo

do questionario.

Aos inquiridos foi apresentada a declaragdo de consentimento informado de forma, que a
mesma garantisse todos os direitos a que os inquiridos tinham direito dos dados recolhidos

junto deles.

3.2.4. Anadlise e tratamento dos dados

Na analise dos dados utilizou-se a estatistica descritiva, de forma a descrever as caracteristicas
e 0s conhecimentos relativos as substancias quimicas nos campeonatos distritais de futebol da

amostra.

Com base na bibliografia consultada e tendo em conta o tamanho da amostra e 0s objectivos
do presente estudo, utilizou-se a estatistica descritiva e a inferencial.

O tratamento dos dados foi realizado no programa informatico Statistical Program for Social

Sciences (SPSS), versdo 14.0 para o Windows.
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3.2.5. Questdes éticas

Em todo o procedimento de colheita de dados foram respeitadas determinadas normas éticas e
legais inerentes a0 mesmo de forma a salvaguardar todos os sujeitos que participaram neste

estudo.

Neste ambito, e tendo em conta as obrigacdes e responsabilidades morais para com 0s
participantes nesta investigacdo foram salvaguardados os seguintes direitos dos participantes

neste estudo:

e Direito a autodeterminacdo, para promover este principio, 0s participantes deste
estudo foram informados sobre o seu direito a participacdo no estudo e sobre a
possibilidade de abandonarem o estudo a qualquer momento sem que existissem

prejuizos para o mesmo.

e Direito a intimidade, que foi salvaguardado através da inexisténcia de informacéao
pessoal que permitisse identificar todo e qualquer sujeito que participou neste estudo.

e Direito ao anonimato, os dados recolhidos junto dos individuos foram codificados e
ndo existird a divulgacdo dos mesmos sem que exista um prévio consentimento dos

individuos que participaram no estudo.
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4. CAPITULO Il

RESULTADOS
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4.1. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

O estudo reporta-se a uma amostra composta por 124 jogadores do escaldo junior e sénior que
participam nos campeonatos distritais da AFVC na época de 2006/2007. A idade dos
participantes no estudo variou entre 0s 17 e os 37 anos de idade. A média de idades situou-se
nos 22,7 (4,9). No que respeita ao nimero de anos de pratica de futebol verificou-se que estas
se situam entre um minimo de 1 época e um maximo de 22 épocas, sendo que a média se situa

nas 10,13 (4,9) épocas completas (Quadro 1).

Quadro 1 - Idade e anos de pratica de futebol dos participantes no estudo (n=124)

Variavel Média (dp) | Min. | Max.
Idade 22,7 (4,9) 17 37
Anos de Pratica 10,1 (4,9) 1 22

O nivel de escolaridade mais frequente com 52,4% foi o 3° Ciclo, seguido do Ensino
Secundario com 33,8% e da Licenciatura com 7,3%. O grau de escolaridade com menor

percentagem foi o 2° Ciclo com 6,5% (Quadro 2).

Quadro 2 — Nivel de escolaridade dos participantes no estudo (n=124)

Nivel de escolaridade Fr %
2° Ciclo 8 6,5

3° Ciclo 65 52,4
Secundario 42 33,8
Licenciatura 9 7,3
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Em relacdo ao estado civil, a amostra caracterizou-se por ser composta por 82,3% individuos
solteiros, por 12,1% dos participantes no estudo estarem casados e por 5,6% dos participantes

serem divorciados (Quadro 3).

Quadro 3 — Estado civil dos participantes no estudo (n=124)

Estado Civil Fr %
Solteiro 102 82,3
Casado 15 12,1
Divorciado 7 5,6

Quanto a sua posicdo em campo a mais frequente foi a posicdo de defesa com 35,5% de
situacGes seguida de perto pela posicdo de médio com 34,7% das respostas 18,5% dos
inquiridos respondeu que jogava na posi¢do de avancado e apenas 11,3% dos participantes

séo guarda-redes (Figura 1).

Figura 1 - Distribuicdo percentual da posi¢do em campo dos participantes no estudo (n=124)
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No que respeita ao uso de substancias quimicas durante a competicdo 91,1% dos inquiridos
respondeu que ndo concordava com o uso de substancias quimicas, enquanto 8,9% respondeu

que concordava com o uso deste tipo de substancias durante a competicéo (Figura 2).

Figura 2 - Distribuicéo percentual da opinido dos atletas (n=124) relativos ao uso de substancias quimicas

proibidas na competicao

Por outro lado 49,2% dos inquiridos referiu que na sua opinido existiam jogadores que
usavam tais substancias durante o periodo de competicdo (Quadro 4), dos inquiridos que
responderam afirmativamente quanto a existéncia de jogadores que usavam este tipo de
substancias, 50% dos mesmos referiram gque na sua opinido, a substancia mais utilizada foram
os estimulantes, seguindo-se 0 uso de canabinoides com 17,9% das respostas e 0s narcoticos
com 12,3%, a substancia que os inquiridos consideraram ser menos utilizada pelos jogadores

durante a competi¢do foram os diuréticos e os inibidores (Figura 3).

Quadro 4 — Opinido dos participantes no estudo (n=124) sobre a existéncia de jogadores que utilizam

substancias quimicas

Opinido dos atletas

n %
(n=124) sobre 0 uso
Sim 11 49,2
Né&o 113 51,8
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Figura 3 - Distribui¢do percentual da opini&o dos participantes no estudo (n=124) face as substancias mais

usadas

Quando questionados sobre a sua opinido em relacdo aos motivos que levariam os atletas a
consumir este tipo de substancias quimicas (Figura 4), 58,2% dos inquiridos indicou o
aumento do rendimento desportivo como o principal motivo para 0 uso das mesmas,
seguindo-se a utilizacdo com o objectivo de diminuir a fadiga e aliviar as dores com 16,5%
das respostas. O uso deste tipo de substancias com o objectivo de aumentar o prestigio apenas
recolheu 6,7% das respostas. O motivo que pode originar o uso deste tipo de substancias que
menos percentagem de respostas obteve foi a diminuicdo da pressdo antes e durante a

competicdo com apenas 2,1% das respostas.

Figura 4 - Distribuicéo percentual dos atletas (n=124) sobre as raz6es do uso de substancias

Quando guestionados sobre a responsabilidade dos jogadores no uso de substancias quimicas,
74,2% dos inquiridos respondeu que na sua opinido os jogadores utilizavam substancias
proibidas de livre vontade (Quadro 5) os restantes 25,8% responderam que a responsabilidade

do uso de substancias ndo era dos jogadores.

Quadro 5 - Distribuicdo de dados referentes a opinido dos atletas (n=124) sobre a responsabilidade dos

jogadores no uso de substancias

Responsabilidade do jogador sobre o y
n 0

uso de substancias (n=124)

Sim 92 74,2%

Né&o 32 25,8

Esses 25,8% dos inquiridos atribuiram a responsabilidade do facto dos jogadores utilizarem
substancias, em grande parte aos elementos que compdem a equipa técnica de uma equipa,
assim 35,6% das respostas indicaram os meédicos, 26,7% 0s massagistas e 22,2% 0s

treinadores, como responsaveis por os atletas utilizarem este tipo de substancias. Os restantes
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15,6% das respostas dividiram-se entre os dirigentes (11,1%) e os colegas de equipa (4,4%)
(Figura 5).

Figura 5 — Distribuicao percentual da opinido dos jogadores relativamente a quem influéncia os atletas a

usarem substancias

Seguidamente serdo apresentados os dados relativos aos conhecimentos que os jogadores tém
sobre os maleficios provocados no organismo por este tipo de substancias, os dados serdo

apresentados por substancia.

Em relagdo aos maleficios provocados no organismo humano pelo uso de estimulantes, 32,0%
dos inquiridos atribuiu aos estimulantes a responsabilidade por maleficios no sistema
cardiaco, 10,5% respondeu que os maleficios eram provocados a nivel vascular, 9,3% indicou
problemas causados no sistema respiratorio, 8,0% considerou que os estimulantes originam
problemas de comportamento e 6,80% considerou que esta substancia pode provocar
problemas psicolégicos. Apenas 0,3% dos inquiridos considerou que o uso desta substancia
ndo provoca nenhum maleficio no organismo e 3,4% dos inquiridos ndo sabe/ndo respondeu a

esta questdo (Figura 6).

Figura 6 - Distribuicdo percentual dos conhecimentos dos atletas (n=124) sobre os maleficios provocados

pelo uso de estimulantes

No que se refere aos maleficios provocados no organismo pela utilizacdo de narcéticos, 20%
dos atletas inquiridos considerou que esta substancia provoca maléficos no sistema cardiaco,
11,5% atribuiu ao uso de narcéticos problemas vasculares, 10,8% considerou que este tipo de
substancia provoca problemas no sistema respiratorio, 8,5% dos inquiridos considerou que 0s

narcoticos podem provocar problemas do comportamento, valor percentual igual atribuido aos
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problemas psicolégicos. SO 1% dos inquiridos considerou que esta substancia ndo provoca
nenhum maleficio no organismo e 6,9% dos inquiridos ndo sabe/ndo respondeu a esta questao
(Figura 7).

Figura 7 - Distribui¢do percentual dos conhecimentos dos atletas (n=124) sobre os maleficios provocados

pelo uso de narcéticos

Quando questionados sobre os maleficios provocados pelo uso de esterdides anabolizantes,
20,9% dos inquiridos respondeu que o uso de esterdides provoca maleficios no sistema
cardiaco, 12,6% considerou que os esterdides provocam maleficios no sistema musculo-
esquelético, 10,3% respondeu que esta substancia provoca problema vasculares, 9,3% dos
inquiridos respondeu que o uso desta substancia provoca maleficios no sistema respiratorio,
7,6% considerou que esta substancia provoca problemas de comportamento e 5,0% referiu os
problemas psicologicos. Ainda no que se refere a esta questdo, 0,8% dos inquiridos
considerou que o uso de esterdides ndo provocam qualquer maleficio ao organismo e que

7,6% dos inquiridos ndo sabe/ndo respondeu a esta questdo (Figura 8).

Figura 8 - Distribui¢do percentual dos conhecimentos dos atletas (n=124) sobre os maleficios provocados

pelo uso de esteroides anabolizantes

Perante a questdo relativa aos maleficios provocados pelo uso de canabinoides, 15,8% dos
inquiridos respondeu que esta substancia provoca maleficios no sistema cardiaco, 14,9%
considerou os canabinoides provocam problemas de comportamento, 13,5% referiram que o
consumo deste tipo de substancias provoca maleficios no sistema respiratorio, 10,3%
consideraram que 0 uso de canabinoides provoca maleficios vasculares, 9,20% referiram o0s
problemas psicologicos e 7,20% dos inquiridos consideram que esta substancia provoca
problemas neurologicos. Apenas 0,4% dos inquiridos respondeu que 0 uso deste tipo de
substancias ndo provoca nenhum maléfico, 4,0% ndo sabe/ndo respondeu a esta questdo
(Figura 9).
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Figura 9 - Distribuicdo percentual dos conhecimentos dos atletas (n=124) sobre os maleficios provocados

pelo uso de canabinoides

Quando questionados sobre os maleficios provocados no organismo pelo uso de hormonas,
15,5% dos inquiridos consideraram que esta substancia provoca maleficios no sistema
cardiaco, 12,5% consideraram que estas substancias provocavam maleficios no sistema
musculo-esquelético, 9,9% referiram maleficios vasculares como consequéncia do uso desta
substancia, 9,3% referiram problemas de comportamento como consequéncia do uso deste
tipo de substancias, 6,40% dos inquiridos consideram que esta substancia provoca problemas
neuroldgicos a mesma percentagem atribuida pelos inquiridos aos maleficios provocados por
esta substancia no comportamento. Perante esta questdo 1,6% dos inquiridos referiu que o uso
desta substancia ndo provoca maleficios no organismo e 7,0% ndo sabe/ndo respondeu a

questdo (Figura 10).

Figura 10 - Distribui¢do percentual dos conhecimentos dos atletas (n=124) sobre os maleficios provocados

pelo uso de hormonas

Quando questionados sobre os maleficios provocados no organismo pelo uso de diuréticos,
15,3% dos inquiridos respondeu que esta substancia provoca maleficios no sistema renal, 12%
indicou os maleficios no sistema cardiaco, 9,1% indicou os problemas vasculares, 8,4%
considerou que 0 uso desta substancia provocava maleficios intestinais, 7,6% das respostas
foram no sentido dos maleficios ao nivel gastrico e 6,5% dos inquirido consideraram que esta
substancia provoca problemas do comportamento. Perante esta questdo 1,5% dos inquiridos
considerou que os diuréticos ndo causam efeitos secundarios nocivos para 0 organismo e

7,3% nao sabe/ndo respondeu a esta questdo (Figura 11).
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Figura 11 - Distribui¢do percentual dos conhecimentos dos atletas (n=124) sobre os maleficios provocados

pelo uso de diuréticos

Quando questionados sobre os possiveis maleficios provocados pelo uso de inibidores, 19,4%
dos inquiridos consideraram que este tipo de substancias provoca efeitos secundarios no
sistema cardiaco, 12,9% indicou problemas de comportamento, 11,0% indicou problemas
vasculares, 9,4% considerou que 0 uso desta substancia provoca problemas psicoldgicos,
8,7% das respostas referiram os problemas no sistema respiratorio e 6,1% o0s problemas
neuroldgicos como os principais maleficios causados pelo uso deste tipo de substancias.
Perante esta questdo 1,0% dos inquiridos respondeu que esta substancia ndo provoca nenhum

efeito negativo no organismo e 5,8% ndo sabe/ndo respondeu a questdo (Figura 12).

Figura 12 - Distribui¢do percentual dos conhecimentos dos atletas (n=124) sobre os maleficios provocados

pelo uso de inibidores

4.2. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Perante a questdo relacionada com a opinido sobre a substancia mais utilizada pelos jogadores
gue competiam no mesmo escaldo, os jogadores referiram que a substancia mais utilizada foi

0s estimulantes.

Quando confrontados estes dados e com os dados anuais de 2003, 2004 e 2005 apresentados
pelo CNAD (IDP, 2006) sobre os casos positivos reportados por esta substancia, verificou-se
gue o uso de estimulantes ndo é a principal substancia utilizada situando-se atrds do numero
de casos positivos devido ao uso de canabindides nesses mesmos trés anos e do numero de

casos positivos pelo uso de esterdides anabolizantes, no ano de 2005. Perante 0s mesmos
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dados foi possivel constatar que o uso de diuréticos tem aumentado progressivamente nos

ultimos anos.

Este aumento torna-se preocupante, visto que “ (...) séo utilizados para dissimular a presenca
de substancias ou métodos proibidos” (CNAD, 2004, p.15). Com base nestes dados poder-se-
& questionar se aumento do uso destes ndo se podera também significar um aumento

dissimulado do uso de outro tipo de substancias.

Para os inquiridos os jogadores foram em grande parte, 0s responsaveis pelo uso deste tipo de
substancias. Contudo consideraram que 0s responsaveis por influenciar os jogadores a utilizar
tais substancias foram os médicos, os massagistas e os treinadores. Este resultado vem de
encontro ao que Pound, (2002) presidente da AMA, que referiu que “(...) uma boa parte das
culpas devem ser direccionadas aos médicos e treinadores. Eles ajudam e muitas vezes forcam
0 uso de substancias dopantes. E uma atitude nada profissional (...) eles estdo a dar um
exemplo absolutamente errados os jovens” (Ladeiras, 2002).

Em relacdo ao facto dos jogadores procurarem individualmente o uso deste tipo de
substancias, este fenomeno, segundo Ribio (2002) e Thomas (1998) relaciona-se
principalmente com o facto dos jogadores actualmente ndo procurarem apenas a vitoria e 0
prazer que a mesma lhe confere, mas também procurarem a retribuicdo financeira e o
prestigio social. Todas estas gldrias apenas se conseguem segundo Gonzalez et al (1998) pela
diferenca causada no aumento de rendimento desportivo, em relacdo aos outros atletas,
rendimento que foi a resposta mais dada pelos atletas, quando inquiridos sobre 0 motivo pelo
qual os atletas consumiam este tipo de substancias. Segundo o mesmo autor, os atletas
dependem unicamente do seu rendimento, o qual tém de maximizar em curtos periodos de

tempo, pois geralmente as suas carreiras séo muito curtas.

Quando questionados quanto aos maleficios provocados pelos estimulantes, a grande
percentagem (32,0%) das respostas revelou que os inquiridos consideraram que este tipo de
substancia provoca maleficios cardiacos. Esta opinido € corroborada pelo CNAD (2004) ja
que o uso de estimulantes pode levar a faléncia cardiaca, devido ao facto de os atletas sobre o
efeito deste tipo de quimicos, ndo conseguirem estabelecer a fasquia maxima esforco devido a

diminuicdo da sensacdo de fadiga e por isso ultrapassam os seus limites fisiologicos
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originando muitas vezes colapso cardiaco. Para além deste problema, os estimulantes podem
provocar sérios problemas do comportamento como o aumento da agressividade, da euforia,
da agitacdo e de problemas no sistema vascular, através do aumento da tensdo arterial,
podendo até levar ao aparecimento de hipertensdo arterial. Tanto o0s problemas
comportamentais como os vasculares foram os mais referenciados pelos atletas como sendo
em termos, percentuais, o segundo (10,5%) e quarto maleficio (8,0%), provocado pelos
estimulantes. Ainda em relacdo aos estimulantes os inquiridos consideraram com 9,3% das
respostas, que 0s mesmos provocam problemas no sistema respiratdrio, 0 que ndo acontece,
pois os estimulantes “ (...) sdo substancias que tém um efeito directo sobre o sistema nervoso
central (...) aumentam a estimulacdo do sistema cardiovascular e metabolismo organico”
(CNAD, 2004, p.8).

Perante a questdo relativa aos maleficios provocados pelo uso de narcoticos analgésicos, 0s
inquiridos consideraram, percentualmente (20,0%), que o principal maleficio reporta-se ao
sistema cardiaco. Este tipo de situacBes patoldgicas pode ocorrer pelo uso deste tipo de
substancias, através do aparecimento de bradicardias, mas segundo o CNAD (2004), o
principal problema causado pelo uso destes quimicos acontece no aparelho masculo-
esquelético, j& que estas substancias promovem uma diminui¢cdo da sensacdo de dor e esta
auséncia pode originar um agravamento de uma lesdo devido ao menosprezar a mesma. Para
os inquiridos este tipo de maleficio apenas recolheu 5,6% das respostas. O mesmo organismo
(CNAD) referiu que outro dos efeitos potencialmente nefastos é aquele que é provocado no
sistema respiratério, pois o abuso de narcéticos analgésicos pode levar a morte em situacGes
de grande excesso, devido a paragens respiratorias. Ainda em relacdo a este tipo de
substancias, os inquiridos consideraram que o0s problemas vasculares seriam um dos
principais maleficios causados por estas substancias, o que nao se verifica pois este tipo de
substancias actua no sistema nervoso central, de forma a inibir a sensacdo de dor transmitida

pelas vias nervosas.

Constatou-se que os inquiridos atribuiram uma percentagem (6,9%) relativamente elevada nas
respostas do tipo que ndo sabia/ndo respondia a questdo, e que a mesma percentagem foi

superior ao principal maleficio causado no organismo por pelos narcéticos analgésicos.
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Em relacdo aos maleficios provocados pelo uso de esterdides anabolizantes, grande
percentagem (21%) dos inquiridos consideraram que o uso deste tipo de quimicos provocam
maleficios no sistema cardiaco, seguindo-se os maleficios no sistema musculo-esquelético.
Para Thein et al (1995), este tipo de substancias pode provocar efeitos adversos, tanto a nivel
fisico, como a psicoldgico, e que os mesmos ainda ndo se encontram completamente
documentados, sendo que os efeitos mais comuns tém envolvimento hepatico, cardiovascular,

psicoldgico, musculo-esquelético e reprodutivo/genital.

E de considerar o facto de 9,3% das respostas dos inquiridos referirem que este tipo de
substancias provoca efeitos nefastos sobre o sistema respiratorio, isto porque, os estudos
efectuados ndo revelam a existéncia de qualquer alteracdo provocada, no sistema respiratoria,
pelo uso deste tipo de substancias. Por outro lado é necessario atender ao facto de apenas
1,7% das respostas serem no sentido dos maleficios do aparelho genital, pois segundo Gilman
et al (1996), o uso deste tipo de quimicos provoca altera¢Ges no aparelho genital masculino e
feminino. Por ultimo é importante constatar o facto de sé 3,0% das respostas referirem que 0s
esteréides anabolizantes provocam problemas hepaticos, pois Thein (1995) refere que o
extenso metabolismo dos esterdides anabolizantes leva a uma hepatoxixidade importante,
podendo aparecer fendmenos de ictericia, colestase, tumorais, hepatites, aumento de
bilirrubina e da fosfatase alcalina. O mesmo autor refere que, a maioria dos problemas

hepaticos podem ser reversiveis com o desuso deste tipo de quimicos.

Constatou-se que os inquiridos atribuiram uma percentagem (7,6%) relativamente elevada nas
respostas do tipo que ndo sabia/ndo respondia a questdo, e que a mesma percentagem foi
superior atribuida aos maleficios psicoldgicos, genitais e hepaticos anteriormente relatados.

Quando questionados sobre os efeitos negativos produzidos pelo uso de canabindides no
organismo, os inquiridos assinalaram que este tipo de substancias provocam maleficios no
sistema cardiaco, no sistema respiratorio, no sistema vascular e no comportamento
primordialmente. Estes resultados apenas s&o corroborados pelo CNAD (2004) no que
respeita aos maleficios no sistema cardiaco, respiratorio e no comportamento, pois segundo
este organismo, este tipo de substancias alteram o estado de ansiedade do individuo e, se for
utilizado durante muito tempo, torna-se prejudicial para a Saude provocando prejuizos a nivel

cardiaco e pulmonar. Apesar de 7,2% das respostas irem de encontro aos maléficos
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neuroldgicos, esta resposta apenas foi a quinta mais frequente, o que ndo é corroborado pela
entidade anterior, visto que o CNAD (2004) refere, os maleficios sobre o sistema nervoso
central, como um dos principais problemas causados por esta substancia. E necessario referir
que o CNAD (2004) considera ainda que os canabinoides podem provocar alteragcdes no
aparelho sexual, e que apenas 2,60% das respostas dos inquiridos apontaram nesse sentido.

Em relacdo aos maleficios sobre o organismo provocados pelo uso de hormonas peptidicas, 0s
inquiridos apontaram o0s maleficios cardiacos, vasculares, musculo-esqueléticos e

comportamentais, como sendo as respostas mais dadas.

Estes resultados s6 ndo sdo totalmente corroborados pelo CNAD (2004) pois segundo este, 0
uso dos diferentes tipos de hormonas nédo provoca alteragdes do comportamento, provocando
principalmente alteracdes nefastas no sistema cardiaco, no sistema vascular, no sistema
respiratério e que existem hormonas que podem provocar altera¢cbes no sistema musculo-
esquelético (GH e ACTH). E importante referir que 7,0% das respostas dadas foram no
sentido de ndo saber/ndo responder, este tipo de situagdo é preocupante, demonstrando falta

de informacao.

A falta de informacdo pode causar problemas aos atletas que consomem produtos ou
suplementos, pois segundo a AMA (2004) existem suplementos que os atletas consomem com
0 objectivo de aumentar a massa muscular e diminuir a gordura corporal, e que apresentam na
sua constituicdo anabolizantes, hormonas peptidicas e estimulantes. Quando ndo informados
sobre 0 que é cada uma das principais substancia quimicas dopantes, os atletas tendem a
consumir este tipo de produtos, sem saber quais as substancias e quais as consequéncias que

este tipo de quimicos podem acarretar para 0 organismo.

Constatou-se o facto de que os inquiridos atribuiram uma percentagem (7,0%) maior de
respostas ao facto de ndo saber/ndo responder, do que aos maleficios provocados no sistema
respiratorio, um efeito que segundo o CNAD (2004) é um dos principais efeitos negativos
provocados por estas substancias.

Perante os efeitos nefastos causados pelo uso de diuréticos no organismo, os inquiridos pela

primeira vez ndo consideraram que este tipo de substancia provoca primordialmente
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maleficios cardiacos. Neste caso, o0s inquiridos consideraram que os diuréticos produzem
principalmente efeitos nefastos no sistema renal, seguindo-se os efeitos provocados no

sistema cardiaco e no sistema vascular.

O uso deste tipo de substancias pode potencialmente ser mortal pois “ (...) tém-se registado
mortes em atletas que tomando diuréticos tiveram problemas a nivel cardiaco e renal (...)”
(CNAD, 2004, p.15).

Como o principal objectivo do uso deste tipo de substancias é o aumento do volume urinario,
de forma a diminuir na urina, a concentracdo de outros tipos de substancias proibidas, o0s
atletas que tomam diuréticos, alem dos problemas anteriormente mencionados, podem sofrer
problemas musculo-esqueléticos, devido ao aumento da perda de agua, e consequentemente,
de sais minerais. Constatou-se ainda que, 8,4% de respostas vao no sentido deste tipo de
substancias provocar maleficios intestinais e gastricos, quando esta substancia provoca efeitos
no sistema renal. Preocupante é também o facto de, tal como aconteceu na questdo relativa
aos maleficios causados pelas hormonas peptidicas, uma percentagem consideravel (7,3%)
dos inquiridos considerarem que nao sabe/ ndo responde a questdo, o que revela mais uma vez
falta de informacéo sobre o potencial nefasto deste tipo de substancias. A falta de informacéo
relativa ao uso de diuréticos pode ser perigosa, pois segundo o CNAD (2004) muitos atletas
ndo usam este tipo de substancias para mascarar agentes dopantes, mas sim, como forma de

perder peso.

Os inquiridos perante a questdo sobre os maleficios provocados pelo uso de inibidores
consideraram que o principal maleficio causado por estes ocorre no sistema cardiaco,
seguindo-se percentualmente, os maleficios sobre o comportamento (12,9%), os vasculares
(11,0%) e os psicologicos (9,4%). Estes resultados sdo corroborados pelo CNAD (2004) que
defendeu que, o uso deste tipo de substancias pode originar hipotensdo arterial e,
consequentemente bradicardia, o que em situacdes extremas pode originar faléncia cardiaca.
Para 0 mesmo organismo estas substancias além de diminuirem a resisténcia, podem
promover efeitos adversos a nivel genital, pela aparicdo de impoténcia e problemas

psicoldgicos, como a depresséo.
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Apesar dos inquiridos terem considerado percentualmente os maleficios provocados por este
tipo de substancias no comportamento, 0s mesmos ndo atribuiram tanta percentagem de

respostas (2,3%) ao facto deste tipo de quimicos serem geradores de maleficios genitais.

Segundo o CNAD (2004), este tipo de substancias sdo utilizadas como forma de diminuir a
ansiedade e a frequéncia cardiaca antes das competi¢cfes, mas ndo provoca maleficios
respiratorios nem do comportamento. Apesar de alterar o estado de repouso do atleta, estas
substancias ndo promovem maleficios no comportamento do individuo perante si e perante 0s
outros, nem provoca situacdes patoldgicas sobre o sistema respiratdrio, tal como referiram os
inquiridos, atribuindo grandes percentagens, 12,9% e 8,7% respectivamente, de respostas a
este tipo de maleficios. Embora o valor percentual (5,9%) de respostas seja inferior ao
constatado nas questdes relativas aos maleficios provocados pelos diuréticos, esteroides
anabolizantes, hormonas de peptidicas e narcéticos analgésicos, este valor percentual no
sentido de ndo saber/ndo responder continua a ser superior as que se relacionam com

maleficios que possivelmente poderiam ser causados pela utilizacdo destes quimicos.

Deve-se ainda referir que apos a analise dos dados correspondentes aos maleficios provocados
pelo uso de estimulantes, narcoticos analgésicos, esterdides anabolizantes, hormonas
peptidicas e inibidores verificou-se que os inquiridos apontaram com relativa frequéncia os
maleficios psicolégicos, estes valores sdo corroborados pelo CNAD (2004), que refere que,
para as diferentes substancias acima indicadas um dos problemas originados pelo uso das

mesmas € a dependéncia psicoldgica que este tipo de quimicos provoca no organismo.
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5. CONCLUSOES

A partir dos resultados encontrados, os atletas consideraram que:

e existiram jogadores que consumiram substancias quimicas proibidas;

e asubstancia mais utilizada durante o periodo de competicédo foi os estimulantes;

e a principal motivacdo para o uso de tais substancias foi o aumento do rendimento

desportivo;

e 0s jogadores foram os principais responsaveis pelo uso deste tipo de substancias, e
quando assim ndo ocorreu foram os médicos e 0s massagistas das equipas que

influenciaram os jogadores a usa-las;

e 0 principal maleficio provocado pelos estimulantes, narcOticos analgésicos,
canabinoides, esterdides anabolizantes, hormonas peptidicas e inibidores foi a nivel
cardiaco;

e 0 principal maleficio provocado pelos diuréticos foi ao nivel renal;

Verificou-se ainda uma grande percentagem nas respostas do tipo ”nao responder/ndo saber”
nas perguntas relativas aos narcoticos analgésicos, esterdides anabolizantes, hormonas

peptidicas, diuréticos e inibidores;

Verificou-se que ndo existiu nenhuma questdo relativa aos maleficios provocados pelas
diferentes substancias quimicas, em que a percentagem fosse nula no sentido de este tipo de

substancias ndo provocar nenhum maleficio;
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7. ANEXOS
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As substancias guimicas nos campeonatos distritais de futebol da

Associacao de Futebol de Viana do Castelo

Conhecimento dos Jogadores.

Questionario



Idade:

Epocas como jogador:

Profissao:

Estado Civil:

Nivel de Escolaridade:

Posicdo em campo:







