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RESUMO

Considera-se doping a utilizacdo de substancias ou métodos capazes de
aumentar artificialmente o desempenho esportivo, sejam eles potencialmente
prejudiciais & saude do atleta ou a de seus adversarios, ou contrario ao espirito do
jogo. Quando duas dessas trés condi¢cdes estao presentes, pode-se caracterizar um
caso de doping. A pratica do doping € muito antiga, por volta de 1.700 a.c os
chineses ja utilizavam a folha de éfedra com a intencdo de melhorar o desempenho.
Logo apdés a Segunda Guerra Mundial surgiram no mercado a anfetamina e o
anabdlico esterdide, que sao substancias eficientes para aumentar de modo artificial
o desempenho dos atletas. Porém somente no ano de 1968 foi formada uma
comissdao médica pelo Comité Olimpico Internacional (COl), pois no ano anterior
havia ocorrido mais uma morte tragica de um atleta devido ao uso de substancias
proibidas. No ano de 2003 foi criado o Codigo Mundial Antidoping da Agéncia
Mundial Antidoping (AMA) que este dispbe de uma legislagdo especifica e traz
diversos padrdes internacionais. Desde 2004 a AMA publica a cada ano uma nova
lista de substancias e métodos proibidos. O objetivo desse trabalho é avaliar o nivel
de conhecimento de um grupo de atletas de futsal e atletismo em uma cidade na
regiao sul do estado de Santa Catarina sobre o doping no esporte. Para a coleta de
dados foi aplicado um questionario, respondido voluntariamente e anonimamente
pelos atletas. Responderam o questionario 16 atletas (34,78% do total de atletas). A
maioria dos atletas afirmou ter conhecimento sobre o doping no esporte. Cerca de
90% dos entrevistados declararam nunca terem utilizado nenhum tipo de substancia,
ou método proibido para melhorar seu desempenho atlético, e afirmaram conhecer
os efeitos colaterais causados pelo uso dessas substancias.

Palavras-chave: Doping. Atletas. AMA. Substancias Proibidas.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o codigo da Agéncia Mundial Antidoping (AMA),
considera-se como doping a utilizacdo de substancias ou métodos capazes de
aumentar artificialmente o desempenho esportivo, sejam eles potencialmente
prejudiciais a4 saude do atleta ou a de seus adversarios, ou contrario ao espirito do
jogo. Quando duas dessas trés condi¢cdes estao presentes, pode-se caracterizar um
caso de doping (ROSE; NETO; LEVY, 2010).

A busca pelo étimo desempenho tem sido uma constante no esporte de
alto rendimento, com isso muitos atletas acabam utilizando drogas e métodos
ilicitos, os quais podem ter importantes efeitos adversos (ARTIOLI; HIRATA;
LANCHA, 2007).

Os autores Charlie Spedding e seu irmao Michael Spedding que tiveram
longas carreiras atléticas argumentam que o doping ndo s6 desvaloriza o
desempenho dos atletas, mas o esporte e o exercicio fisico como um todo
(SPEDDING; SPEDDING, 2008).

O doping é tdo antigo quanto o esporte. Por volta de 1.700 a.c os
chineses ja usavam folhas de éfedra com a intencdo de melhorar o desempenho
(CUNHA, 2009). No entanto, somente durante e imediatamente apés a Segunda
Guerra Mundial que surgiram no mercado a anfetamina e o anabdlico esterdide que
sdo extremamente eficientes em aumentar de modo artificial o desempenho dos
atletas (ROSE; NETO; LEVY, 2010).

Em 1960 nos Jogos Olimpicos de Roma um atleta finlandés morreu por
overdose de anfetaminas, e no ano de 1964 nos Jogos Olimpicos de Téquio outro
atleta morre devido ao uso extremo de esteréides anabolizantes (CUNHA, 2009).

No ano de 1967 a urgéncia do trabalho antidoping havia sido destacada
por outra morte tragica, a do atleta Tom Simpson durante o Tour de France. Devido
a isso o Comité Olimpico Internacional (COIl) estabelece nesse mesmo ano uma
comissao médica formada por especialistas em medicina do esporte e toxicologia,
buscando manter o ideal olimpico e preservar o espirito dos jogos (ROSE; NETO;
LEVY, 2010) a comissao médica do COIl comecou a atuar no ano de 1968 nos Jogos
Olimpicos do México (WADA, 2010).
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Os esterdides anabolizantes na década de 1970 estavam se difundindo
nos eventos de forca, pois ainda ndo haviam maneiras para detecta-los, porém em
1974 finalmente um método de confianga foi introduzido e o COI acrescentou os
esteréides anabolizantes a sua lista de substancias proibidas em 1976 (WADA,
2010).

A primeira lista de classes farmacolégicas proibidas apresentadas pelo
COl incluia apenas trés tipos de estimulantes (estimulantes psicomotores, aminas
simpaticomiméticas e estimulantes do sistema nervoso central), bem como os
narcéticos analgésicos. Pouco antes dos Jogos Olimpicos de Montreal, os
anabdlicos esterdides foram acrescentados a lista (ROSE; NETO; LEVY, 2010).

Ap6s os Jogos Olimpicos em Los Angeles 1984, a comissdo médica do
COl modificou a lista de classes farmacoldgicas proibidas, incluindo beta-
bloqueadores, diuréticos e, pela primeira vez, um método foi proibido: transfusdo de
sangue, pois durantes os jogos, as transfusdes de sangue foram abertamente
utilizadas pelos atletas do ciclismo, além disso, dois atletas apresentaram
certificados médicos de hipertensdo arterial para justificar o uso de beta-
bloqueadores em provas de tiro esportivo, e era rotineiro o uso de diuréticos em
esportes de categoria de peso (ROSE; NETO; LEVY, 2010).

No ano de 1999 o COI realizou uma grande conferéncia internacional
convidando lideres de governos internacionais, o que resultou na formacao da AMA,
um corpo apoiado pelo esporte e também pelos governos (GRATH; COWAN, 2008).

No ano de 2000 em Sidney a lista de produtos proibidos foi elaborada
pela ultima vez pela comissdao médica do COl, e desde entdo esta comissao perdeu
o poder de julgar casos de doping nos Jogos Olimpicos. No entanto em 2003, foi
realizado o Il Simpoésio Mundial Antidoping, em Copenhague, Dinamarca, onde foi
aprovado o Codigo Mundial Antidoping da AMA, que dispée de uma legislacao
especifica e traz ainda diversos padrées internacionais. O Brasil foi o primeiro pais a
assinar este Cddigo, tanto pelo governo quanto pelo Comité Olimpico Brasileiro
(COB) (ROSE; NETO; LEVY, 2010).

O Codigo Mundial Antidoping é o principal documento que fornece o
quadro para harmonizar as politicas antidopagem, regras e regulamentos no seio
das organizacOes desportivas e as autoridades publicas. Ele trabalha em conjunto
com algumas normas internacionais que visam trazer a harmonizacdo entre as

organizacgdes antidoping em diversas areas (WADA, 2010).
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Em 2004, depois de um periodo transitério em que o COl e a AMA
trabalharam juntos, a AMA publicou sua primeira lista de substancias e métodos
proibidos (GRATH; COWAN, 2008). E desde entdo, no dia 1° de janeiro de cada
ano, com a aprovacao e o endosso da AMA, é publicada uma nova lista (anexo 1 —
lista 2011) (ROSE; NETO; LEVY, 2010).

A pratica do doping e seu controle foram abordados numa perspectiva
histérica. As razGes para sua pratica pelos atletas e a responsabilidade da
sociedade sobre esse comportamento, assim como as informag¢des sobre a
sofisticacdo atual das praticas de dopagem e a consequente evolucao das técnicas
de analise para seu controle sdo aspectos de suma importancia para o
conhecimento desta pratica na regidao. Esse panorama da situagcdo do controle do
doping no Brasil pretende situar os profissionais da medicina desportiva e do
desporto em geral nesse segmento importantissimo para a preservacao da

integridade fisica e mental de nossos atletas (NETO, 2001).
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar o nivel de conhecimento de um grupo de atletas de futsal e atletismo em uma
cidade na regiao sul do estado de Santa Catarina sobre o doping no esporte.

2.2 Especificos

Fazer um levantamento sobre o uso de substancias entorpecentes e métodos

utilizados para aumentar o desempenho no esporte;

Elencar as substancias mais utilizadas;

Avaliar quais os efeitos colaterais conhecidos pelos atletas;

Questionar sobre a ciéncia das consequéncias legais sobre o0 uso destas

substancias e métodos proibidos;

Tracar de maneira sucinta o perfil dos atletas;

Observar o percentual de atletas que tem conhecimento sobre o doping no esporte.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Doping

Pode-se condiderar como doping ou dopagem a administracdo ou uso,
por atleta, de qualquer substancia estranha ao organismo, ou mesmo fisiolégica,
utlizada em quantidades ou em vias anormais, com a unica intengdo, de melhorar,

de forma artificial ou injusta, seu desempenho na competicao (CUNHA, 2009).

3.2 A luta contra o doping

A luta atual contra o doping comecou na década de 1970. ApdGs varias
mortes, devido ao abuso de doping, algumas organizagdes entdo comecaram a
assumir a luta contra a dopagem (figura 1) (KAMBER; MULLIS, 2010).

A Medicina em geral e a medicina esportiva particularmente tém feito
muitos progressos sobre o conhecimento de drogas e suplementos alimentares que
sao capazes de potencializar o desempenho. Certamente os comités internacionais
antidoping, AMA e COlI, por exemplo, que regulam, testam e oferecem informacdes
especificas para as diversas modalidades esportivas tém assumido uma
responsabilidade especial nos processos de controle do uso de drogas por meio de
laboratérios credenciados, mas ndo sao, absolutamente, as Unicas entidades que

investigam a natureza do doping (COSTA et al, 2005).
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Figura 1 - RelacGes simplificadas e responsabilidades na luta contra o doping.
Adaptado de KAMBER; MULLIS, 2010.

A cada ano a AMA divulga uma nova lista em que todas as explicacoes
sao oferecidas (Anexo 1), inclusive as que tratam das novas drogas incluidas. A
idéia basica é a de que os esportistas em geral conhecam a lista das drogas e dos
métodos a serem evitados, assumindo a co-responsabilidade pelo processo de
controle de uso na pratica esportiva (COSTA et al, 2005).

Ao longo dos ultimos anos, cerca de 1,3% a 2% dos atletas testados
tiveram resultados positivos de doping. Estes sdo apenas aqueles que foram pegos,
pois 0os métodos de doping estdo constantemente melhorando e tentando superar
esforcos para detecgcao (AZZAZY; MANSOUR; CHRISTENSON, 2009).

Em 2003 foram realizados 3.797 controles antidoping, sendo 3.266 em
competicées nacionais e 531 fora delas, sem aviso prévio. Os resultados obtidos
para 0os exames realizados durante a competicao estdo expressos na tabela 1, com
0 numero total, percentual, nimero de positivos e percentual de positividade (ROSE
et al, 2004).
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Esporte Total % Positivos % de
positivos
Atletismo 86 1,99 4 6,15
Ciclismo 51 1,96 3 4,69
6 0,18 0 0,00
Futebol 2.925 91,1 8 0,27
Handebol 13 0,4 0 0,00
Luta de braco 10 0,31 3 30,00
Powerlifting 6 0,18 0 0,00
Pélo aquatico 12 0,37 0 0,00
Ténis 16 0,49 0 0,00
Ténis de mesa 10 0,31 1 10,00
(PO)
Triatlon 6 0,15 0 0,00
Vélei 84 2,57 0 0,00
Total 3.278 100 19 0,58

Adaptado de ROSE et al, 2004.

3.3 A lista de substancias e métodos proibidos permanentemente (em
competicao e fora de competicao) compreende os seguintes grupos

3.3.1 Substancias proibidas

3.3.1.1 Esterdides anabolicos androgénicos (EAA)

O uso abusivo dos EAA para aumentar o desempenho comegou nos anos
50 e até hoje tem sido um dos grandes problemas na area esportiva (WADA).



20

Os EAA sao um grupo de compostos naturais e sintéticos formados a
partir da testosterona ou um de seus derivados, cuja indicacdo terapéutica esta
associada a situacdes de hipogonadismo, quadros de deficiéncia do metabolismo
protéico (CUNHA et al, 2004), sindrome de Turner, tumor de mama, pré-menopausa
(SILVA; MOREAU, 2003). Os EAA s&o utilizados intensamente pela comunidade
esportiva com o objetivo de aumentar a massa muscular e a resisténcia fisica,
apesar da literatura internacional apresentar dados que evidenciam seus efeitos
téxicos, principalmente sobre os sistemas cardiovascular, hepatico e neuroendocrino
(CAMPOS et al, 2005).

Atletas do sexo masculino, usuarios de esterdides, também podem
apresentar um decaimento dos niveis séricos de testosterona, em funcdo da
supressdao do eixo hipotalamico-hipofisario, resultando em atrofia testicular,
infertilidade e perda de libido, e o uso continuo também pode levar a uma alteragéo
anatdbmica denominada ginecomastia (desenvolvimento do tecido mamario)
(CAMPOS et al, 2005). Em atletas do sexo feminino os EAA promovem
irregularidade menstrual, hipertrofia clitoriana, engrossamento da voz, hirsutismo,
alteracao na libido e atrofia das mamas (CAMARGO et al, 2009).

Os efeitos colaterais observados sdao a mudanga de humor e a euforia:
existe melhora de confianga, energia e auto-estima, com aumento da motivacao e do
entusiasmo. Ha diminuicdo da fadiga, insénia e habilidade de treinar com dor,
irritacao, raiva e agitacao (SILVA; DANIELSKI; CZEPIELEWSKI, 2002).

3.3.1.2 Hormoénios peptidicos, fatores de crescimento e substancias afins
(Eritropoietina, Gonadotrofina coridnica - homens, Horménio luteinizante -

homens, Insulinas, Corticotrofinas, Horménio do crescimento)

e Hormonio luteinizante (LH): O LH é o principal responsavel pela regulacao
da sintese dos hormoénios esterdides gonadais. Nos homens, o LH atua sobre
as células de Leydig dos testiculos, estimulando a producéo de testosterona.
No ovério, o LH atua em conjunto com o Horménio Foliculo Estimulante (FSH)

para estimular o desenvolvimento folicular (KATZUNG, 2005).
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 Eritropoetina: E utilizado pelos atletas para elevar o desempenho esportivo,
pois estimula a producéo de glébulos vermelhos, porém pode desencadear ou
agravar a hipertensao, e supbe-se que o0 aumento da viscosidade do sangue
decorrente da maior producdo de glébulos vermelhos possa levar a
problemas cardiovasculares (NETO, 2001).

e Gonadotrofina coridnica humana (hCG): E um horménio produzido pela
placenta humana e excretado na urina, a partir do qual pode ser extraido e
purificado. A funcdo do hCG é estimular o corpo luteo a fim de produzir
progesterona e manter a placenta (KATZUNG, 2005). Seu mecanismo de
acao € quase idéntico ao do LH, sendo geralmente usada para suprir
deficiéncia de LH. Também pode ter ligeiro efeito da FSH. Nao manifesta
atividade no tratamento da obesidade, ndo sendo eficaz na reducéo de peso.
Essa substancia tem como efeitos colaterais: aumento da mama, cansaco,
cefaléia, depressdo mental, edema periférico, puberdade precoce
(KOROLKOVAS; FRANGCA, 2009).

e Hormoénio do crescimento: Os atletas utilizam esse horménio, pois aumenta
a massa muscular (evidencias conflitantes), reduz o tecido adiposo e aumenta
o tecido conectivo. Se usado por muito tempo pode ocorrer reducao da forca
muscular, aumento da massa cardiaca, apnéia do sono, hipertensdo (NETO,
2001).

3.3.1.3 Agonistas beta-2 adrenérgicos

Sao utilizados pelos atletas para elevar o desempenho esportivo, pois em
dosagens maiores que as terapéuticas tém efeito estimulante e anabolizante. Os
efeitos colaterais causados pelo uso dessas substancias sao tremores musculares,
diminuicdo da pressdo sanguinea, nervosismo, sudorese, cefaléia, nauseas,

vémitos, ansiedade entre outros (NETO, 2001).
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3.3.1.4 Antagonistas de horménios e moduladores

Os inibidores da aromatase, cujo mecanismo de agéao se da pelo bloqueio
da conversao de androgenos adrenais em estrogenos. O uso dessa substancia pode
levar a perda de massa éssea e fraturas (SASSE; SASSE, 2009).

Os moduladores seletivos de receptores de estrodgenos (SERMs)
apresentam acdo estrogénica antagonista do endométrio e, quando usados por
longos periodos, aumenta o risco para hiperplasia e, até mesmo, carcinoma
endometrial (LOPES-COSTA et al, 2007).

3.3.1.5 Diuréticos e outros agentes mascarantes

Diuréticos sado farmacos que aumentam a eliminagcdo de eletrélitos
(especialmente sodio e ions cloreto) e agua. Esses farmacos sdo utilizados no
tratamento de edemas resultantes de uma variedade de causas, como por exemplo,
insuficiéncia cardiaca congestiva, sindrome nefrética, doencas crénicas do figado,
em associacdo & hipertensao, hipercalcemia, diabetes, glaucoma, etc (VALLADAO;
IONASHIRO; NETTO, 2008).

No esporte, o abuso de diuréticos tem as seguintes finalidades: aumentar
o fluxo urinario, reduzir rapidamente o peso corpéreo e impedir a retencao de agua
no organismo, fenémeno frequentemente observado em usuarios de esterdides
anabdlicos. Os efeitos nocivos mais frequentes causados pelos diuréticos sao a
mobilizacdo extremamente rapida do edema e consequente hipovolemia, a deplegao
dos fluidos extracelulares por excrecado renal de cloreto de s6dio (OGA; ZANINI,
2003).

Nao ha indicacées de que os diuréticos possam contribuir diretamente
para melhorar o trabalho do atleta (OGA; ZANINI, 20083).

3.3.2 Métodos proibidos
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3.3.2.1 Aumento da transferéncia de oxigénio

Os seguintes sao proibidos:

1- Doping sanguineo, incluindo o uso de sangue autélogo, homélogo ou heterdlogo,
ou de produtos de glébulos vermelhos de qualquer origem.

2- Aumento artificial da captacao, transporte ou aporte de oxigénio, incluindo, mas
nao limitado aos perfluoroquimicos, efaproxiral (RSR13) e produtos a base de
hemoglobina modificada (ex.: substitutos de sangue com base em hemoglobina,
produtos de hemoglobina micro encapsulados), excluindo oxigenacdo suplementar
(CODE, 2011).

3.3.2.2 Manipulacao quimica e fisica

Os seguintes sao proibidos:

1- Manipular ou tentar manipular, visando alterar a integridade e validade das
Amostras coletadas no Controle de Dopagem é proibida. Isto inclui, mas nao se
limita, a cateterizacao e substituicdo e/ou alteragéo da urina (ex.: proteases).

2- Infusbes intravenosas sao proibidas exceto aquelas administradas durante
ocasides de internacdes hospitalares ou investigacoes clinicas.

3- Retirada sequencial, manipulacdo e reinfusdo de sangue total no sistema
circulatério sdo proibidas (CODE, 2011).

3.3.2.3 Doping genético

O doping genético é a mais nova ameaca para o espirito fair play (jogo
limpo) no esporte. As autoridades temem que agora possam estar diante de uma
forma de doping, que é virtualmente indetectavel e extremamente atraente para os
atletas (AZZAZY; MANSOUR; CHRISTENSON, 2009).
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Na lista de substancias e métodos proibidos publicada pela AMA o doping
genético é definido como “uso nao terapéutico de células, genes, elementos, ou a
modulacdo da expressao génica, tendo a capacidade de melhorar o desempenho
atlético”. A ameaca do doping genético é decorrente do fato de que seria
possivel produzir praticamente qualquer proteina in vivo enquanto o seu
gene é conhecido e pode ser introduzido no atleta.
Isso inclui hormonios e enzimas metabdlicas reguladoras,
que podem agir como substancias ergogénicas e impulsionadores da massa
muscular (AZZAZY; MANSOUR; CHRISTENSON, 2009).

A eritropoietina (EPO) e horménio de crescimento humano (hGH) estao
sendo abusados atualmente. A deteccdo é tecnicamente exigente, devido a
semelhanca entre as proteinas recombinantes e os seus homélogos enddgenos
(AZZAZY; MANSOUR; CHRISTENSON, 2005).

Os testes de imunoensaios, geralmente produzem resultados “pobres” na
deteccdo de proteinas recombinantes, pois os anticorpos utilizados nao foram
capazes distinguir entre proteinas enddgenas e recombinantes, porém
desempenham um papel essencial na determinacao dos marcadores indiretos da
agressao. Diferentes imunoensaios podem ser utilizados para determinacao de EPO
no soro (AZZAZY; MANSOUR; CHRISTENSON, 2005).

3.4 Substancias e métodos proibidos em competicao

Além das categorias 3.3.1.1 a 3.3.1.5 ¢ 3.3.2.1 a 3.3.2.3 definidas
anteriormente, as seguintes categorias sao proibidas em competicao:

3.4.1 Substancias proibidas

3.4.1.1 Estimulantes
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Os estimulantes sao prescritos para o tratamento eficaz de uma variedade
de condicbes médicas, incluindo narcolepsia, disturbio da atencdo e obesidade
(KROUTIL et al, 2005).

Os efeitos que os atletas desejam utilizando essa substancia sao:
aumento do estado de alerta (estimulacdo mental), reducao da fadiga, aumento da
competitividade e da hostilidade, porém o uso dos estimulantes pode causar como
efeitos colaterais aumento da pressao arterial, dor de cabeca, arritmia, ansiedade e
tremores (NETO, 2001).

3.4.1.2 Narcoticos

Essa substancia € utilizada pelos atletas para alivio nas dores moderadas
e intensas, mas pode causar depressao respiratéria, dependéncia fisica e mental
grave, e como o atleta ndo vai estar sentido dores pode provocar lesées na
musculatura e articulagdes (NETO, 2001).

3.4.1.3 Canabinodides

Esses tém sido estudados no controle de dores agudas e crénicas e no
tratamento de espasticidade em esclerose multipla, nduseas e vémitos. Causam
alguns efeitos psicolégicos como, por exemplo, prejuizo psicomotor e cognitivo,
ataques de panico e ansiedade. Outras reacdes adversas envolvem visao borrada,
palpitacdes e taquicardia (FUCHS; WANNMACHER; FERREIRA, 2004).

3.4.1.4 Glicocorticosteroides

Sao substancias de estrutura quimica relacionada ao horménio cortisol

conhecidas como esterdides adrenais. O cortisol exerce um papel importante no
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equilibrio eletrolitico e no metabolismo de carboidratos, proteinas e lipideos e possui
potente efeito antiinflamatério (MARQUES; PEREIRA; NETO, 2003).

3.5 Penalidades

De acordo com o Codigo Mundial Antidoping adotado pela maioria das
confederacbes internacionais, este tem como base normativa o principio da
responsabilidade estrita objetiva, onde o atleta é responsavel por tudo o que se
encontrar em seu organismo, ndo importando a forma que se deu a entrada da
droga (CUNHA, 2009).

Tem-se percebido que as puni¢cdes aos atletas variam muito de esporte
para esporte e, em muitos casos, a explicagdo para a tal diferenciagcdo encontra-se
no fato de tal modalidade ser encarada como profissional ou nao profissional. A
grande diferenca entre ambos encontra-se no fato de que o atleta profissional deve
ter um contrato de trabalho formal, por escrito e com prazo determinado, ndo sendo
permitido ao menor de 16 anos, enquanto que o atleta ndo profissional joga por
amor, ndo possuindo vinculo trabalhista com o clube que defende (CUNHA, 2009).

Em alguns esportes o critério de punicdo segue as normas internacionais
da AMA, enquanto que em outros se observa o Codigo Brasileiro de Justica
Desportiva (CBJD), que prevé penalidades mais brandas (CUNHA, 2009).

3.5.1 Atletismo

Quando for afirmado que uma infracdo da regra antidoping foi cometida,
os procedimentos disciplinares serao feitos em trés estagios: suspensao provisoria;
audiéncia; sancao ou exoneracao (CBAt, 2010-2011).

Se nenhuma explicacdo, ou nenhuma explicacdo adequada para um
achado analitico adverso for recebida do atleta ou de sua federacao nacional dentro
do prazo limite estabelecido pelo administrador antidoping da IAAF (do inglés,
International Association of Athletics Federations), o atleta, além do caso de um
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achado analitico adverso para uma substancia especifica, devera ser suspenso,
suspensao neste momento sendo provisoria pendente a resolugao de seu caso pela
sua federacao nacional. No caso de um atleta de nivel internacional, o atleta sera
suspenso pelo administrador antidoping da IAAF. Nos demais casos, a federacéo
nacional do atleta impora a suspensao pertinente através de notificacdo escrita ao
atleta. Todo atleta tera o direito de solicitar uma audiéncia perante o tribunal
pertinente de sua federacdo nacional antes que qualquer sancao seja determinada
de conformidade com as regras antidoping (CBAt, 2010-2011).

Uma infracdo a regra antidoping ocorrida em um teste em competicao
automaticamente levara a desqualificacdo do evento em questdo, com todas as
consequéncias decorrentes para o atleta, incluindo a perda de titulos, prémios,
medalhas, pontos e prémios em dinheiro e por participacdo. O periodo de
inelegibilidade imposto por uma infracdo as regras sera inelegibilidade de 2 (dois)
anos (CBAt, 2010-2011).

3.5.2 Futsal

Confirmado o resultado anormal na andlise antidopagem, o presidente da
entidade de administracdo do desporto ou quem o represente, em vinte e quatro
horas, remetera um laudo correspondente, acompanhado do laudo da contraprova,
ao Presidente do Tribunal (Superior Tribunal de Justica Desportiva - STJD ou
Tribunal de Justica Desportiva - TJD), que decretara, também em vinte e quatro
horas, o afastamento preventivo do atleta, pelo prazo maximo de trinta dias
(Resolugdo n°29, 2009).

O o6rgao judicante, na fixagdo das penalidades entre limites minimos e
maximos, levara em conta a gravidade da infragdo, a sua maior ou menor extensao,
0s meios empregados, os motivos determinantes, os antecedentes desportivos do

infrator e as circunstancias agravantes e atenuantes (Resolucédo n°29, 2009).
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4 METODOLOGIA

4.1 Populacao e amostra

A populacao do estudo foi realizada com atletas de atletismo e futsal de
uma cidade localizada na regido sul do estado de Santa Catarina.

Para a realizagdo do estudo foi solicitada a autorizagdo dos treinadores
que tinham pelo menos 46 atletas.

Foram disponibilizados para os atletas de futsal 16 questionarios, porém
12 atletas voluntarios responderam o que representa 75% do total.

Para os atletas de atletismo foram disponibilizados 30 questionarios, e 4
atletas voluntarios responderam, o que representa 13,33% do total.

Somando as duas categorias, 16 dos 46 atletas responderam o
questionario, o que representa 34,78% do total.

Cabe dizer que este estudo foi aprovado em seus aspectos éticos e
metodoldgicos, de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais,
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Extremo Sul Catarinense —
UNESC, com o cadastro numero 52/2011.

4.2 Instrumento de coleta de dados

Para coleta de dados foi aplicado um questionario composto por 15
perguntas abertas e fechadas referentes ao tema do estudo (Apéndice 1). Este
questionario serviu para determinar a porcentagem de atletas que tem conhecimento

sobre o Doping no Esporte

4.3 Procedimentos para coleta de dados
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O pesquisador conversou com os atletas e explicou os objetivos do
estudo, esclarecendo eventuais duvidas e deixando bem claro que os nomes tanto
dos entrevistados quanto o da equipe seriam mantidos em sigilo para preservar a
privacidade desses informantes.

Os questionarios foram entregues aos atletas para que os mesmos
respondessem, e apos alguns minutos foram recolhidos pelo pesquisador. Vale
ressaltar que a participacao no estudo foi voluntaria e sendo realizado um trabalho
de conscientizacdo junto aos atletas na tentativa de sensibiliza-los em relacao a

importancia de sua participacao no estudo.

4.4 Tratamento estatistico

Utilizou-se o programa Excel (desenvolvido pela Microsoft) para a
construgao dos graficos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Resultados

Dos 46 atletas, 16 (34,78% do total) responderam o questionario, desses,
12 sdo atletas de futsal e 4 atletas de atletismo.

A baixa porcentagem deu-se devido ao grande numero de atletas
menores de 18 anos.

A partir dessas respostas podemos tragar o perfil dos atletas, determinar
a incidéncia do uso de substancias ou métodos proibidos, além de avaliar o
conhecimento dos atletas sobre o doping no esporte e quais as penalidades
conhecidas por eles.

No gréafico 1 podemos observar que da populagao total entrevistada, 19%
dos atletas sdo do sexo masculino e 81% do sexo feminino.

H Feminino

= Masculino

Grafico 1: Sexo dos atletas entrevistados

Verifica-se no grafico 2, que a faixa de idade dos entrevistados € entre 18
e 31 anos, com maior énfase na faixa dos 23 aos 24 anos.
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m18anos
H21anos
m23anos
H24anos

=31 anos

Grafico 2: Idade dos atletas entrevistados

As atividades profissionais de maior destaque foram a de atletas e
estudantes (56%), seguido de atleta (38%) e por fim, técnico de atletismo (6%)
(grafico 3).

m Estudante e atleta
W Atleta

H Téc de atletismo

Grafico 3: Profissdo dos atletas entrevistados

No grafico 4 podemos observar que 100% dos entrevistados declaram-se
solteiros.



0%

= Solteiro

H Casado

Grafico 4: Estado civil dos atletas
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Verifica-se que a maioria dos atletas possui 0 ensino médio completo e

ensino superior incompleto (50%), 44% possui ensino superior completo e 6%

cursou ensino fundamental completo e ensino médio incompleto (grafico 5).

B Ensino fundamental
completo/Ensino médio
incompleto

® Ensino médio
completo/Ensino
superiorincompleto

m Ensino superior
completo

Grafico 5: Grau de escolaridade dos atletas
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No grafico 6 podemos observar que 81% dos entrevistados séo atletas

profissionais, enquanto 19% n&o sao profissionais .

B Sim

EN3o

Grafico 6: Atletas profissionais ou néo

A maioria dos atletas treinam futsal (75%), enquanto 25% atletismo

(gréfico 7).

W Futsal

W Atletismo

Grafico 7: Qual esporte que o atleta pratica
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Em relacdo ao tempo de prética de esporte, 100% treinam a mais de dois

anos (gréfico 8).

Hm Mais de dois anos

Grafico 8: Ha quanto tempo os atletas praticam esporte

A frequéncia semanal do treino ficou 94% para aqueles que treinam 5

dias por semana e 6% para os que treinam 6 dias por semana (grafico 9).

m5
mG

Grafico 9: Quantos dias por semana os atletas treinam
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Pode-se observar no grafico 10 que 100% dos atletas afirmaram receber

orientacdo de um profissional durante os treinos.

0%

B Sim

EN3o

Grafico 10: Os atletas tem acompanhamento de um profissional durante os treinos

Declararam ter conhecimento sobre o doping 87% dos entrevistados,
enquanto 13% afirmaram nao conhecer (gréafico 11).

B Sim

EN3o

Grafico 11: Porcentagem de atletas que declaram ter conhecimento sobre o doping no
esporte
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Dos entrevistados 94% nunca foram convocados a realizar um exame

antidoping, porém 6% declaram ja terem sido convocados (grafico 12).

B Sim

EN3o

Grafico 12: Porcentagem de atletas que ja foram convocados para realizar o exame

antidoping

De acordo com o grafico 13, a maioria dos atletas (94%) declararam

nunca terem utilizado nenhum tipo de substancia para melhorar o desempenho

atlético, e 6% afirmam terem utilizado.

B Sim

EN3o
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Grafico 13: Porcentagem de atletas que declaram ja terem utilizado ou ndo substancias
para melhorar o desempenho atlético

Em relagdo ao uso de algum método para melhorar o desempenho
atlético, 100% afirmaram nunca terem utilizado (grafico 14).

B Método para melhorar a
transferéncia de oxigénio

M Transferéncia de células
ou elementos genéticos

m Usode agentes
farmacologicos ou
biologicos que alterem a
expressao genética

B Manipulagdo fisica ou
quimica

® Nunca utilizou

Grafico 14: Porcentagem de atletas que declararam terem ou n&o utilizado algum método
para melhorar o desempenho atlético

No grafico 15, podemos observar que 87% dos entrevistados revelaram
conhecer os efeitos colaterais causados pelo uso de substancias ou métodos
proibidos, restando apenas 13% que afirmam néo ter conhecimento.
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Grafico 15: Porcentagem de atletas que declaram conhecer os efeitos colaterais causados

pelas substéncias ou métodos proibidos

Os resultados observados no grafico 16 mostram que 94% dos

entrevistados conhecem as consequiéncias que o atleta sofrera se for pego em um

exame antidoping, enquanto 6% declaram ndo conhecer.

B Sim

EN3o

Grafico 16: Porcentagem de atletas que declaram conhecer as consequéncias que o atleta

sofrera se for pego em um exame antidoping
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Alguns dos entrevistados declaram conhecer alguém que ja foi pego em
um exame antidoping (81%), contra 19% que afirmam n&o conhecerem, conforme
mostra o grafico 17.

WSim

mNio

Grafico 17: Porcentagem de atletas que declaram conhecer alguém que ja foi pego em um
exame antidoping

Por fim, no grafico 18, 13% dos atletas declararam que o atleta que for
pego em um exame antidoping podera perder a medalha, 40% afirmaram que o
atleta serd banido da modalidade, e 47% suspenso por dois anos.
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B Suspensaode 2anos
E Banido damodalidade

Perda damedalha

Grafico 18: Penalidades citadas pelos atletas para aqueles que forem pegos em exames
antidoping

5.2 Discussao

Todos os atletas declararam que treinam a mais de dois anos, a grande
maioria treina 5 dias por semana e todos os entrevistados afirmam receber a
orientacdo de profissional durante a realizacao dos treinos, o que é fato importante
para a qualidade dos treinos e para a protegao da saude destes individuos.

Os resultados do presente estudo mostram que, cerca de 87% dos
entrevistados tem conhecimento sobre o doping no esporte, e que 94% da
populacdo pesquisada nunca utilizou algum tipo de substancia ou método proibido
para aumentar o desempenho esportivo. Mesmo com o0 anonimato e
confidencialidade assegurados, pode-se sugerir que a alta porcentagem de atletas
que nunca utilizaram algum tipo de substancia ou método proibido seja subestimado,
pela tendéncia desses individuos se sentirem inibidos ao responderem o
questionario, ou por nao terem conhecimento da lista de substancias e métodos
proibidos publicada pela AMA no inicio de cada ano.

Para Bette (1995 apud TAVARES, 2005) atletas que tomam substancias
proibidas, médicos que as prescrevem, treinadores que as administram e dirigentes

que conduzem seu uso nao irdo colocar suas carreiras e reputagbes em risco
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contando a verdade. Deste modo o comportamento dopante nao pode ser
examinado com a metodologia tradicional da pesquisa social empirica.

A porcentagem de atletas (6%) que declarou ja ter utilizado algum tipo de
substancia para melhorar o desempenho, descreveu o uso de suplemento vitaminico
e ARC (aminoacido de cadeia ramificada), sendo esta uma substancia que nao esta
presente na lista publicada pela AMA.

O consumo de vitaminas e minerais tem como objetivo atrasar o
envelhecimento, combater o estresse, prevenir doencas e melhorar a saude
(CARVALHO; ARAUJO, 2008).

Para Soares (2001 apud CARVALHO; ARAUJO, 2008) apesar do grande
aumento na procura de suplementos vitaminicos/minerais, ndo ha evidéncias
cientificas de que o uso de suplementacdo com vitaminas tenha eficacia,
principalmente para praticantes de atividades fisicas: Deve-se destacar que nao
existem evidéncias cientificas de que as pessoas fisicamente ativas alteram
substancialmente suas necessidades de vitaminas e minerais e possivelmente uma
dieta adequada pode facilmente atingir estas necessidades. Muitas vezes esses
individuos fazem uso destes suplementos como preocupagao.

Os ARC sao relevantes para a manutencao da proteina corporal. Existem
evidéncias demonstrando o papel fundamental dos ARC na regulacido de processos
anabdlicos envolvendo tanto a sintese quanto a degradacao protéica muscular. No
qgue concerne a nutricdo esportiva, verifica-se que os ARC sao extensivamente
utilizados por atletas baseado na premissa que esses aminoacidos podem promover
anabolismo protéico muscular ao mesmo tempo em que diminuem o grau de lesao
muscular induzido pelo exercicio fisico, fatos esses que estdo envolvidos na
regulacao do balanco protéico muscular em individuos engajados em exercicios de
forca (ROGERO; TIRAPEGUI, 2007).

Os atletas participantes do estudo, em sua maioria (87%) declararam que
nunca observaram nenhum tipo de efeito colateral em outro atleta durante o uso de
algum tipo de substancia proibida, sendo que a minoria (13%) afirmaram terem
observado alguns dos efeitos mais frequentes descritos na literatura, como o
engrossamento da voz e perda de peso.

O engrossamento da voz é resultado do uso dos EAA, geralmente, essas
drogas sdo administradas em doses supra fisiolégicas para aumentar a massa

muscular e a forgca em curto periodo de tempo. O uso indiscriminado e abusivo de
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EAA entre adultos e adolescentes sem fins terapéuticos, tem se tornado um
problema de salde publica, despertando a atencao da comunidade cientifica. Essa
substancia promove nas mulheres, irregularidade menstrual, hipertrofia clitoriana,
engrossamento da voz, hirsutismo, alteracdo na libido e atrofia das mamas
(CAMARGO et al, 2009). Os homens usudrios de esterdides apresentam um
decaimento dos niveis séricos de testosterona, resultando em atrofia testicular,
infertilidade e perda de libido. O wuso continuo também pode levar ao
desenvolvimento do tecido mamario, alteragdo anatémica denominada ginecomastia
(CAMPOS et al, 2005).

Os diuréticos aumentam a eliminacdo de eletrolitos e agua (VALLADAO;
IONASHIRO; NETTO, 2008) contribuindo assim para a perda de peso. Estes agem
em local onde grande quantidade de sédio € normalmente absorvida. Assim sendo,
a quantidade de excrecdo urinaria de sodio e perda de liquido, podem ser
aumentadas consideravelmente com esses agentes, aumentando-se a dose
(NIGRO; FORTES, 2005).

Nos dias atuais, a procura por solucdes milagrosas que aumentem a
performance do atleta de alto rendimento vem ocasionando um crescimento nos
nameros de casos de doping positivo em todo o mundo (CUNHA, 2009).

Para Nunes (2004 apud CUNHA, 2009) a obsessao pela solitaria medalha
de ouro cega os atletas de tal forma que, nos esportes individuais, acontece com
maior frequéncia o uso de doping.

Em relacdo as penalidades, nota-se diferenca consideravel entre as
punicdes aplicadas aos atletas de futsal e atletismo que acusarem em seus exames
doping positivo.

Enquanto encontramos, no atletismo a aplicagdo de sangbes em
conformidade com o Cédigo Mundial Antidoping com penalidades de no minimo dois
anos, no futsal encontrou-se grande numero de absolvicdes ou aplicacdo de
penalidades conforme o CBJD que prevé penalidades muito inferiores (CUNHA,
2009).
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6 CONCLUSAO

Fica evidente ao término deste trabalho que a maioria dos atletas, tanto
de futsal quanto de atletismo, tem conhecimento sobre o doping no esporte, mas
mesmo assim frequentemente ouvimos falar em muitos casos de doping positivo.
Por isso a importancia de darmos mais atencao nesta questao, pois muitos atletas
ainda querem vencer as competicdes de qualquer forma, independente do que os
aconteca. E essa gana de vencer que faz com que estes atletas utilizem substancias
ou métodos para melhorar o desempenho atlético, mas o uso destes, na maioria dos
casos, traz mais maleficios do que beneficios a saude do atleta.

As penalidades aplicadas nos casos de doping positivo apresentam
grande diferenca de esporte para esporte, e de categoria para categoria (atleta
profissional ou ndo profissional). Estas variam de suspensao por 30 dias a exclusao
do atleta da modalidade.

Uma questdo importante descrita neste trabalho é de que, todos os
atletas entrevistados recebem orientagcbes de um profissional durante os

treinamentos, contribuindo assim para a seguranca e protecao da saude dos atletas.
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QUESTIONARIO
Idade: . Data: _ / /
Sexo: F( ) M()
Profissao:
Estado Civil:

1- Qual o seu grau de escolaridade?
() 12 & 42 série incompleto

() 12 & 42 série completo/ 52 a 82 série incompleto
() 52 a 82 série completo/ Ensino médio incompleto
( ) Ensino médio completo/ Superior incompleto

( ) Ensino superior completo

( ) Pés-graduacao

2- Que esporte vocé pratica?

( ) Futsal
() Atletismo

- Ha quanto tempo pratica esporte?
) Ha menos de seis meses
) De seis meses até um ano
) De um a dois anos
) Ha mais de dois anos

- Quantos dias por semana vocé treina?
) Um dia

) Dois dias

) Trés dias

) Quatro dias

) Cinco dias

- Tem acompanhamento de algum profissional (professor, treinador) no seu treino?

6
( ) Sim
( ) Nao
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7- Vocé tem conhecimento sobre o Doping?
() Sim
( ) Nao

8- Vocé ja foi convocado para fazer o exame antidoping?
() Sim
( ) Nao

9- Vocé ja utilizou ou utiliza algum tipo de substancia para melhorar seu
desempenho atlético?

() Sim. Qual (is)?
( ) Nao

10- Vocé ja utilizou ou utiliza algum método para melhorar seu desempenho atlético?
( ) Método para melhorar a transferéncia de oxigénio

( ) Transferéncia de células ou elementos genéticos (ex: DNA e RNA);

( ) Uso de agentes farmacoldgicos ou biolégicos que alterem a expressao genética;
( ) Manipulagéo fisica ou quimica.

11- Vocé tem conhecimento sobre os efeitos colaterais dessas substancias?
() Sim
( ) Nao

12- Vocé ja observou a ocorréncia de algum efeito colateral durante o uso dessas
substancias?
( ) Sim. Quais
( ) Nao

13- Vocé sabe quais sdo as conseqléncias para um atleta se este for pego no
exame antidoping?

() Sim

( ) Nao

14- Vocé conhece alguém que foi pego no exame?
()Si
()

Sim
Nao

15- Quais as consequéncias que esse atleta sofreu?




ANEXO 1
LISTA DE SUBSTANCIAS E METODOS PROIBIDOS PELA AMA
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Todas as Substancias Proibidas devem ser consideradas como “Substancias
especificadas” exceto Substancias das classes S1, S2.1 a S2.5, S4.4 e S6.a, e
Métodos Proibidos M1, M2 e M3.

Substéancias e métodos proibidos permanentemente

(em competicdo e fora de competicdo)

Qualquer substancia farmacolégica que nao esteja referenciada por nenhuma das
secOes subsequentes desta lista e se aprovacdo em curso por autoridade
governamental regulamentadora da saude para uso terapéutico em humanos (ex.:
drogas em desenvolvimento pré-clinico ou clinico ou descontinuadas) sao proibidas

em qualquer tempo.

SUBSTANCIAS PROIBIDAS

Agentes anabdlicos s&o proibidos.

1. Esterdides Anabdlicos Androgénicos (EAA)

a. EAA exdgenos*, incluindo:

1-Androstenodiol (5a-androst-1-eno-38B,-178-diol); 1-androstenodiona (5a-
androst-1-eno-3,17-diona);  bolandiol  (19-norandrostenodiol);  bolasterona,
boldenona; boldiona (androsta-1,4-dieno-3,17-diona); calusterona; clostebol;
danazol(17a-etinil-17B-hidroxiandrost-4-eno[2,3-d] isoxazola);
dehidroclorometiltestosterona (4-cloro-17B-hidroxi-17a-metilandrosta-1,4-dien-3-
ona); desoximetiltestosterona (17a-metil-5a-androst-2-en-1783-0l); drostanolona;
etilestrenol (19-nor-17a-pregn-4-en-17-ol); estanozolol; estembolona;
fluoximesterona; formebolona; furazabol (17B-hidroxi-17a-metil5a-
androstano[2,3-c]furazana); gestrinona; 4-hidroxitestosterona (4,178B-
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dihidroxiandrost-4-en-3-ona); mestanolona; mesterolona; metandienona (178-
hidroxi-17a-metilandrosta-1,4-dien-3-ona); metandriol; metasterona (20,17a-
dimetil-5a-androstano-3-ona-1783-ol); metenolona; metildienolona (17B-hidroxi-
17a-metilestra-4,9-dien-3-ona); metil-1-testosterona  (178-hidroxi-17a-metil-5a-
androst-1-en-3-ona); metilnortestosterona (17B-hidroxi-17a-metilestr-4-en-3-ona);
metribolona (metiltrienolona, 17B-hidroxi-17a-metilestra-4,9,11-trien-3-ona);
metiltestosterona; mibolerona; nandrolona; 19-norandrostenodiona (estr-4-eno-
3,17-diona); norboletona; norclostebol; noretandrolona;  oxabolona;
oxandrolona; oximesterona; oximetolona; prostanozol (17B-hydroxy-5a-
androstano[3,2-c]pirazola); quimbolona; 1-testosterona (178-hidroxi-5a-androst-1-
en-3-ona); tetrahidrogestrinona (18a-homo-pregna-4,9,11-trien- 178-0l-3-ona);
trembolona e outras substancias com uma estrutura quimica similar ou efeitos

biolégicos similares.

b. EAA endb6genos** quando administrados exégenamente:

androstenodiol (androst-5-eno-3B,178-diol); androstenodiona (androst-4-eno-
3,17-diona); dihidrotestosterona (17B-hidroxi-5a-androstan-3-ona); prasterona
(dehidroepiandrosterona, DHEA); testosterona e o0s seguintes metabdlitos e

isbmeros:

5-androstano-3,17-diol; 5-androstano-3, 17B-diol; 5-androstano-3B,17-diol; 5-
androstano-3B,17B-diol; androst-4-eno-3,17-diol; androst-4-eno-3,17B-diol;
androst-4-eno-3B,17-diol; androst-5-eno-3,17-diol; androst-5-eno-3,17B-diol;
androst 5-ene-3B,17-diol; 4-androstenodiol (androst-4-eno-3B,17B-diol); 5-
androstenodiona (androst-5-eno-3,17-diona); epi-dihidrotestosterona,
epitestosterona; 3-hidroxi-5-androstan-17-ona; 3B-hidroxi-5-androstan-17-ona;

19-norandrosterona; 19-noretiocolanolona.

2. Outros agentes anabdlicos, incluindo, mas nao limitados a:

Clembuterol, moduladores seletivos de receptores androgénicos (SARMs),

tibolona, zeranol, zilpaterol.
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» Para compreenséao desta secao:

* “exdgeno” se refere a uma substancia que ndo é capaz de ser produzida pelo
corpo naturalmente.

** “enddgeno” se refere a uma substancia que pode ser produzida naturalmente pelo

corpo.

As seguintes substancias e seus fatores de liberagao sao proibidos:

1. Agentes estimuladores da eritropoiese [ex.: eritropoietina (EPO),
darbepoietina (dEPO), estabilizadores de fatores induziveis por hipoxia (HIF),

metoxi polietileno glicol-epoetina beta(CERA), peginesatide(Hematide)];

2. Gonadotrofina Corionica (CG) e Horménio Luteinizante (LH) em homens;

3. Insulinas;

4. Corticotrofinas;

5. Horménio do Crescimento (GH); Fator de Crescimento semelhante a
Insulina-1 (IGF-1), Fatores de Crescimento Fibroblastico (FGFs), Fator de
Crescimento de Hepatocitos (HGF), Fatores de Crescimento Mecanicos
(MGFs); Fator de Crescimento derivado de Plaquetas (PDGF), Fator de
Crescimento Endotelial-Vascular (VEGF) e assim como qualquer outro fator de
crescimento que afete a sintese/degradacdo de proteinas de musculo, tendao ou
ligamento, a vascularizacdo, utilizacdo de energia, capacidade regenerativa ou
conversao do tipo de fibra; e outras substancias com estrutura quimica similar ou

efeito(s) biolégico(s) similar(es).
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Todos os beta-2 agonistas (incluindo seus dois isébmeros onde relevante) sao
proibidos com excecao de salbutamol (maximo 1600 microgramas durante 24 horas)
e salmeterol quando administrados por inalagdo conforme recomendacao de uso
terapéutico do fabricante.

A presenca de salbutamol na urina em concentracao superior a 1.000 ng/ml é
compreendida como nao sendo uso terapéutico planejado e sera considerada como
um Resultado Analitico Adverso, a menos que o Atleta prove, através de um estudo
farmacocinético controlado, que este resultado anormal seja consequiéncia do uso
da dose terapéutica (maximo 1600 microgramas durante 24 horas) de salbutamol

inalado.

As seguintes classes de substancias sao proibidas:

1. Inibidores da aromatase incluindo, mas nao limitados a: anastrozola, 4-
androsteno-3,6,17-triona (6-o0x0), androsta-1,4,6-trieno-3,17-diona
(androstatrienodiona), letrozola, aminoglutetimida, exemestano, formestano,
testolactona.

2. Moduladores seletivos de receptores de estrégenos (SERMs) incluindo, mas

nao limitados a: raloxifeno, tamoxifeno, toremifeno.

3. Outras substancias antiestrogénicas incluindo, mas nao limitados a:

clomifeno, ciclofenila, fulvestranto.

4. Agentes modificadores da(s) funcao(6es) da miostatina incluindo, mas nao
limitados a: inibidores da miostatina.

Agentes mascarantes sao proibidos. Eles incluem:
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Diuréticos, desmopressina, probenecida, expansores de plasma (ex.: glicerol;
administracdo intravenosa de albumina, dextrana, hidroxietilamido € manitol) e
outras substancias com efeito(s) bioldgico(s) similar(es).

Diuréticos incluem:

Acido etacrinico, acetazolamida, amilorida, bumetanida, canrenona,
clortalidona, espironolactona, furosemida, indapamida, metolazona, tiazidas
(ex.: bendroflumetiazida, clorotiazida, hidroclorotiazida), triantereno, além de
outras substancias com estrutura quimica similar ou efeito(s) bioldgico(s) similar(es)
(excetuando-se drosperidona, pamabrom e uso tépico de dorzolamina e
brinzolamida que n&o sao proibidas).

O uso dentro e fora de competicdo, conforme o caso, de qualquer quantidade de
uma substancia sujeita a limites maximos (ou seja, salbutamol, morfina, catina,
efedrina, metilefedrina e pseudoefedrina) associada com um diurético ou outro
agente mascarante exige a autorizacdo por outra Isencdo para Uso Terapéutico
especifica para essa substancia, além daquela ja concedida para um diurético ou

outro agente mascarante.

METODOS PROIBIDOS

Os seguintes sao proibidos:

1. Doping sanguineo, incluindo o uso de sangue autélogo, homdlogo ou heterélogo,
ou de produtos de glébulos vermelhos de qualquer origem.

2. Aumento artificial da captacao, transporte ou aporte de oxigénio, incluindo, mas
nao limitado aos perfluoroquimicos, efaproxiral (RSR13) e produtos a base de
hemoglobina modificada (ex.: substitutos de sangue com base em hemoglobina,
produtos de hemoglobina microencapsulados), excluindo oxigenacao suplementar.
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Os seguintes sao proibidos:
1. Manipular ou tentar manipular, visando alterar a integridade e validade das
Amostras coletadas no Controle de Dopagem € proibido. Isto inclui, mas ndo se

limita, a cateterizacao e substituicdo e/ou alteragdo da urina (ex.: proteases).

2. Infusdes intravenosas sao proibidas exceto aquelas administradas durante
ocasides de internagdes hospitalares ou investigagdes clinicas.

3. Retirada sequencial, manipulacdo e reinfusdo de sangue total no sistema
circulatério é proibida.

Os seguintes, com o potencial de melhorar o desempenho atlético, sao proibidos:

1. A transferéncia de acidos nucléicos ou sequéncias de acidos nucléicos;

2. O uso de células normais ou geneticamente modificadas;

3. O uso de agentes que, direta ou indiretamente, afetam fungcées que sabidamente
podem influenciar o desempenho, alterando a expressao génica. Por exemplo,
Agonistas do Receptor Ativado de Proliferacdo Peroxisomal & (PPARS) (ex.: GW
1516) e agonistas do eixo proteina quinase PPAR&-AMP-ativada (AMPK) (ex.:
AICAR) séo proibidos.

Substéancias e métodos proibidos em competicao

Além das categorias S1 a S5 e M1 a M3 definidas anteriormente, as seguintes
categorias sao proibidas em competicao:

SUBSTANCIAS PROIBIDAS
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Todos os estimulantes (incluindo seus dois isébmeros quando relevantes) sao
proibidos, exceto derivados de imidazol para uso tépico e aqueles estimulantes
incluidos no programa de monitoramento de 2011*.

Estimulantes incluem:

a: Estimulantes nao especificados:

Adrafinil; amifenazola; anfepramona; anfetamina; anfetaminil; benfluorex;
benzfetamina; benzilpiperazina; bromantano; clobenzorex; cocaina;
cropropamida; crotetamida; dimetilanfetamina; etilanfetamina; famprofazona;
femproporex; fencamina; fendimetrazina; fenetilina; fenfluramina; 4-fenil-
piracetam (carfedom); fenmetrazina; fentermina; furfenorex; mefenorex;
mefentermina; mesocarbo; metanfetamina  (d-); p-metilanfetamina;
metilenodioxianfetamina; metilenodioximetanfetamina; modafinil;

norfenfluramina; prenilamina; prolintano.

Um estimulante ndo citado expressamente nesta secdo € uma Substancia

Especificada.

b: Estimulantes especificados (exemplos):

Adrenalina**; catina*™*; efedrina****; estricnina; etamivan; etilefrina;
fenbutrazato; fencanfamina; fenprometamina; heptaminol; isometepteno;
levmetanfetamina; meclofenoxato; metilefedrina***; metilhexanoamina
(dimetilpentilamina); metilfenidato; niquetamida; norfenefrina; octopamina;
oxilofrina; parahidroxianfetamina; pemolina; pentetrazol; propilexedrina;
pseudoefedrina*****; selegilina; sibutramina; tuaminoheptano e outras
substancias com estrutura quimica similar ou efeito(s) bioldgico(s) similar(es).

*As seguintes substancias, incluidas no programa de monitoramento de 2011
(bupropiona, cafeina, fenilefrina, fenilpropanolamina, pipradol, sinefrina) ndo sao
consideradas Substancias Proibidas.

** Adrenalina associada com agentes anestésicos locais ou por administracéo local

(ex.: nasal, oftalmolégica) ndo é proibida.
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*** Catina é proibida quando sua concentracdo na urina for maior do que 5
microgramas por mililitro.

**** Tanto a efedrina como a metilefedrina sdo proibidas quando sua concentracao
na urina for maior do que 10 microgramas por mililitro.

***** Pseudoefedrina é proibida quando sua concentracdo na urina for maior do que

150 microgramas por mililitro.

Os seguintes narcéticos sao proibidos:

Buprenorfina, dextromoramida, diamorfina (heroina), fentanil e seus derivados,
hidromorfona, metadona, morfina, oxicodona, oximorfona, pentazocina e

petidina.

Natural (ex.: cannabis, haxixe, maconha) ou delta 9-tetrahidrocanabinol (THC)
sintético e canabimiméticos [ex.: “Spice” (contendo JWHO018, JWHO073), HU-210] sédo
proibidos.

Todos os glicocorticosterdides sdo proibidos quando administrados por via oral,

retal, intramuscular ou intravenosa.

Substéancias proibidas em esportes especificos

Alcool (etanol) é proibido somente Em Competicdo, nos esportes abaixo
relacionados. A deteccdo sera feita por analise respiratoria e/ou pelo sangue. O
limite permitido (em valores hematoldgicos) € de 0,10 g / L.

Lancha de poténcia (UIM)
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Karaté (WKF)

Boliche de nove e dez pinos (FIQ)
Aeronautica (FAI)

Arco e flecha (FITA)
Automobilismo (FIA)
Motociclismo (FIM)

P2. BETA-BLOQUEADORES

A menos que seja especificado, beta-bloqueadores sao proibidos somente em

competicao.



ANEXO 2
TERMO DE CONSENTIMENTO
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TERMO DE CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE

Estamos realizando um projeto para o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
intitulado “Avaliacdao do nivel de conhecimento de um grupo de atletas de futsal e
atletismo da regiao sul do estado de Santa Catarina sobre o doping no esporte”. O (a)
sr(a). foi plenamente esclarecido de que participando deste projeto, estara participando de
um estudo de cunho académico, que tem como um dos objetivos Avaliar o nivel de
conhecimento de um grupo de atletas de futsal e atletismo da regiao sul do estado de
Santa Catarina sobre o doping no esporte. Embora o (a) sr(a) venha a aceitar a participar
neste projeto, estara garantido que o (a) sr (a) podera desistir a qualquer momento
bastando para isso informar sua decisdo. Foi esclarecido ainda que, por ser uma
participacao voluntaria e sem interesse financeiro o (a) sr (a) nao tera direito a nenhuma
remuneracdo. Desconhecemos qualquer risco ou prejuizos por participar dela. Os dados
referentes ao sr (a) serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela Resolucéo
n® 196/96 do Conselho Nacional de Saude, sendo que o (a) sr (a) podera solicitar
informacbes durante todas as fases do projeto, inclusive apdés a publicacdo dos dados
obtidos a partir desta. Autoriza ainda a gravacao da voz na oportunidade da entrevista.

A coleta de dados sera realizada pela académica Taléia Rossett da 82 fase da
Graduacao de Farmacia da UNESC e orientado pelo professor Msc. Eduardo Joao

Agnes. O telefone do Comité de Etica é 3431.2723.

Criciuma (SC) de de 2011.

Assinatura do Participante




