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RESuUMO

O doping pode acarretar maleficios para a satde e/ou sangdes para 0s envolvidos. A
formacdo de profissionais de saide no dominio da dopagem afigura-se um fator de relevo
para combater o doping e adogdo de comportamentos saudaveis e licitos pelos desportistas.

Neste enquadramento, o presente trabalho, focado em estudantes da &rea da salde,
visou aceder ao conhecimento sobre aspetos relacionados com a luta antidoping e aspetos
médico-legais do doping, reportado por aqueles, bem como aceder a perce¢do dos mesmos
sobre a sua preparacdo para cooperar no combate ao doping. Procurou-se, assim, entender se
os alunos se encontram preparados para avaliar a sua futura intervencao face a um desportista.

Para o efeito, inicialmente efetuou-se uma revisdo circunscrita da literatura sobre a
tematica do doping. Posteriormente, realizou-se um estudo empirico a uma amostra de 195
estudantes de Medicina e de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Coimbra, através da
andlise estatistica de um questionario previamente distribuido aqueles alunos.

Os resultados evidenciaram que os estudantes parecem desconhecer alguns aspetos
relevantes da luta antidoping, estando os de Medicina supostamente mais informados;
desconhecimento substancial sobre aspetos médico-legais da dopagem, aparentemente mais
veemente na Medicina; e um sentimento de impreparacdo para combater o doping, sem
diferencas assinalaveis entre 0s cursos.

Face aos resultados, é de considerar a possibilidade de insercdo da tematica do doping
no plano de estudos de cursos da area da saude, para tornar os futuros profissionais mais

capazes de avaliar a sua intervencdo num atleta, permitindo uma melhor atuacédo profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Estudantes; Medicina; Ciéncias Farmacéuticas; Doping; Servigo de

Urgéncia; Aconselhamento; Intervencéo.
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ABSTRACT

Doping may result in harmful consequences to one’s health and/or legal penalties to
those involved. Training in the field of doping for health professionals is a key factor in order
to combat doping and promote healthy and lawful behavior on the part of athletes.

Within this frame, the purpose of the following study was to gain knowledge about
aspects related to anti-doping efforts and the medical-legal aspects of doping, amongst
students in the health sector, as well as to understand their sense of preparation to cooperate in
the battle against doping. An effort was made, therefore, to comprehend these students’
readiness to evaluate the various components of their future work in treating athletes.

To accomplish the purpose of the study, first step taken was reviewing the literature on
doping. Second step taken was conducting a study on a sample group of 195 students of
Medicine and of Pharmaceutical Sciences, from the University of Coimbra, by means of
statistical analysis of the results of a questionnaire that the students responded to.

Those results indicate that students are unaware of some relevant aspects of anti-
doping efforts (medical students apparently more informed); that there is a substantial lack of
knowledge about the medical-legal aspects of doping (which seems to be more prevalent in
Medicine); as well as a feeling of unpreparedness to combat doping (with no significant
differences between students of both Schools).

Given the results, the possibility of including the subject of doping in the curriculum
of health degrees should be considered, in order to make future professionals better prepared

to evaluate their intervention on athletes and to better serve them.

KEYWORDS: Students; Medicine; Pharmaceutical Sciences; Doping; Emergency Service;

Counseling; Intervention.
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LI1STA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ADOP - Autoridade Nacional Antidopagem

AUT - Autorizagéo de Utilizagdo Terapéutica

C.F. — Ciéncias Farmacéuticas

CNAD - Conselho Nacional Antidopagem

Cadigo — Codigo Mundial Antidopagem

COI — Comité Olimpico Internacional

FIFA — Associacdo Internacional de Futebol

IAAF — Associagéo Internacional de Federacgdes de Atletismo
IPDJ — Instituto Portugués do Desporto e da Juventude
Lista — Lista de Substancias e Métodos Proibidos
Med. — Medicina

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences
UCI - Unido de Ciclistas Internacional

WADA - World Antidoping Agency
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| — INTRODUCAO

A ambicdo de vitdria e de superacdo de capacidades proprias ou de adversarios é uma
atitude expetavel num atleta e inerente a atividade desportiva.(1) Contudo, a ambicéo
desmedida pode levar os praticantes desportivos a tentacdo de enveredar por trilhos de
facilitismo para obtencdo do sucesso almejado, como sejam o recurso a substancias e métodos
intensificadores do rendimento atlético,(2,3) vulgo doping.

Essa utilizacdo de substancias e métodos impulsionadores da performance ndo se
verifica apenas na vertente do desporto de alta competigcdo. Efetivamente, também na vertente
recreacional & possivel observar a adocdo de meios e procedimentos maximizadores do
desempenho, servindo de exemplo o emprego desse tipo de substancias e/ou métodos por
jovens e por utentes de ginasio, visando o aperfeicoamento da imagem corporal.(4,5)

A pratica dopante ndo esta, contudo, isenta de perigos. Por um lado, pode comportar
problemas para a salde dos consumidores das substancias e/ou métodos potenciadores do
rendimento, pela ocorréncia de efeitos colaterais e distintos dos pretendidos aquando do
socorro ao doping.(5,6) Por outro lado, mais concretamente na vertente de alta competicdo do
desporto e por ser tendencialmente visto como incorreto e antidesportivo, o doping pode
conduzir a sancdes dos diversos agentes envolvidos na atividade dopante(2,6), seja o proprio
desportista, o staff de apoio, a figura do médico ou outro profissional de saude.

Por uma consciencializacdo das consideracGes supraditas comecaram-se a tomar
atitudes e medidas com vista a combater o recurso ao doping. Neste sentido, foi criada a
Agéncia Mundial Antidopagem (WADA) (7,8), como autoridade competente pela luta
antidoping a escala global, foi incentivado o surgimento de autoridades responsaveis por essa

luta a nivel dos governos estatais, e foram definidas e implementadas diversas medidas
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decorrentes da acdo daquelas autoridades, como sejam o passaporte bioldgico ou a
autorizacdo de utilizacdo terapéutica.

Para além do papel das instituicGes na regulacdo do uso de substancias dopantes, ha a
considerar a intervencdo de diferentes classes profissionais. Neste dominio, os médicos, por
ineréncia profissional na primeira linha de promocéo e protecdo da saude das populacdes,
assumem um papel importante no combate ao doping (7). Outros profissionais de salde,
como sejam os farmacéuticos, emprestam um contributo a ndo descurar na luta antidoping.
Mas uma intervengdo sustentada apela ao conhecimento das substancias e métodos
normalmente empregues no doping, das consequéncias a nivel de alteracGes fisiologicas e da
salde resultantes dessa utilizacdo, e das implicagbes médico-legais consequentes ao doping
(6). Apenas munidos dessa sapiéncia, os diferentes profissionais da area da saude poderéo
encontrar-se aptos para, com rigor e credibilidade, prevenir problemas e aconselhar os
diversos agentes envolvidos no esquema do doping.

Embora o conhecimento surja como um elemento de discriminacao positiva para uma
intervencdo poderosa, estudos portugueses (9) e internacionais (10-15) demonstraram uma
falta de preparacdo dos profissionais de salde para dar resposta ao problema do doping. N&o
se encontraram estudos, designadamente portugueses, sobre perspetivas de estudantes acerca
da sua preparacdo para lidar com situacbes de doping, sendo este, assim, o enfoque do
presente trabalho.

A formacdo e educacdo dos estudantes, futuros profissionais, da area da salde nos
diferentes aspetos relativos ao doping poderdo constituir um passo favorecedor de uma
atuacdo profissional futura mais habilitada e consistente na luta contra 0 mesmo (2,6,7).. Com
uma formacédo de base que contemple o dominio da dopagem, julga-se elevar a probabilidade

dos estudantes ficarem conscientes, desde cedo, para a problematica do doping,
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desenvolverem precocemente espirito critico, competéncias e estratégias Uteis ao combate ao
doping, e, num horizonte mais lato, atuarem mais fundamentadamente neste campo.
Naturalmente, esse conhecimento adquirido na formacgdo inicial podera ser consolidado e
aperfeicoado ao longo dos anos, quer com formacdo complementar especifica, quer com os
desafios colocados pela pratica profissional.

Foi neste enquadramento que se desenvolveu o presente trabalho, em que se procurou
apreciar se os estudantes de éareas da salde sabem avaliar corretamente a sua futura
intervencdo medica face a um desportista, tendo em conta 0s varios cenarios de acao
possiveis, como a urgéncia, a prescricdo de tratamento ou o aconselhamento. Para isso,
perscrutou-se descortinar 0 grau de conhecimento de aspetos relacionados com a luta
antidoping e com aspetos médico-legais do doping, bem como 0 sentimento de preparacao
para dar resposta a luta antidoping junto de estudantes dos cursos de Medicina e de Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade de Coimbra.

O core do trabalho, isto é o Desenvolvimento, encontra-se estruturado em duas
seccdes, incidindo a primeira sobre diferentes componentes da problematica do doping,
enquanto a segunda se reporta a uma contribuicdo pessoal para o estudo deste tema. Para além
disso, o trabalho conta ainda com um Resumo/Abstract, a presente Introducdo, Objetivos,
Notas Conclusivas, Agradecimentos e Referéncias Bibliograficas. Contempla, também, um
indice, uma Lista de Abreviaturas e Siglas e uma seccio de Anexos. Passa-se a uma
apresentacdo um pouco mais detalhada do corpo do trabalho, ou seja, das duas seccBes que
definem o Desenvolvimento deste documento.

A primeira seccdo é dedicada a revisdo de literatura relacionada com a tematica,
procurando-se definir o doping e referir alguns aspetos relevantes na histéria do mesmo.

Procura-se, ainda, perscrutar sobre a luta antidoping, referindo algumas instituicbes com essa
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competéncia a nivel internacional e nacional, bem como algumas das medidas adotadas. No
final desta seccdo procede-se a uma analise sucinta da legislacdo portuguesa relacionada com
a tematica do doping, a descricdo de algumas substancias e métodos utilizados para melhorar
o desempenho desportivo e a argumentacao sobre a importancia de profissionais de satde e da
formac&o na luta antidoping.

A segunda seccdo, o0 estudo empirico que consubstancia a contribuicdo pessoal,
também se encontra subdividida em duas partes. A primeira reporta-se aos materiais e
métodos utilizados no estudo realizado. Apresentam-se as hipéOteses propostas a estudar e
descrevem-se 0 design metodologico e o instrumento usado na recolha de dados. Da-se,
também, a conhecer os procedimentos de recolha e de analise de dados empregues na corrente
investigacdo. Por fim, caracteriza-se a amostra estudada. A segunda parte serve para a
apresentacdo, analise e discussdo dos resultados, atraves dos quais se pretende tomar decisao
quanto as hipoteses formuladas, retirando ilacdes sobre os aspetos mais salientes e avangcando
com eventuais contributos gerados.

Finalmente, nas Notas Conclusivas que encerram o presente trabalho, procura-se
realizar uma sintese do estudo, apresentar algumas limitacdes inerentes ao mesmo e, ainda,
sugerir algumas medidas que possam fomentar, promover e/ou aumentar 0 conhecimento e a

preparacdo dos futuros profissionais em questdes relacionadas com o doping.
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11 - OBJETIVOS

O objetivo principal deste estudo consistiu em investigar se os estudantes do ensino
superior de areas da saude, nomeadamente de Medicina e de Ciéncias Farmacéuticas, se
encontram preparados para avaliar corretamente a sua futura intervencdo médica face a um
desportista, nas varias vertentes daquela acdo, seja urgéncia, prescri¢do de tratamento ou um
simples aconselhamento, por exemplo. Mais especificamente, e tendo em vista 0 objetivo
primordial, o presente estudo procurou averiguar conhecimentos dos estudantes sobre a luta
antidoping, conhecimentos sobre aspetos medico-legais da dopagem e a perce¢do dos alunos
sobre a sua preparacdo para enfrentar a luta contra o doping.

Para atingir aqueles objetivos, procedeu-se a uma orientacdo do trabalho segundo duas
linhas de acdo: primeiramente uma revisdo sumaria da literatura sobre o tema; seguidamente o
trabalho de campo, através de um estudo empirico, sob a forma de inquérito por questionario,

que teve como populacdo uma amostra de estudantes dos cursos supra mencionados.
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111 — DESENVOLVIMENTO
1-REVISAO DA LITERATURA
1.1. Definigdo de Doping

Em sentido lato, doping alude ao consumo de substancias e/ou uso de métodos, tendo
em vista um beneficio no rendimento de alguma atividade (7,16,17). Aplicado ao desporto
reportara, portanto, ao aumento da performance desportiva através daquelas substancias e/ou
métodos, constituindo-se, desta forma, uma maneira ndo natural de superacdo de capacidades
e de obtencdo de proveitos competitivos face aos adversarios. Assim, o doping é visto como
uma violacao a ética e espirito desportivos (6,16,18,19).

A Agéncia Mundial Antidopagem (World Antidoping Agency — WADA), através do
seu Cddigo Mundial Antidopagem atualmente em vigor (doravante referido como “Codigo”
no presente trabalho), parece procurar atingir uma caracterizacdo rigorosa, abrangente e
universal do conceito de doping (19). Assim, no Artigo 1.° do referido Cddigo, a WADA
interpreta o doping como a violacao de, pelo menos, uma das normas antidoping enunciadas
no Artigo.2° (19). Essas normas antidoping exprimem uma variedade de situacdes: a presenca
numa amostra colhida num atleta de uma substancia proibida, ou dos metabolitos ou
marcadores dessa substancia; a utilizacdo ou o trafico (ou tentativa de cada uma destas acGes)
de uma substancia ou método proibido; a posse de uma substancia ou método proibido; o
evitamento, a recusa ou falta sem justificacdo adequada a um controlo; a violacdo das
obrigac6es preconcebidas com a notificacdo de localizacdo para controlos fora de competicéo;
a manipulacdo (ou tentativa de) de qualquer parte do controlo de doping; a administracdo (ou
tentativa de) de uma substancia ou método proibido a atletas; atitudes que possam indiciar

cumplicidade envolvendo uma violacdo de uma norma antidopagem; ou a associagdo de
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algum agente sujeito a alcada das autoridades antidoping a alguém sancionado devido a
violacdo das normas antidoping (19).

Como se V&, a definicdo adotada pela WADA abrange situages muito diversificadas.
Por esse motivo, € adotada por muitos paises (20). No grupo de Estados apoiantes da
definicdo utilizada pela WADA inclui-se Portugal, ao abrigo da legislagcdo nacional (21),

como se vera adiante.

1.2. Aspetos Relevantes na Histdria do Doping

Parecem existir evidéncias de que o recurso a substancias ou métodos para obtencao
de beneficios em relacdo a adversarios remonta ha, pelo menos, 2000 ou 3000 anos atras.
Exemplos comummente apontados (3,7,8,17) sdo a dopagem de atletas tendo em vista
melhorar a prestacdo desportiva na civilizacdo Grega ou no Império Romano, ou, ainda, o
habito de ingestdo de testiculos antes das batalhas pelos hunos, visando aumentar o poder
bélico (8).

Apesar dos relatos remontando aos tempos antigos, o primeiro caso oficialmente
considerado como doping data de meados do século XIX (8). Ndo se cré que tenham
desaparecido as manobras de doping nesse grande gap temporal, mas acontece que as
narrativas e 0os documentos sobre o tema sdo muito escassos e pontuais (8). Aquele primeiro
caso oficial remonta a 1865, aquando da detecdo do recurso a substancias impulsionadoras do
rendimento por atletas num evento de travessia do Canal da Mancha (8). As primeiras mortes
presumivelmente derivadas ao doping reportam-se sensivelmente ao mesmo periodo (8,17).

Estas ocorréncias e o surgimento de outras terdo contribuido para consciencializar as
autoridades para o aumento da popularidade do doping. Acrescida e consequentemente,

surgiu a preocupacdo pelo bem-estar fisico e saude dos desportistas, bem como pela verdade
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desportiva. O doping comegava a ser visto, portanto, como uma atuagdo duplamente negativa:
potencialmente prejudicial tanto & salide quanto a ética do desporto. Neste sentido, as
autoridades mentalizaram-se sobre a necessidade de adotar posturas e medidas que
procurassem reverter o crescimento das praticas dopantes.

Assim, na senda da crenca de necessidade de combater o doping, no inicio do século
XX surge a primeira medida antidoping concreta: a Associacdo Internacional de Federagdes
de Atletismo (IAAF) proibe a utilizacdo de estimulantes nas suas provas em 1928 (7,8,17).
Dez anos depois, o Comité Olimpico Internacional (COI) adota uma postura semelhante ao
condenar 0 recurso a substancias dopantes (8). Do inicio do século XX data, ainda, a
execucdo das primeiras analises com vista a detetar substancias melhoradoras do desempenho
(8,17), ou seja, os primeiros controlos antidoping. Essas analises foram realizadas a saliva de
cavalos de corrida na Austria, apos suspeita de adulteracdo da competicdo. Em principios do
século XX ocorreram, assim, 0s primeiros esforcos para combater o doping e a luta
antidoping dava 0s seus primeiros passos concretos.

Todavia, 0os primeiros esforcos na luta antidoping demonstraram-se pouco eficazes.
Apesar da existéncia de uma inclinacdo para rejeitar as praticas dopantes, as proibicoes
impostas pelas federactes tutelares dos desportos careciam de efetividade pratica (8), assim
como ainda ndo se tinham conseguido desenvolver testes com aplicabilidade em seres
humanos (7,17) que possibilitassem um controlo e desincentivo ao doping. Com o progresso
cientifico, este problema foi paulatinamente ultrapassado e, em 1966, a Unido de Ciclistas
Internacional (UCI) e a Federacdo Internacional de Futebol (FIFA) realizaram os primeiros
testes de controlo oficiais, aquando dos seus campeonatos do mundo (7,8). Em termos
olimpicos, passo semelhante foi dado dois anos depois, quando o COI introduziu 0s primeiros

testes nos Jogos Olimpicos do México (3,7,8,17).
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O desenvolvimento e introducdo de testes de controlo antidoping passiveis de serem
aplicados em seres humanos foi um passo importante. Todavia, expds um paradoxo entre
crenca generalizada da ilicitude do doping e a aparente aplicacdo de esquemas de dopagem
em massa. Exemplo desses esquemas podera ser o ocorrido em meados do século XX. Nessa
época, 0s governos dos paises da Unido Soviética e da Republica Democratica Alema teréo
incitado o uso de substancias melhoradoras do desempenho aos seus atletas. Esta atitude tera
ocorrido no sentido de procurar colmatar, através de sucessos desportivos, a inferioridade dos
referidos estados, a nivel econdmico e cientifico, relativamente aos paises ocidentais (7,8).

Apenas a partir de 1998, devido a um grande escandalo de doping no Tour de France
(7,8), se tomou consciéncia de que a luta antidoping estava a ser ineficaz e que seria preciso
um grande esforco de cooperacgéo internacional para reverter essa situacdo. Nesse sentido no
ano seguinte, na sequéncia da 12 Conferéncia Anual sobre Doping no Desporto em Lausanne,
nasce a Agéncia Mundial Antidopagem (World Antidoping Agency — WADA) (1,7,8). O
objetivo da criacdo desta agéncia foi estabelecer uma autoridade independente que definisse
os padrbes da luta antidoping a serem seguidos pelos diferentes paises e instituicdes (19).
Caberia a esta instituicdo recém-formada tutelar a luta antidoping a nivel mundial, o que se
tem vindo a verificar desde entdo (19).

Em Portugal, a autoridade competente pelos aspetos relacionados com a luta contra o
doping é a Autoridade Antidopagem de Portugal (ADoP), que foi criada em 2009 ao abrigo da
Lei n.° 27/2009, de 19 de junho, entretanto revogada pela Lei n.° 38/2012, de 28 de agosto. A
atuacdo da ADoP ndo se faz de forma isolada, pois usufrui do apoio do Instituto Portugués do
Desporto e da Juventude, I. P. (IPDJ, I. P.) e age em sinergia com outras autoridades
nacionais e internacionais, como o Conselho Nacional Antidopagem (CNAD, o 64rgéo

consultivo da ADoP), federacGes desportivas e a WADA (22).

Francisco Nunes Caldeira Marinho Matos 14



Ensino Sobre Substancias Dopantes VS Administragdo Terapéutica: Saberdo os Futuros Médicos e Farmacéuticos Avaliar
Sobre a Intervencdo Médica e/ou Prescricéo a Desportistas que Recorram a Assisténcia na Area da Saude?

1.3. A Luta Antidopagem

A criacgéo, previamente referida, da WADA (em 1999) constituiu um marco na luta
antidoping e, a partir desse momento, foi possivel a criacdo de normas padrdo, desejaveis de
serem seguidas pela comunidade mundial (19).

Sob a algada da WADA tomaram-se, entdo, medidas relevantes no combate ao doping.
Dessas medidas, duas apresentam-se de extremo valor, ambas ocorridas em 2003: a criacdo
do Codigo e o assumir da responsabilidade da Lista de Substancias e Métodos Proibidos
(doravante referida como “Lista” no presente trabalho) pela WADA (3,8,19). Aquelas
medidas acrescenta-se a execucao de controlos fora de competicéo (8). Este tipo de controlos
permiti evitar o uso de substancias possuidoras de um tempo de semivida inferior ao do seu
efeito no organismo pelos atletas. Portanto, estes controlos evitam (ou procuram evitar) o
recurso a substancias que, de outro modo, poderiam ser tomadas algum tempo antes das
competicBes, sem o risco de acusar positivo nos controlos antidoping realizados em
competicao.

O Cddigo Mundial Antidopagem apresenta definicdes e leis relativamente ao doping
que deverdo servir de padrdo a nivel mundial, procurando assim atingir um consenso de
escala global a nivel de atitudes antidoping (8,16,19,23). Publicado pela primeira vez em
2003 e em vigor a partir de 2004, o Codigo foi revisto duas vezes desde a sua publicacdo. A
Gltima revisdo tornou-se recentemente vigente, em janeiro de 2015 (19,23). Uma das
principais alteracGes na nova versdao foi o atualizar das viola¢cdes de normas antidoping, no
Artigo 2.° do Cddigo, tornando a definicdo de dopagem mais extensa. Essa alteracdo criou
dois novos pontos no referido Artigo, dando destaque a cumplicidade por atividades dopantes

e as associagOes proibidas como manobras dopantes.
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A Lista de Substéncias e Métodos Proibidos, como supradito, assumida como
encargo da WADA em 2003, é revista todos os anos apds analise das propostas de alteracdo a
mesma; e a nova versao entra em vigor no primeiro dia do ano seguinte (8,19,23). Como o
préprio nome do documento indica, consiste numa lista de todas as substancias e métodos que
sdo considerados doping e, portanto, ilicitos. Para se tornar um constituinte da Lista, a
substancia ou método sugerido na proposta de alteracdo tem de cumprir dois de trés critérios:
aumentar a capacidade desportiva; colocar em perigo a salde do atleta; e violar o espirito
desportivo (3,19). A versédo atual da Lista, vigorante desde o primeiro dia de janeiro de 2015,
encontra-se dividida em trés grandes grupos (24), Substancias e Métodos Proibidos
Permanentemente, isto €, Em e Fora de Competicdo; Substancias e Métodos Proibidos Em
Competicdo; e Substancias Proibidas em Desportos em Particular, e em quinze seccoes,
identificados como “S” (substancias) e “M” (métodos) e “P” (proibido em desportos em
particular). A Lista é, assim, um importante documento, do qual o conhecimento tanto por
atletas quanto por médicos ou outros profissionais de salde poderia ser util. No caso dos
primeiros, para evitar consumo de alguma substancia ou método condicionante de um
potencial futuro controlo positivo e consequentes sancdes dai resultantes. No caso dos
profissionais de salde, por forma a condicionar uma melhor preparacdo para atender o
desportista. Essa melhor preparacdo poderia representar o evitar de possiveis controlos
antidoping positivos resultantes da atividade do profissional de salde, como a prescricdo ou
fornecimento de algum farmaco proibido, ou riscos para a saude do atleta.

Outras inovac@es bastante Uteis no combate ao doping foram o Passaporte Biologico, o
Sistema de Localizacdo, a Autorizacao de Utilizacdo Terapéutica e o Cartdo de Bolso.

O Passaporte Biologico trata-se de um método indireto de investigacdo para detetar o

uso de doping (23,25), proposto pela WADA no ano de 2009 (23,26). Segundo este conceito,
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a avaliacdo de alteracBes nos padrdes de certos biomarcadores permitird predizer com um
grau de certeza elevado se a alteracdo se deve, ou ndo, ao recurso a substancias
impulsionadoras da performance desportiva (25,26). A metodologia por detras do passaporte
bioldgico é, entdo, a mesma da utilizacdo de marcadores de doenca na salde, em que a
variacdo do normal permite predizer a possibilidade de existéncia de doenca (26). Contudo, €
preciso ter em consideracdo que a alteracdo da normalidade dos parametros dos
biomarcadores ndo implica obrigatoriamente o consumo de substancias dopantes (26), uma
vez serem varias as situacdes condicionantes de alteracfes nesses parametros (23,25), como:
exercicio fisico; doenca; o ambiente de colheita da amostra; ou mesmo a manipulacéo
laboratorial da amostra.

Atualmente, existem duas vertentes do passaporte biologico: o0 mddulo hematoldgico,
onde sdo analisados parametros como a concentragdo de hemoglobina e a percentagem de
reticulocitos (25,26); e 0 modulo esteroidal, em que se avaliam marcadores de esteroides
enddgenos com vista a detecdo de esteroides anabolisantes (23). Em Portugal, o passaporte
biologico foi implementado no mesmo ano em que a WADA o propds, ou seja em 2009 (23).

O Sistema de Localizacdo do Praticante Desportivo trata-se de uma medida
aplicada tanto a desportos individuais, quanto coletivos. Obriga o atleta a permanecer num
local previamente anunciado por ele durante sessenta minutos por dia ao longo de um
trimestre. No caso de desportos coletivos, o anuncio do local é da competéncia do clube ou
outra entidade responsavel, mas sendo o atleta o ultimo responsavel pela informacéo relativa a
sua localizacdo (23). O incumprimento da prestacdo da informacdo do local ou da
permanéncia no local é considerado um ato ilicito e manobra de doping (19), sendo, deste

modo, motivo de sancionamento (19,23).
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A medida antidoping suprarreferida visa facilitar a execucdo de controlos fora de
competicdo. Torna-se necessario, contudo, ressalvar que aqueles controlos ndo se limitam ao
periodo temporal decidido e informado pelo atleta. Pelo contrério, os controlos fora de
competicdo podem ser executados em qualquer altura, de preferéncia sem aviso prévio, ndo
podendo o atleta recusar-se aos mesmos (19,23). O sistema de localizacdo €, portanto, uma
salvaguarda aos controlos fora de competicdo, ao assegurar a presenca do atleta num
determinado local durante o tempo definido e permitir, deste modo, o facil contato com o
desportista. Tal como o passaporte biologico, em Portugal, o sistema de localizagdo do
praticante desportivo foi implementado em 2009 (23).

A Autorizacdo de Utilizacdo Terapéutica (AUT) consiste num requerimento a
autoridade antidoping competente (no caso portugués, a ADoP) para permissao de uso de uma
substancia e/ou método inserido na Lista, quando justificavel por questfes de doenca no atleta
(3,7,23). A necessidade de existéncia da AUT foi considerada apds se constatar que a
proibicdo de algumas substancias, nomeadamente bloqueadores [, diuréticos e
glucocorticoides, retirava a possibilidade de tratamento a atletas com problemas de saude (3).
Para ser a AUT ser efetivada, € necessario o preenchimento prévio e atempado de um
formulario pelo médico, sempre com o conhecimento do atleta, onde sdo explicadas qual a
substancia e/ou método que se pretende utilizar e as circunstancias da intencdo desse uso
(7,23). Posteriormente, o requerimento é avaliado por uma comissao constituida para o efeito,
sendo certo que para ser aceite, a situacao tem de satisfazer quatro condicdes: o atleta precisar
efetivamente da substancia e/ou método, sob pena de deterioracdo da saude; ndo existir
beneficio desportivo pela utilizacdo da substancia e/ou método, excetuando o retorno a

normalidade; ndo existir qualquer outra alternativa a utilizar; e a utilizagdo ndo decorrer na
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sequéncia de outra aplicacdo de substancia e/ou meétodo proibido que ndo tenha sido
autorizada (23).

O processo mais comum € a autorizacdo, se aprovada, ser concedida proativamente,
isto é, limitando a utilizacdo da substancia e/ou método apds a confirmagdo da autorizagdo.
Todavia situacdes em que o medico necessite imperiosamente de aplicar a substancia e/ou
método para salvar a vida ao doente, como as emergéncias, podem ser avaliadas
retroativamente — devendo, neste caso, o formulario ser preenchido e enviado o mais cedo
possivel posteriormente a utilizacdo da substancia e/ou método (23).

Como se V&, a AUT &, assim, uma medida que procura salvaguardar a saude dos
atletas, a0 mesmo tempo que salvaguarda a verdade desportiva, possibilitando a justificacdo
de eventuais controlos positivos.

O Cartédo de Bolso é um pequeno documento criado pela ADoP com informagdes
relevantes sobre a Lista, constituindo-se uma ferramenta muito Util no esclarecimento de
duvidas pontuais acerca daquela. E dirigido essencialmente a desportistas e médicos, embora
possa ser obtido por qualquer pessoa interessada, sendo de livre acesso na internet. Como a
Lista é atualizada todos os anos, a ADoP procede, consequentemente, a atualizacdo deste

cartao (27).

1.4. A Legislacdo Portuguesa

A problematica do doping, com todas as situacdes que dela advém, exige a
implementacdo de normas e legislacdo que torne eficaz a luta contra aquela atividade. Para
muitos paises, como visto, serve de referéncia o Cédigo Mundial Antidopagem da WADA.

Portugal inclui-se nesse lote de paises ao abrigo da Lei n.° 38/2012, de 28 de agosto — a lei
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que rege a conduta antidoping a nivel nacional, onde no Artigo 1.° sdo aprovadas as normas
do referido Codigo (21).

A referida lei (21) criminaliza o doping, informa sobre o que constitui uma violagdo
antidoping, adota a Lista de Substancias e Métodos Proibidos em vigor, decreta a ADoP como
a organizacdo responsavel pelo combate antidoping a nivel do territério portugués, assegura a
necessidade de implementacdo de programas pedagdgicos por aquela instituicdo, homologa
controlos em competicdo e fora de competicdo e define o regime juridico aplicavel a todos 0s
envolvidos num esquema de dopagem.

O papel do médico e de outros profissionais de satde €, tambem, tido em consideracéo
na lei portuguesa (21), através do Artigo 10.°. Neste Artigo, é indicado que os profissionais de
salde ndo podem utilizar ou receitar substancias e métodos proibidos, ressalvando-se as
excecOes relativas ao estado clinico do paciente e/ou disponibilidade momentanea de
substancias e métodos, onde sera necessario recorrer a AUT. No caso de incumprimento por
parte dos profissionais de salde, o mesmo artigo informa que as respetivas Ordens
profissionais devem ser notificadas. Todavia, é também assegurada a responsabilidade do
atleta, na medida em que o ndo cumprimento das obrigacGes pelo profissional de saude nédo
iliba, por si s@, o desportista.

Outros Artigos da Lei n.° 38/2012, de 28 de agosto (21), onde se Vvé a influéncia do
médico na luta antidoping sdo o 27.° e 0 28.°, onde é referida a necessidade de elementos
licenciados em Medicina no Conselho Nacional Antidopagem e na Comissdo de Autorizacao
de Utilizacdo Terapéutica.

Outros documentos importantes na legislacdo portuguesa da luta antidoping sdo a

Portaria n.° 11/2013, de 11 de janeiro (28), e a Portaria n.° 232/2014, de 13 de novembro (29).
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Na primeira, a Portaria n.° 11/2013, de 11 de janeiro (28), é regulamentado o
Programa Nacional Antidopagem, e sdo também referidos aspetos inerentes a AUT (Artigo
37.9) e a divulgacéo de informacéo e educacao (Artigo 38.°) relacionadas com o doping.

A segunda, a Portaria n.° 232/2014, de 13 de novembro (29), vem modificar, no seu
Artigo 2.°, a Portaria anteriormente referida, no que concerne ao Artigo 14.°. Se a portaria
anterior exigia um médico como responsavel pela execucdo dos controlos antidoping, a nova
Portaria estende esse papel ndo s6 aos médicos, mas também a outros profissionais de salde,
como os da enfermagem e das analises clinicas, desde que todos devidamente credenciados
pela ADoP. Reforgando aquela alteragéo, a Portaria n.° 232/2014, de 13 de novembro, cria
uma figura mais abrangente para coordenador do controlo de doping, ao utilizar a expresséo
“Responsavel pelo Controlo de Dopagem (RCD)”, em detrimento de “Médico Responsavel
pelo Controlo de Dopagem (MRCD)”, no seu Artigo 16.° (29).

Deste modo, como se pode constatar, segundo a legislacdo em Portugal o doping é
considerado ilegal, o papel de profissionais de satde na luta contra 0 mesmo encontra-se bem
definido e ndo é descurado o papel da pedagogia na referida luta, promovendo-se a ADoP

como entidade responsavel por essa atuacao.

1.5. As Substancias e Métodos Dopantes

O doping ndo é isento de riscos. Ao alterar, ou reforcar, aspetos metabolicos no
organismo de quem o usa, para além do resultado esperado e motivador do consumo de
doping, pode ter outros efeitos secundarios (6). Pode, ainda, acarretar perigo para a salde do
consumidor. Esta € uma vertente menos conhecida do doping e, por isso mesmo, perigosa, na
medida em que faz existir nos atletas a crenca de que o Unico risco é o de serem descobertos

(5). A educacdo mais aprofundada da comunidade desportiva, seja de alta competicdo ou
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recreacional, acerca destas questdes sobre os efeitos menos conhecidos e perigos para a saude
do doping pode tornar-se um catalisador do desinteresse pela atividade dopante. Deste modo,
a educacdo pode, assim, contribuir para a protecdo da salde dos desportistas. Neste sentido, a
instrugdo e formacdo dos profissionais de salide também podera ser relevante, na medida em
que, por ineréncia profissional, tém o dever de aconselhar e informar o melhor possivel os
seus utentes em aspetos relacionados com o bem-estar fisico, saude e doenga.

Sdo varias as classes de substancias e de métodos dopantes, pelo que, a titulo
académico, se fard uma abordagem aquelas que se creem ser mais comummente utilizadas e
de maior relevancia na prética clinica. A Lista em vigor em 2015 sera tida como referéncia e,
sempre que oportuno, seréo referidas algumas modificagcfes a mesma relativamente a edigdes
anteriores.

Os esteroides anabolisantes (seccdo S1 da Lista) sdo um exemplo de agentes
anabolisantes e de substancias classificadas como Substancias e Métodos Proibidos Em e Fora
de Competicdo (24). A testosterona serd, possivelmente, a mais paradigmatica dessas
substancias. Aparentemente, os esteroides anabolizantes sdo utilizados desde a déecada de 50
do século passado (3,7,18,23) visando melhorar a performance desportiva, tendo-se tornado
as substancias mais concorridas para esse efeito (30). O seu uso é tdo disseminado que num
estudo se observou serem empregues em diferentes variantes do desporto (5), tanto em
competicdo (quando 67% dos halterofilistas admitiram consumo), quanto de imagem (39% de
culturista consumiram), ou recreacional (utilizados por 11% dos utentes de ginasios). Como o
nome indica, tém efeitos anabdlicos, promovendo o aumento da massa e forca muscular
(3,7,18,23), embora outras consequéncias da sua utilizacdo, como a reducdo do tempo de
reacdo e o aumento a tolerdncia ao exercicio fisico (5), possam também determinar vantagem

competitiva. Os efeitos secundarios sdo muitos e ocorrem em diferentes sistemas do
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organismo. Servem como exemplo de reagdes colaterais (5,7,18,23): efeitos cardiovasculares
(como arritmias, enfarte agudo do miocardio ou hipertrofia do ventriculo esquerdo);
hipogonadismo e ginecomastia nos homens e hirsutismo e irregularidades menstruais na
mulher; alteracdes do foro psiquiatrico (de que sdo exemplo a agressividade ou a tendéncia ao
consumo de outras drogas); ou alteragdes metabolicas, seja do perfil lipidico (aumento do
colesterol LDL e diminuicdo do HDL), seja do perfil glicémico (intolerancia a glicose e
resisténcia a insulina, por exemplo).

Os diuréticos s@o outra classe de medicamentos cujo consumo € proibido a tempo
inteiro (24). Sao farmacos prescritos, por exemplo, no tratamento da hipertenséo arterial, da
insuficiéncia cardiaca ou de edemas (23,31). Quando o intuito é obter vantagens competitivas,
sdo empregues por dois motivos (3,4,7), essencialmente. Em primeiro lugar, porque se
enquadram num conjunto de substancias que mascaram outras, na medida em que as diluem e
promovem a sua excre¢do mais rapida, impedindo, assim, a sua detecdo. Em segundo lugar,
porque levam a uma rapida e acentuada perda ponderal, o que confere beneficios atléticos
naqueles desportos em que os competidores sdo categorizados por peso. Esta dualidade de
acOes foi tida em conta na revisdo atual da Lista. Por essa razdo, o titulo da seccdo onde se
encontram os diuréticos (seccdo S5) foi alterado, visando enfatizar que o papel destes
farmacos no doping ndo se limita a mascarar outros agentes (32). As possiveis reacoes
adversas resultantes do uso desta classe de substancias sdo varias. A titulo de exemplo,
salientam-se (7,23,31), alteragdes no equilibrio hidroelectrolitico, com perda liquida
excessiva, hipocaliemia, com consequentes manifestacbes cardiacas, e hiponatremia; e
problemas no metabolismo glicidico.

Relativamente a Métodos considerados sempre proibidos, pode-se apresentar como

exemplo de manipula¢do de sangue (seccdo M1 da Lista) (24) as transfusdes de sangue,
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sejam autdlogas, homologas ou heterdlogas, métodos também populares de doping e,
principalmente a primeira, dificeis de detetar (18,30). Os problemas de saude relacionados
com esta pratica prendem-se com as poucas condi¢des higienosanitarias onde muitas vezes
séo realizadas e risco de problemas cardiovasculares ou transmisséo de patologias infeciosas
(7,23), por exemplo. A manipulacdo quimica ou fisica (seccdo M2 da Lista) (24) de
amostras engloba outros métodos proibidos, como a algaliacdo para substituicdo de urina, a
adulteracdo da urina com agentes oxidativos (23,30) e as infusdes intravasculares de mais de
50 ml/6h (24). Novamente, alguns perigos desta préatica resultam de ndo serem realizadas em
locais inapropriados (23). Relativamente as infusdes intravasculares, a Lista vigorante sofreu
uma alteracéo relativamente a anterior, no sentido de considerar as cirurgias como excecao as
situacoes ilegais (32).

Como exemplo de Substancias Proibidas em Competicdo apresenta-se 0S
glucocorticoides, seccdo S9 da Lista (24). Estes sdo utilizados no tratamento de varias
patologias, como algumas do foro respiratorio (como asma e agudizacdo da doenca pulmonar
obstrutiva cronica), inflamagdes oculares, reacdes anafilaticas ou doenca inflamatéria
intestinal (3,23,31). O uso continuado de substancias pertencentes aquela classe faculta alguns
efeitos adversos perigosos, tais como a predisposi¢do a Ulceras, osteoporose, glaucoma ou
insuficiéncia suprarrenal (7,23,31). Quando a intencdo é atingir beneficios na performance
desportiva, utilizam-se o0s glucocorticoides visando os seus efeitos estimulante, anti-
inflamatério e analgésico (3,7,23). O seu consumo é proibido apenas Em Competicdo, como
ja referido, mas apenas quando a administracdo pretende um efeito sistémico. Neste sentido,
as proibicdes as vias de administracdo limitam-se a oral, retal, intramuscular e intravenosa
(3,24), precisamente aquelas mais facilmente condicionadoras de efeitos sistémicos. Apesar

de serem considerados ilegais, na literatura da area parecem existir poucos estudos que
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confirmem o potencial benéfico dos glucocorticoides na performance atlética (3,7). Na Lista
de 2015 o titulo da seccdo onde se encontram foi alterado para a palavra atual e utilizada neste
trabalho (“glucocorticoides” em detrimento de “glucocorticosteroides’), com 0 objetivo de se
aproximar da nomenclatura utilizada atualmente (32).

Para finalizar, o &lcool e os agentes B-bloqueantes sdo apresentados como exemplos
de Substéancias Proibidas em Desportos Particulares (24). O alcool (secc¢do P1 na Lista) parece
ser utilizado devido as suas propriedades ansioliticas e desinibitorias (7,23), sendo proibido
(24) no tiro com arco e desportos motorizados e desportos aereos. Relativamente a edi¢des
passadas, na Lista em vigor o karaté deixou de ser considerado uma modalidade onde o uso
de &lcool é proibido (32). Quanto aos B-bloqueantes (sec¢do P2 da Lista), sdo substancias de
uso clinico recorrente, empregues em patologia cardiovascular, como a hipertensao arterial e a
angina e no pos-enfarte agudo do miocardio, e ainda no tremor essencial (3,23,31). Com vista
a beneficios de performance, parecem ser procurados para desportos de precisdo (3,5,7,23),
devido aos efeitos ansiolitico, bradicardico e diminutivo do tremor muscular (5,7,23). Como
efeitos secundarios, podem ocasionar alteragdes do sono, do perfil metabolico (tanto lipidico
como glicémico), alucinac@es, episodios de broncospasmo, entre outros (23,31). Na atual
versdo da Lista, estes farmacos foram considerados como proibidos em alguns desportos
subaquaticos (32).

As substancias e métodos supraditos constituem apenas alguns exemplos de situacdes
que podem condicionar um controlo antidoping positivo. Para além dessas, também hormonas
peptidicas e fatores de crescimento (por exemplo somatotrofina e IGF-1), outras formas de
dopagem sanguinea, o doping genético, agonistas B2, drogas recreacionais (como por
exemplo canabindides) e narcéticos sdo considerados, de alguma forma, doping e, por esse

motivo, proibidos (24).
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Uma palavra para suplementos nutricionais que, apesar de ndo serem mencionados na
Lista como substancias proibidas em termos de grupo, podem condicionar controlos positivos
involuntarios devido aos seus constituintes (7,23), que sdo muitas vezes desconhecidos por

atletas e fabricantes (23).

1.6. O Papel de Profissionais de Saude e da Formagdo na Luta Antidoping

Como precedentemente referido neste trabalho, as praticas dopantes existem a
diversos niveis do desporto (4,5). Sdo também varias as justificacbes apontadas como
conducentes ao consumo de uma substancia ou emprego de método para melhorar o
rendimento. A partida dessas razdes, surge a ambicdo de superacéo e de vitoria (1,2) desejavel
existir no desporto, mas que pode levar a manobras menos éticas e licitas para atingir esse
fim. O conhecimento da pratica dopante por adversarios também pode constituir uma
motivacdo para adocdo de atitude semelhante pelo atleta (1,2), pois pode interiorizar a crenca
de necessidade de tal ato para atingir uma igualdade de capacidades e uma disputa justa da
modalidade. Acrescenta-se que a intencdo de recuperacdo rapida de lesdo (1,7) pode levar os
atletas a adotarem determinadas posturas para acelerar o processo de cura. A nivel
recreacional, como anteriormente dito, podem ser praticados atos dopantes com vista a
melhorar a imagem corporal (4,5). Os contratos publicitarios e/ou perspetiva de ganhos
econdmicos (1,2) pelo atleta também ndo sdo de descartar, ja que poderdo existir interesses
menos legitimos na vitoria do atleta A ou B. Ressalva-se que os exemplos apresentados séo
apenas isso, exemplos, podendo existir muitos outros.

Tendo em conta o explanado, sdo variados 0s possiveis responsaveis pelo doping,
desde o proprio atleta ou utente de ginasio, treinadores, personal trainers, equipas,

federacOes, instituicbes governamentais, familiares, empresas de patrocinantes (2,6). Até
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mesmo os profissionais de salde podem ser responsabilizados por manobras dopantes, como
aconteceu no caso da acusagdo da classe médica num estudo realizado com atletas olimpicos
espanhais (2).

Os médicos tornam-se, assim, agentes relevantes no doping. Para além de uma
possivel porta de entrada a praticas de doping voluntarias (6), podem também originar
situagbes de doping involuntéario. Inserido neste Ultimo caso estd o tratamento de atletas
desconhecendo se determinado farmaco ou ato médico esta incluido na Lista (6), ndo
requisitando, por essa razdo, a AUT caso se trate efetivamente de uma substancia ou metodo
proibido. Por isso, um conhecimento da Lista e do seu conteudo torna-se fundamental para o
atendimento judicioso ao utente desportista, adquirindo a mesma importancia o conhecimento
dos requisitos de solicitagdo da AUT. Acrescenta-se que o médico pode desempenhar o papel
de agente dissuasor da pratica dopante, informando e educando o atleta ou o consumidor
recreacional sobre os efeitos nefastos das substancias e/ou métodos utilizados (7), dos quais ja
se facultou alguns exemplos em seccao anterior do trabalho. Para finalizar, é percetivel que as
autoridades competentes pela luta antidoping, se encontram atentas ao papel do médico nessa
luta., sendo a lei portuguesa (21), referida em capitulo anterior, um exemplo daquele alerta.

Igualmente patente na mesma lei e noutros documentos, como também
antecipadamente visto, estd o papel de outros profissionais de saide no combate ao doping.
Neste lote inclui-se, para aléem dos enfermeiros e analistas clinicos referidos na legislacao
(21), os fisioterapeutas, 0s engenheiros biomedicos e os farmacéuticos. Os Gltimos podem
desempenhar um papel de aconselhamento ao desportista através da farmacia comunitaria,
advertindo sobre o potencial gerador de controlos positivos de determinado farmaco, bem
como, talvez, evitando o fornecimento da substancia. Podem, também, ter um papel mais

largo, através da industria farmacéutica. Esta industria assume especial relevancia se
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considerarmos que pode, também ela, ser porta de entrada de agentes dopantes no meio
desportivo (20). Isto acontece na sequéncia do desenvolvimento de novos medicamentos,
quando surgem substancias dopantes que aproveitam os principios ativos desses farmacos e
emergem antes mesmo dos primeiros serem introduzidos no mercado (20). Ser& papel da
inddstria combater esta mala praxis, uma vez ndao ser do interesse de um laboratério
farmacéutico ser associado a esquemas de doping (20), sob pena, por exemplo, de perda de
cotagdo no mercado.

Deste modo, uma aposta numa estratégia de luta antidoping que alie os controlos
antidoping a formacdo (2,6,7,19) dos potenciais envolvidos pode vir a gerar resultados
interessantes. Ensinar os atletas, incutindo-lhes desde cedo o espirito da ética desportiva e as
consequéncias nefastas, ndo sO para a sua carreira desportiva, mas também para a sua saude,
do recurso a substancias e/ou métodos impulsionadores do desempenho podera induzir uma
rejeicdo do doping. Semelhantemente, a formagdo dos profissionais de saude nas diversas
componentes da problematica do doping podera suscitar uma pratica mais consonante com as
suas responsabilidades, evitando controlos positivos e/ou agdes prejudiciais a salude dos
utentes, neste caso 0s desportistas. Esta formacdo poderd, inclusive, constituir um incentivo a
educacdo dos atletas, quando estes procurarem o conselho do profissional de saude. Por fim,
relevancia do papel da pedagogia ndo é esquecida pela WADA (19), ja que no Cddigo sao
destacadas algumas populacGes alvo desta estratégia antidoping (onde se encontram jovens

desportistas e médicos, por exemplo) e algumas tematicas a serem ministradas.
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2 — CONTRIBUICAO PESSOAL
2.1. Materiais e Métodos
2.1.1. Hipoteses de Investigacao

Como anteriormente referido, o principal objetivo deste projeto consistiu em averiguar
se 0s estudantes do ensino superior de areas da salde, nomeadamente de Medicina e de
Ciéncias Farmacéuticas, se encontram preparados para avaliar corretamente a sua futura
intervencdo meédica num atendimento a um atleta. Para isso, o presente estudo procurou
investigar conhecimentos dos estudantes sobre a luta antidoping, conhecimentos sobre aspetos
médico-legais da dopagem e a percecdo dos alunos sobre a sua preparacdo para enfrentar a
luta contra o doping.

Tendo em conta os objetivos delineados para este estudo, formularam-se as seguintes
hipoteses nulas:
HO,: Os estudantes de Medicina e de Ciéncias Farmacéuticas ndo tém conhecimentos sobre a
luta antidopagem.
HO,: Os estudantes de Medicina e de Ciéncias Farmacéuticas ndo tém conhecimento sobre os
aspetos médico-legais da dopagem.
HO3: Os estudantes de Medicina e de Ciéncias Farmacéuticas ndo se percecionam como

preparados para enfrentar a luta contra o doping.

2.1.2. Design Metodologico
O presente trabalho consiste num estudo exploratério de caracter descritivo.
Exploratério, pois é abordada a classe dos estudantes da area da satde, uma populacdo ainda

pouco estudada nos trabalhos ja efetuados sobre a tematica (33). Descritivo, pois sdo
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avaliadas as caracteristicas de uma subpopulacéo (34), neste caso os estudantes de Medicina e

de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Coimbra.

2.1.3. Instrumento de Recolha de Dados

Neste estudo a recolha de dados foi efetuada através de um inquérito aos alunos de
Medicina e de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Coimbra, sob a forma de
questionario. Este é composto por 28 questdes, uma das quais com subquestdes (Anexo 1). Os
formatos de resposta sdo diversos, desde resposta aberta, escolha maltipla ou escala Likert,
consoante a informacdo que se pretendeu alcancar com cada questdo. Acresce que 0O
instrumento contém uma secgdo prévia de instrugdes, onde sdo explicados os objetivos do
estudo, assegurada a confidencialidade das respostas e dos inquiridos e solicitada e agradecida
a colaboracdo dos mesmos.

Procurou-se construir um instrumento que respondesse as questdes que norteiam a
investigacdo mas que nao fosse demasiado extenso, para facilitar a adeséo da populacéo-alvo.
Para o efeito, em fase prévia a recolha de dados, testou-se o questionario através do método
de reflexdo falada, junto de quatro estudantes que depois ndo integraram a amostra do estudo,
tendo estes apreciado o contetdo e a forma dos itens em termos da sua clareza e
compreensibilidade (34). Recolhidas as impressdes e as sugestdes dos alunos procedeu-se a
ajustamentos menores dando origem ao questionario acima descrito. Mais especificamente, a
caracterizacdo dos respondentes é obtida através de cinco itens (1, 2, 3, 4 e 5), 0s
conhecimentos sobre a luta antidopagem dos estudantes sdo conseguidos através de onze itens
(6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 21, 22, 24 e 27), os conhecimentos sobre aspetos meédico-legais da

dopagem através de quatro itens (23, 25, 26 e 28) e, por ultimo, percecdo dos estudantes sobre
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a sua preparacgdo para enfrentar a luta contra o doping é acedida através de oito itens (13, 14,

15, 16, 17, 18, 19 e 20).

2.1.4. Procedimentos de Recolha de Dados

Para o processo da recolha de dados procedeu-se a solicitagdo pessoal do
preenchimento do questionario por duas vias distintas, a saber: a colaboracdo aleatdria de
alunos; e a aplicagdo do instrumento coletivamente em contexto de aula, apdés devida
autorizacao por parte do professor lecionante, e no tempo disponibilizado pelo mesmo, tendo
em conta ndo prejudicar, tanto quanto possivel, 0 normal funcionamento da aula.

No momento da entrega do questionario, foi garantido o caracter voluntério da
participacdo e a confidencialidade dos inquiridos, bem como explicados 0s objetivos do

estudo.

2.1.5. Procedimentos de Analise de Dados

Apos a recolha de dados, foi construida uma base de dados no software IBM SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), versédo 21.0.

Para a caracterizacdo da amostra procedeu-se a uma andlise de estatistica descritiva
dos dados, recorrendo-se a valores numéricos e quadros para sintetizar as informac6es
recolhidas (35).

O mesmo procedimento foi aplicado para avaliar os conhecimentos sobre a luta
antidopagem dos estudantes e 0s conhecimentos sobre aspetos médico-legais da dopagem.

Para efeito de estudo da percecdo dos estudantes sobre a sua preparacdo para enfrentar
a luta contra o doping também se efetuou uma analise descritiva e recorreu-se ao teste

paramétrico T-student, para perceber a magnitude das diferencas em casos de dois grupos com
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opinido distinta. Para ser aplicado, este teste exige que sejam cumpridos trés pressupostos
(35): a variavel dependente tem de ser quantitativa; a amostra tem de ser superior a 30
elementos; e ndo pode haver desequilibrios significativos de dispersdes. Este ultimo elemento
pode ser estudado atraves do teste de Levene. Tendo-se verificado o cumprimento dos
requisitos supraditos, procedeu-se a aplicacdo do teste T-student, com o seguinte algoritmo:
rejeicdo da hipotese nula (HO) quando o valor de p<0,05, isto €, considera-se existirem
diferencas com significado estatistico entre as médias; ndo rejeicao da hip6tese colocada (HO)
quando o valor p=0,05, ou seja, admite-se que as diferencas entre as médias ndo assumem

significado estatistico (36).

2.1.6. Amostra

Neste trabalho foi utilizada uma amostra de 195 estudantes do ensino superior, todos a
frequentar a Universidade de Coimbra, distribuindo-se pelos cursos de Medicina e de
Ciéncias Farmacéuticas. Em cada um dos cursos tratou-se de uma amostra por conveniéncia,
pois abordaram-se 0s estudantes disponiveis para participar na investigacdo (37) ndo se
fazendo distingdo entre raparigas e rapazes, exceto nesta caraterizacdo, nem se colocando
limites de idade.

No Quadro 1 apresenta-se a distribuicdo da amostra por sexo e por curso, ilustrando-se

também a proporcao por sexo dentro de cada curso (a azul).
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Quadro 1 — Distribuicdo da amostra por sexo e por curso.

Curso Frequentado
. Ciéncias Total
Medicina P
Farmacéuticas
n % n % n %
Sexo Feminino 60 58,8 68 73,1 128 65,6
Masculino 42 41,2 25 26,9 67 34,4
Total 102 52,3 93 47,7 195 100

Como se observa no Quadro 1, e como referido anteriormente, a amostra é constituida
por 195 estudantes, havendo superioridade numérica das raparigas sobre 0s rapazes
(Nfem=128; Nmasc=67), aspeto também presente numa leitura por curso (Medicina: Ngm=60,
Nmasc=42; Ciéncias Farmacéuticas: nm=68, Nmasc=25). Quanto a area de formacdo, 102 alunos
sdo do curso de Medicina e 93 de Ciéncias Farmacéuticas, havendo uma representacao
relativamente  equiliborada de ambos o0s cursos (Medicina=52,3%; Ciéncias
Farmacéuticas=47,7%).

A média das idades da amostra € de 23,12 anos, com amplitude 20 — 37 e moda de 23.
Os estudantes de Medicina afiguram-se, em média, quase dois anos mais velhos do que os de
Ciéncias Farmacéuticas (Medicina: ¥=23,99; A=[22-37]; Ciéncias Farmacéuticas: x¥=22,16;
A=[20-27]), situacdo que € consonante com a etapa do percurso académico, uma vez que 0S
primeiros se encontram todos no 6.° ano do curso, enquanto os segundos se distribuem

sobretudo pelos 4.° e 5.° anos (47,3% e 45,2%, respetivamente).
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2.2. Apresentacgdo, Analise e Discussdo dos Resultados

Este ponto encontra-se organizado em funcdo das trés hipoteses de trabalho
formuladas. Assim, em primeiro lugar, apresentam-se e analisam-se 0s resultados dos itens
relacionados com o conhecimento que 0s estudantes expressaram sobre a luta antidopagem;
em segundo lugar, expdem-se e comentam-se os resultados dos itens sobre o conhecimento
que os estudantes disseram ter sobre os aspetos médico-legais da dopagem; por fim,
apresentam-se e discutem-se os resultados dos itens relacionados com a preparacdo que 0s

estudantes consideraram ter para enfrentar a luta antidoping.

2.2.1. Conhecimento sobre a Luta Antidopagem
Neste ponto, estuda-se a HO;: Os estudantes de Medicina e de Ciéncias Farmacéuticas
ndo tém conhecimentos, em geral, sobre a luta antidopagem. Para o efeito, apresentam-se
separadamente os resultados dos itens 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 21, 22, 24 e 27 do questionario.
Todos os estudantes afirmaram conhecer o que é o doping (item 6) (Anexo 2),
ilustrando-se a descodificacdo realizada por aqueles (item 7), em funcdo das alternativas

apresentadas, no Quadro 2.
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Quadro 2 — Descodificagéo do significado de doping pelos estudantes.

Doping

a) Usar drogas ou b) Consumir ¢) Toda e qualquer d) Usar qualquer
métodos especificos que substancias que substancia utilizada por substancia proibida pela

visam aumentar o aparegam numa lista um atleta com vistaa | regulamentagdo desportiva,

desempenho de um oficial de agentes aumentar o seu tendo por fim melhorar o

atleta durante uma dopantes, quaisquer que | rendimento desportivo. | desempenho fisico/mental

competicao. sejam as razdes, do atleta, por meios
médicas ou néo, artificiais.

voluntarias ou
involuntarias, da sua
utilizag8o, tendo sido ou
n&o prescritas por um

médico.

n % n % n % n %
Med. 19 18,6 19 18,6 25 245 39 382
C.F. 12 12,9 25 26,9 13 14,0 43 46,2
Total 31 15,9 44 22,6 38 195 88 42,1

Med. — Medicina; C.F. — Ciéncias Farmacéuticas

Através da observacdo do Quadro 2 conclui-se que as escolhas dos estudantes recaem
mais fortemente na alternativa d), quer numa andlise para o total da amostra (42,1%), quer por
curso (Medicina=38,2%; Ciéncias Farmacéuticas=46,2%). A alternativa menos escolhida por
todos os estudantes é a a), embora em Medicina se registe a mesma proporcao de respostas na
alternativa b). Esta ultima (9) aproxima-se da utilizada pela WADA, na medida em que inclui
a obrigatoriedade de pertencer a uma lista de substancias e coloca a possibilidade de uma
prescricdo médica poder ser considerada doping. Neste sentido, seria de esperar que colhesse
um maior namero de respostas. O facto de tal ndo se registar poderia apontar para algum
desconhecimento em relacdo a descodificacdo do conceito de doping. No entanto, como
também ja se viu, a definicdo da WADA, embora sendo um exemplo e sendo adotada por
varios paises, ndo é de uso obrigatério. Deste modo, o conceito de doping acaba por ser
definido de forma ampla, pelo que seria abusivo interpretar a dispersédo das respostas pelas

quatro alternativas como falta de conhecimento acerca do conceito. Assim, poder-se-a admitir
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que os inquiridos t€ém conhecimento acerca do que significa “doping”, adotando distintas
interpretagdes, tal como aceite na literatura.
O Quadro 3 demostra a perce¢cdo que 0s estudantes dizem ter sobre o acronimo

WADA (item 8).

Quadro 3 — Percecdo do significado do acrénimo WADA pelos estudantes.

WADA
World Anti-Doping | World Add-Doping World Aid- World
Agency Agency Doping Agency Attendance-
Doping Agency

n % n % n % n %

Med. 101 99,0 1 1,0 0 0 0 0
C.F. 90 96,8 2 2,2 0 0 1 1,1
Total 191 97,9 3 1,5 0 0 1 0,5

Med. — Medicina; C.F. — Ciéncias Farmacéuticas

A observacdo do Quadro 3 informa que a maioria dos estudantes descodifica
correctamente o significado do acronimo WADA (amostra total=97,9%). No entanto,
reconhecer o significado do acronimo néo significa deter informacao sobre as atividades da
organizacdo que representa. Com efeito, a partir as respostas dadas ao item 9, percebe-se que
a maioria dos estudantes afirma desconhecer a existéncia do Cddigo Internacional
Antidopagem produzido por aquela organizacdo (amostra total=92,8%), com prevaléncia do
curso de Ciéncias Farmacéuticas (Medicina=87,3%; Ciéncias Farmacéuticas=98,9%) (Anexo
2). Num grupo de 42 medicos, esta situacdo também é prevalecente (61,9%) (9). Esta
coincidéncia faz supor maior necessidade de divulgacdo deste conjunto de normas e,

possivelmente, de outras atividades do WADA, desde a formagdo académica inicial até aos
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profissionais, com vista a uma pratica profissional mais informada e consciente acerca destes

aspetos importantes na luta antidoping.

No Quadro 4, apresentam-se os resultados referentes a descodificagdo do acrénimo

ADOP (item 10).

Quadro 4 — Descodificagdo do acronimo ADoP pelos estudantes.

ADoP
Autoridade Associacdo Associacdo de Autoridade de
Antidopagem de Antidopagem de Ajuda ao Atendimento ao
Portugal Portugal Dopado em Dopado em
Portugal Portugal

n % n % n % n %
Med. 88 86,3 13 12,7 0 0 1 1
C.F. 67 72,0 24 25,8 2 2,2 0 0
Total 155 79,5 37 19,0 2 1,0 1 0,5

Med. — Medicina; C.F. — Ciéncias Farmacéuticas

A observacdo do Quadro 4 indica que a maioria dos estudantes descodifica
corretamente o acrénimo ADoP (amostra total=79,5%; Medicina=86,3%; Ciéncias
Farmacéuticas=72,0%), embora se registe uma propor¢do de respostas erradas ndo desprezivel
(amostra total=20,5%), com maior incidéncia nos estudantes de Ciéncias Farmacéuticas
(28,0%). Analisando por curso, os estudantes de ambas as areas parecem identificar
facilmente esta organizacao, o que também ocorre entre os profissionais médicos (9).

Comparando os resultados dos Quadros 3 e 4, regista-se que a autoridade responsavel

pelo combate contra o doping a nivel nacional, a ADoP, aparenta ser mais desconhecida do

que a autoridade a nivel mundial, a WADA, uma vez que foram mais os alunos que
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descodificaram mal o acrénimo ADoP (20,5%) do que aqueles que o fizeram para 0 WADA
(2,0%).

Estas descobertas fazem supor que, embora j& exista algum grau de conhecimento
sobre a autoridade que tutela a luta antidoping a nivel nacional, talvez sejam desejaveis mais
acOes formativas e publicitarias, para colmatar a diferenca relativamente a organizacdo
mundial.

No Quadro 5 apresenta-se a proporcdo de respostas que evidencia conhecimento

sobre a existéncia da Lista de Substancias e Métodos Proibidos (item 11).

Quadro 5 — Existéncia de uma Lista de Substancias e Métodos Proibidos.

Lista de Substéncias e Métodos Proibidos
Sim Né&o Nao sei
n % n % n %
Med. 95 93,1 0 0 7 6,9
C.F. 76 81,7 1 1,1 16 17,2
Total 171 87,7 1 0,5 23 11,8

Med. — Medicina; C.F. — Ciéncias Farmacéuticas

Pela observacdo dos resultados expressos no Quadro 5, infere-se que a maioria dos
estudantes tem conhecimento da existéncia da Lista de Substancias e Métodos Proibidos
(amostra total=87,7%), apresentando os estudantes de Medicina (93,1%) um resultado mais
elevado do que os de Ciéncias Farmacéuticas (81,7%). Estes resultados parecem ir contra a
observacdo a observacdo antes efetuada de que os estudantes ndo conhecem as atividades do
WADA, uma vez que a Lista foi elaborada e é revista anualmente por aquela instituicdo.
Assim, pode-se constatar que os estudantes conhecem algumas medidas implementadas pela

WADA, desconhecendo outras. O conhecimento da existéncia da Lista de Substancias e
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Métodos Proibidos pelos estudantes contrasta com resultados de médicos portugueses, que
maioritariamente (71,4%) evidenciaram desconhecer a Lista acima referida (9). Também
internacionalmente se verificou um desconhecimento da Lista por parte de profissionais de
salde: num estudo realizado com clinicos gerais gregos, apenas 25% tinha conhecimento da
Lista entdo em vigor (13); noutro estudo com clinicos gerais britanicos, apenas 1/3 tinha
consciéncia de uma lista de substancias proibidas publicada pelo British National Formulary
(10). Esta dissonancia entre estudantes e profissionais ndo deixa de ser curiosa e de solicitar
necessidade de melhor aprofundamento. Uma hipdétese interpretativa pode passar pelo tempo
decorrido entre os estudos mencionados e o0 agora realizado. Neste periodo de tempo pode-se
ter acentuado a atuacdo das instituicbes competentes no sentido de informar e publicitar a
Lista. Em paralelo, a maior facilidade de acesso a informacdo através dos meios informaticos
e dos media, que se observa atualmente, pode ter contribuido para uma maior curiosidade e
conhecimento dos jovens sobre este tema. Naturalmente, estes dois aspetos ndo séo
mutuamente exclusivos; pelo contrario, podem até favorecer-se reciprocamente.

O Quadro 6 informa sobre o conhecimento dos inquiridos acerca da existéncia de
substancias que nunca podem ser tomadas por desportistas, enquanto outras apenas nao
podem ser tomadas durante uma competicdo desportiva, por motivo de acusarem controlo

positivo, numa situacdo de rastreio antidoping (item 12).
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Quadro 6 — Consumo de substancias dentro e fora de competicéo.

Proibicdo Fora e Em Competicdo VS Em Competicdo
Sim N&o N&o sei
n % n % n %
Med. 59 57,8 11 10,8 32 31,4
C.F. 42 45,2 21 22,6 30 32,3
Total 101 51,8 32 16,4 62 31,8

Med. — Medicina; C.F. — Ciéncias Farmacéuticas

Pela observacdo do Quadro 6, constata-se que, ao se tomarem 0s estudantes no seu
conjunto, mais de metade (51,8%) reconhece que ha certas substancias que nunca podem ser
tomadas por desportistas, enquanto outras so ndo podem ser tomadas durante uma competicéo
desportiva. Discriminando por curso, esta leitura também se aplica aos estudantes de
Medicina (57,8%); no respeitante aos de Ciéncias Farmacéuticas, embora haja preponderancia
na resposta afirmativa (45,2%), ha também uma maior expressdo na resposta negativa
(22,6%). Isto demonstra que, apesar de conhecerem a existéncia da Lista de Substancias e
Métodos Proibidos, os alunos aparentemente ndo conhecem tdo assertivamente o seu
contetdo em concreto.

O Quadro 7 representa a expressao de respostas dos estudantes sobre a existéncia de

suplementos nutricionais que possam condicionar controlos positivos (item 21).
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Quadro 7 — Suplementos nutricionais.

Alguns suplementos nutrici_o_nais condicionam controlo
positivo
Sim Néao N&o sei
n % n % n %
Med. 79 77,5 1 1,0 22 21,6
C.F. 68 73,1 1 11 24 25,8
Total 147 75,4 2 1,0 46 23,6

Med. — Medicina; C.F. — Ciéncias Farmacéuticas

Pela observacdo do Quadro 7, é possivel constatar que a maioria dos estudantes
(75,4%) reconhece a existéncia de suplementos nutricionais que podem levar a um controlo
positivo, facto que também se observa quando se efetua uma leitura por curso
(Medicina=77,5%; Ciéncias Farmacéuticas 73,1%). Assim, 0s suplementos nutricionais
também foram considerados como potenciais geradores de controlos antidoping positivos
pelos estudantes, quer numa analise geral, quer por curso. A mais, 0 parecer de resposta é
semelhante entre os dois cursos. Num estudo realizado com a classe médica (9), esta
considerou ser importante informar os atletas sobre riscos associados a esses suplementos,
ainda que prescritos por razbes terapéuticas. Assim sendo, parece que 0s estudantes se
encontram encaminhados para proceder de acordo com os seus futuros colegas profissionais.
Estes dados sdo relevantes, na medida em que podem, inclusive, fortalecer a confianca que os
atletas depositam nas classes profissionais da saude relativamente a conselhos e explicacdes
sobre o doping, contrariando um pouco a visdo descrente de alguns desportistas relativamente

ao conhecimento médico sobre a tematica (7).
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O Gréfico 1 apresenta a contabilizacdo das respostas apresentadas pelos estudantes

quando solicitados para nomear algumas substancias medicamentosas ou procedimentos

médicos que considerassem como impulsionadores da performance desportiva (item 22).

Gréfico 1 — Respostas (n) sobre substancias e métodos impulsionadores da performance

desportiva.

EPO - Eritropoietina

Multivitaminicos; 1 M. Lab. — Manipulagéo Laboratorial
02: 6 N NS/NR — N&o sabe/N&o responde
i Outras; 21 02 — Oxigenoterapia

Agonista B2; 14

Bloqueador-B; 2
Testosterona; 4
M. Lab.; 2

Corticoides; 2
Insuling; 2

Nandrolona;
3Esteroides; 12

Opidides; 13

Como se verifica pela observacdo do Grafico 1, uma grande parcela dos estudantes

(34,2%) ndo soube ou ndo quis responder a pergunta. Das substancias ou métodos apontados

como potenciadores do rendimento desportivo, a eritropoietina foi aquela mais vezes

considerada (47 vezes, correspondendo a 17,9% das respostas), logo seguida das transfusbes

(44 vezes; 16,7% das respostas). E possivel que a maior consideragio por aquelas formas de

doping se derive a serem mais vezes discutidas na comunicagdo social. Ao observar-se o

Gréfico 1, constata-se, ainda, a consideracdo, pelo menos uma vez, de quase todas as sec¢oes

da Lista de Substancias e Métodos Proibidos. As sec¢des S2, onde se incluem as hormonas
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peptidicas, M1, onde sdo indicadas formas de manipulacdo sanguinea, S1, dos esteroides e
outros agentes com propriedades anabdlicas, e S3, dos agonistas B2 foram as mais
consideradas. Respetivamente, essas segdes foram apontadas 47 (eritropoietina), 44
(transfusdes), 19 (esteroides, testosterona e nandrolona) e 14 (agonistas 2) vezes. Ja as
seccOes S5, dos diuréticos e agentes mascarantes, S7, narcéticos, S6, estimulantes, S4,
hormonas e moduladores metabdlicos, M2, manipulac6es laboratoriais, S9, glucocorticoides e
P2, bloqueadores B3, foram menos apontadas. As Unicas sec¢les da Lista nunca referidas pelos
estudantes foram a SO, substancias ndo aprovadas para uso terapéutico, M3, do doping
genético, S8, dos canabinoides, e P1, do alcool.

Quanto ao conhecimento acerca da existéncia de um numero de telefone e outros
meios de contacto para obter informacgdes perante a necessidade de prescrever e/ou
administrar alguma substancia e/ou metodo proibido, com fins terapéuticos, a atletas sujeitos
a controlos antidopagem (item 24), a maioria dos estudantes respondeu negativamente
(amostra total=88,7%; Medicina=89,2%; Ciéncias Farmacéuticas=88,2%) (Anexo 2), bem
como foi maioritariamente negativa a resposta quanto a existéncia de um Cartédo de Bolso
(item 27) (amostra total=89,7%; Medicina=87,3%; Ciéncias Farmacéuticas=92,5%) (Anexo
2). Como se constata, as respostas dadas pelos alunos dos dois cursos inquiridos ndo diferem
substancialmente. Deste modo, os estudantes evidenciaram desconhecer outros aspetos
importantes ao nivel da luta antidoping. Estes dois aspetos, existéncia de um namero de
telefone e Cartdo de Bolso, foram também os menos conhecidos num estudo realizado com
uma amostra de médicos portugueses (9). Cré-se, entdo, que talvez sejam precisas mais acdes
propagandistas sobre estes aspetos em particular e, eventualmente, outros para uma mais

eficaz luta antidoping.
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Face ao conjunto dados debatidos neste ponto, pode-se concluir que os estudantes
dizem deter algum conhecimento sobre a luta antidopagem, com maior destaque para os de
Medicina. Porém, como existem casos em que prevalece o desconhecimento de aspetos
concretos, importantes e Uteis para apoiar a intervencao, ndo se pode rejeitar HO;. Em sintese,
entende-se que o0s estudantes inquiridos ja evidenciam conhecimento sobre a luta

antidopagem, mas este necessita ser consolidado e pormenorizado.

2.2.2. Conhecimento sobre Aspetos Médico-Legais da Dopagem

Neste ponto, estuda-se a HO,: Os estudantes de Medicina e de Ciéncias Farmacéuticas
ndo tém conhecimento sobre os aspetos médico-legais da dopagem. Para o efeito, expdem-se
os resultados dos itens 23, 25, 26 e 28 do questionario.

O Quadro 8 apresenta as respostas dadas pelos estudantes aos itens 23, 25 e 26.

Quadro 8 — Conhecimento sobre o protocolo em urgéncia hospitalar, responsabilidade

do médico e responsabilidade do farmacéutico.

Protocolo em urgéncia Responsabilizacdo do Responsabilizacdo do
hospitalar médico farmacéutico
Desconhece A par Ouviu falar Desconhece A par Ouviu falar Desconhece A par Ouviu falar
n % | n % | n % | n % | n % | n % | n % | n % | n %

Med. | 76 745 |2 20|24 235 |52 51,0 |5 49 |45 441 |65 637 |4 39 |33 324

CF. |74 796 |0 0019 204 | 33 355 | 4 43|56 602 | 47 50,5 | 5 54 | 41 441

Total | 150769 | 2 1,0 | 43 221 | 85 436 | 9 46 | 10151,8 | 112574 | 9 46 | 74 37,9

Med. — Medicina; C.F. — Ciéncias Farmacéuticas

Pela observacdo do Quadro 8, constata-se que cerca de 2/3 dos inquiridos afirma

desconhecer a existéncia de um protocolo orientador de intervencdo em urgéncia
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hospitalar (item 23), no caso de haver necessidade de recurso a uma substancia e/ou método
proibido em atletas sujeitos a controlo antidopagem. Esta orientacdo da resposta observa-se
tanto na amostra total (76,9%), como nas subamostras por curso (Medicina=74,5%; Ciéncias
Farmacéuticas=79,6%).

No que diz respeito a responsabilizacdo ou sancionamento por prescri¢cdo ou
fornecimento de farmaco proibido, que pode ser interpretado como ma prética profissional,
as respostas do total da amostra repartem-se, sobretudo, entre o desconhecimento (43,6%) e
uma ideia vaga sobre o assunto (51,8%), quando o protagonista € o médico (item 25). Numa
analise por curso, os estudantes de Medicina apresentam uma propensdo de resposta
balanceada entre o desconhecimento (51,0%) e uma ideia vaga (44,1%), enquanto 0s
estudantes de Ciéncias Farmacéuticas situam-se mais nesta ultima condicédo (60,2%).

Quando a imputacdo de responsabilidade ou o sancionamento tem como
protagonista o farmacéutico (item 26), registam-se mais respostas reveladoras de
desconhecimento na amostra geral (57,4%) e nos estudantes de Medicina (63,7%), havendo
uma reparticdo menos desequilibrada entre o desconhecimento (50,5%) e uma ideia vaga
(44,1%) nos estudantes de Ciéncia Farmacéuticas.

Observa-se, assim, que em todos 0s casos a proporcdo de respostas positivas (“a par”)
sobre o protocolo em urgéncia hospitalar € residual; observa-se ainda que os estudantes de
Ciéncias Farmacéuticas parecem ter uma ideia mais clara sobre a responsabilidade do médico
do que sobre os da sua area profissional; e que os estudantes de Medicina revelaram maior
desconhecimento sobre esta situacdo relativamente a si mesmos quando comparados com 0s
alunos de Ciéncias Farmacéuticas, e este desconhecimento ainda é mais expressivo quando se

reportam aos farmacéuticos.
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Estes resultados obtidos junto dos estudantes ndo serdo muito surpreendentes se
levarmos em linha de conta que questdes do mesmo ambito colocadas a profissionais da
Medicina evidenciaram que estes detinham pouco conhecimento sobre os aspetos médico-
legais da dopagem (9).

Remetendo ao item 28, a esmagadora maioria dos estudantes (amostra total=97,4%;
Medicina=97,1%; Ciéncias Farmacéuticas=97,8%) (Anexo 2) evidencia desconhecer a AUT,
0 que corrobora o seu desconhecimento sobre a existéncia do protocolo orientador de agdo em

contexto de urgéncia.

Face aos dados discutidos, pode concluir-se que os estudantes revelaram elevado
desconhecimento (mais de 75%) sobre o protocolo de atuacdo em urgéncia hospitalar, assim
como desconhecimento substantivo sobre a responsabilizacdo de médicos e farmacéuticos
decorrente de um controlo positivo na sequéncia de mala praxis professional. Pode, assim,
presumir-se HO, como verdadeira. Acrescenta-se que nesta vertente das questdes médico-
legais da dopagem os estudantes de Medicina parecem posicionar-se em relativa desvantagem
sobre os de Ciéncias Farmacéuticas. Como dito, estas observacGes assemelham-se as
efetuadas sobre uma populacdo de médicos ja em exercicio de profissao, pelo que se acredita
que a formacdo tanto dos estudantes como dos profissionais nas questdes médico-legais do

doping possa ser fundamental para reverter esta situacao.

2.2.3. Percecdo sobre a Preparacdo para Enfrentar a Luta Contra o Doping
Neste ponto, estuda-se a HO3: Os estudantes de Medicina e de Ciéncias Farmacéuticas
ndo se percecionam como preparados para enfrentar a luta contra o doping. Para o efeito,

exibem-se os resultados dos itens 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 e 20 do questionario, em termos
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de distribuicdo de frequéncias e medidas de tendéncia central. Quando se afigura oportuno,
estuda-se, ainda, a significancia das diferencas das percepgdes entre alunos.
No Quadro 9 apresentam-se a distribuicdes das frequéncias das respostas relativas a

opinido dos inquiridos sobre o doping (item 13).

Quadro 9 — Opinido face a préticas de doping.

Amostra total
Opcdes de resposta (n=195)

n %
1 (totalmente em desacordo) 108 55,4
2 60 30,8
3 19 9,7
4 5 2,6
5 (totalmente de acordo) 3 1,5

Pela observacdo do Quadro 9, constata-se que mais de 80% (opcéo 1 - 55,4%, em
adicdo a opgéo 2 - 30,8%) dos inquiridos se encontra em desacordo face a praticas de doping.
Existe, assim, um juizo tendencialmente negativo relativamente ao doping por parte dos
alunos. Situacdo semelhante foi encontrada em estudos anteriores realizados com medicos e
farmacéuticos ja em exercicio de profissao, onde a maioria dos primeiros (90%) afirmou que
desencorajaria 0 uso de substancias proibidas, apesar da insisténcia dos atletas (15) e os
segundos (88%) consideraram o doping como um problema de salde publica, no ambito das
dependéncias (12). Deste modo, podera inferir-se que existe um consenso entre futuros
profissionais e profissionais atuais da area da salde em considerar as praticas dopantes como
negativas. Esta atitude de membros da area da saude face ao doping podera ser benéfica, na
medida em que, ao se oporem a sua pratica, mais facilmente contribuirdo para a luta contra o
mesmo, aconselhando e orientando atletas contra o seu consumo e acerca de efeitos nefastos

na salde; ou, na eventualidade de, apesar dos conselhos, o atleta decidir prosseguir com a
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utilizacdo de substdncias ou meétodos para aumentar a performance, recusando-se a
compactuar com 0 mesmo.

No Quadro 10 estd representada a importancia que os alunos afirmaram dar
relativamente ao papel dos médicos (item 14) e dos farmacéuticos (item 15) na luta
antidoping, bem como do ensino universitario na obtencdo de conhecimentos relativos a

esta temética (item 20).

Quadro 10 — Opinido face ao papel de profissionais de satde e do ensino universitario

na luta antidoping.

Amostra total
(n=195)

Opgdes de resposta Médico Farmacéutico .Ens'r.m, .
Universitario

n % n % n %

1 (nada importante) 1 0,5 2 1,0 5 2,6
2 7 3,6 17 8,7 15 7,7
3 31 15,9 31 15,9 36 18,5
4 77 39,5 78 40,0 82 42,1
5 (muito importante) 79 40,5 67 34,4 57 29,2

A observacdo do Quadro 10 ilustra uma concentracdo de respostas valorizadora do
papel de profissionais de satde na luta contra o doping (opcdes 3, 4 e 5): 95,9% no caso dos
médicos e 90,3% no caso dos farmacéuticos. Também se verifica uma tendéncia em
considerar o0 ensino universitario desta tematica importante (opcoes 3, 4 e 5) (89,8%). Assim,
a opinido dos alunos acerca da importancia de profissionais de sade na luta contra o doping é
positiva, acontecendo o mesmo face a importancia do ensino universitario. Posicdo idéntica
acerca do papel do médico e do ensino universitario foi encontrada em profissionais de satde
portugueses (9). A nivel internacional, também se verifica uma grande propensdo para

considerar importante o papel dos profissionais de satde na luta antidoping (11,12,15). O
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facto de futuros e atuais profissionais da &rea da salde considerarem importante o seu
contributo na luta antidoping assume relevancia, na medida em que podera antever uma luta
mais eficaz e, quica, um maior esfor¢o para a abordagem da temética durante a formacao.
Finalmente, o papel dos profissionais de salude também é valorizado por parte dos atletas,
segundo um estudo realizado com ciclistas espanhdis (2). Esta consonancia de opinifes entre
profissionais de salde e atletas ndo serd de descurar, ja que podera facilitar a aceitacdo do
conselho e juizo médico-farmacéutico sobre matérias relacionadas com o doping por parte dos
desportistas.

No Quadro 11 evidencia-se a percecao de preparacgdo dos alunos para atendimento
ao atleta de alta competicdo, seja em contexto de urgéncia medica (item 16) ou de

aconselhamento em consulta ou farméacia (item 17).

Quadro 11 - Opinido face a preparacdo para 0 atendimento ao atleta de alta

competicao.
Amostra total
N (n=195)

Opgoes de resposta Urgéncia Aconselhamento

n % n %
1 (nada preparado) 56 28,7 46 23,6
2 83 42,6 76 39,0

3 46 23,6 52 26,7

4 7 3,6 17 8,7

5 (totalmente preparado) 3 1,5 4 2,1

Pela observacdo do Quadro 11 depreende-se que a maioria dos estudantes sente que
ndo esta preparada para intervir nos cenarios de urgéncia médica (71,3%, posices 1 e 2) e de
aconselnamento a atletas de alta competicdo (62,6%, posicdes 1 e 2), embora alguns

estudantes expressem opinido mais positiva.
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O Quadro 12 estuda aqueles itens, tomando em consideracdo a médias das repostas do
grupo de estudantes que se descreve como ndo preparado (posicOes 1 e 2) e preparado

(posigdes 3, 4 e 5)

Quadro 12 — Parecer sobre a preparagdo para atendimento ao atleta de alta competicdo na

amostra total.
Né&o Preparado Preparado
Itens (n=102) (n=93) t p-value
x dp x dp
16) Urgéncia medica 1,60 | 0,492 | 323 | 0,539 | -19,637 | 0,000
17) Aconselhamento 1,62 | 0,487 | 3,34 | 0,583 | -22,156 | 0,000

A informacéo transmitida pelo Quadro 12 vem fortalecer aquela proporcionada pela
distribuicdo de frequéncias (Quadro 11). Relativamente a situacdo de urgéncia médica, a
diferenca entre as médias dos estudantes que se descrevem como nao preparados (x=1,60) e
preparados (x=3,23) revela ter significado estatistico (t=-19,637; p=0,000<0,05). O mesmo
acontece relativamente ao aconselhamento de atletas de alta competicdo, onde a diferenca
entre os estudantes que nao se sentem preparados (x=1,62) e 0s que manifestam preparacéo
(x=3,34) assume significado estatistico (t=-22,156;p=0,000<0,05).

Em suma, no que concerne a preparacdo para intervir em contexto de urgéncia ou de
aconselnamento em alta competicdo, infere-se que 0s estudantes sentem que ndo estdo
preparados, ja que, para além de uma maior parcela dos estudantes se ter descrito como ndo
preparada, se verificou que as diferencas entre as médias dos estudantes que afirmaram sentir-
se ndo preparados e daqueles que se sentem preparados assume significado estatistico, tanto

para a situacdo de urgéncia, como para o aconselhamento.

Francisco Nunes Caldeira Marinho Matos 50




Ensino Sobre Substancias Dopantes VS Administragdo Terapéutica: Saberdo os Futuros Médicos e Farmacéuticos Avaliar
Sobre a Intervencdo Médica e/ou Prescricéo a Desportistas que Recorram a Assisténcia na Area da Saude?

Se bem que nem todos os estudantes, nomeadamente os de Medicina, possam vir a
optar por uma carreira ligada a saide na &rea do desporto, importa atender ao sentimento de
baixa preparagdo, pois o atendimento a atletas sob controlo antidoping por médicos que ndo
especialistas em Medicina Desportiva ndo € incomum (9,11,15). Também na érea
farmacéutica se verifica a possibilidade de atendimento a desportistas (12). No entanto, é de
referir que numa investigacdo realizada com meédicos portugueses, a maioria destes também
se considerou despreparada (87,5%) (9) para intervir nesse contexto. Esta situacdo &
consonante com a verificada internacionalmente em profissionais tanto da classe médica
como da classe farmacéutica. Relativamente aos primeiros, num estudo realizado com
profissionais franceses, 77% considerou ter uma preparacdo desadequada na tematica do
doping (11); num outro estudo efetuado com medicos irlandeses, 86% considerou necessario
haver mais formagdo na mesma tematica (15). Quanto aos farmacéuticos, uma pesquisa
realizada em Franca indicou que 74% dos farmacéuticos inquiridos consideraram-se
inadequadamente preparados para dar o seu contributo na luta antidoping (12).

Com vista a simplificar a apresentacdo dos dados expressos em tabelas de frequéncias
(Quadros 9, 10 e 11), no Quadro 13 surgem a média e o0 desvio padrdo do total da amostra a

todos os itens acima indicados.

Quadro 13 — Parecer para enfrentar a luta antidoping no total da amostra.

Amostra total
Itens (n=195)

X dp
13) Opinido sobre o doping 1,64 0,876
14) Importancia dos médicos na luta antidoping 4,16 0,856
15) Importancia dos farmacéuticos na luta antidoping 3,98 0,974
16) Preparagdo para intervir em urgéncia médica 2,07 0,897
17) Preparagéo para aconselhamento 2,27 0,985
20) Importancia do ensino universitario 3,88 1,003
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A leitura do Quadro 13 é, naturalmente, consonante com o material anteriormente
apresentado. Percebe-se que os estudantes estdo em desacordo com a prética de doping (item
13), uma vez que a média das respostas (x=1,64) se situa na zona da escala de Likert que
expressa esse desacordo. No respeitante a importancia atribuida ao papel dos médicos e dos
farmacéuticos na luta contra a dopagem, regista-se que estes profissionais sdo considerados
relevantes, embora os primeiros (item 14, x=4,16) ligeiramente mais do que os segundos
(item 15, ¥=3,98). Quanto a preparacdo para intervir em urgéncia médica (item 16) e para
aconselhamento de atletas de alta competicdo (item 17), é registada uma expressdo de uma
fraca preparagdo (respetivamente, X =2,07 e x=2,27). Por fim, é dada uma importancia
razoavel (x=3,88) a possibilidade de aprendizagem desta tematica durante a formacéo
académica (item 20), embora esta situacdo seja a que colhe opinibes mais divergentes
(dp=1,003)

No Quadro 14 compara-se o parecer dos estudantes de Medicina e de Ciéncias

Farmacéuticas sobre a luta antidoping.

Quadro 14 — Parecer para enfrentar a luta antidoping por curso.

Med. C.F. o-
Itens _(n:102) _ (n=93) t value
X dp X dp

13) Opinido sobre o doping 1,71 | 0,981 | 157 | 0,743 | -1,083 | 0,280
14)_ Importanma dos médicos na luta 422 | 0852 | 410 | 0861 |-0.969 | 0,334
antidoping
15)_ Importanma dos farmacéuticos na luta 385 | 1.075 | 412 | 0832 | 1.936 | 0,054
antidoping
16) _Prepara(;ao para intervir em urgéncia 109 | 0917 | 215 | 0875 | 1,248 | 0,213
médica
17) Preparacdo para aconselhamento 2,10 | 1,020 | 2,45 | 0,915 | 2,539 | 0,012
20) Importancia do ensino universitario 3,81 | 1,031 | 3,95 | 0,971 | 0,921 | 0,358

Med. — Medicina; C.F. — Ciéncias Farmacéuticas
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Pela leitura do Quadro 14, observa-se que os estudantes de Medicina e de Ciéncias
Farmacéuticas ndo diferem significativamente na opinido que tém sobre a forma como se
percecionam para enfrentar a luta antidoping, exceto na preparagdo para o aconselhamento de
atletas de alta competicdo (item 17), onde os segundos se dizem sentir mais capazes
(t=2,5309; p=0,012<0,05).

Os dados acima referidos assumem mais importancia quando se vé que a maioria dos
estudantes refere nunca ter abordado a tematica do doping durante o curso (item 18): a
maioria respondeu negativamente (70,3%), sendo esta propensdo de resposta também
observavel quanto se analisam o0s cursos em separado (Medicina=64,7%; Ciéncias
Farmacéuticas=76,3%) (Anexo 2). Nos poucos casos em que o tema foi discutido durante a
formacdo académica (item 19), notou-se que em Medicina surgem com algum enfoque os
programas das Unidades Curriculares (45,5%), enquanto nas Ciéncias Farmacéuticas o pouco
debate ocorrido situa-se no ambito de atividades organizadas pelos estudantes (31,6%)
(Anexo 3). No entanto, é de ressalvar que apenas 36 estudantes de Medicina e 22 de Ciéncias
Farmacéuticas se pronunciaram sobre este item. Situacdo préxima ja havia sido encontrada
em médicos no exercicio da profissdo, onde apenas uma minoria (9,5%) afirmou ter obtido
conhecimentos de aspetos relacionados com a luta contra a dopagem no ambito da formacéo
académica (9).

Por questbes de curiosidade cientifica, pretendeu-se averiguar quais as Unidades
Curriculares apontadas pelos alunos onde tematica do doping tenha sido lecionada (item
19.1). Os Graficos 2 e 3 apresentam as respostas dos estudantes de Medicina e de Ciéncias

Farmacéuticas, respetivamente.
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Gréfico 2 — Unidades Curriculares de Medicina.

17 B.Q. — Bioguimica

Farmaco. — Farmacologia

F. Tox. — Farmacologia e Toxicologia Clinica

14 M.L. — Medicina Legal
Presc. Ex. — Prescricdo do Exercicio

Terap. — Terapéutica

3
. - - l
Presc. Ex. F. Tox. Farmaco. Terap.

Gréafico 3 — Unidades Curriculares de Ciéncias Farmacéuticas.

Anat. Fisio. — Anatomia e Fisiologia Humana
Farmaco. — Farmacologia

PI. Med. — Plantas Medicinais

Q.A. — Quimica Analitica

Tox. - Toxicologia

NS/NR — Néo sabe/N&o responde

]IIlii

Farmaco.  Anat. Fisio. X. Pl. Med. NS/NR

Os Graéficos 2 e 3 informam que a tematica do doping tera sido abordada em poucas
Unidades Curriculares dos cursos em estudo (seis em cada curso). Na Medicina, a
Farmacologia foi a disciplina mais apontada (17 vezes); ja nas Ciéncias Farmacéuticas, a

cadeira mais referida foi a de Anatomia e Fisiologia Humana (5 vezes). E também de referir
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que duas das Unidades Curriculares apontadas pelos estudantes de Medicina, nomeadamente
a Prescricdo do Exercicio e a Farmacologia e Toxicologia Clinica, sdo opcionais. O caracter
opcional daquelas cadeiras reduz a possibilidade do contato dos alunos de Medicina com a
teméatica do doping durante o curso. Esta consideracdo ndo é de desvalorizar, se
considerarmos que a Prescricdo do Exercicio foi a segunda Unidade Curricular mais indicada
(14 vezes) e que a soma das referéncias as duas cadeiras opcionais reflete uma indicacdo de
resposta igual aquela da Unidade Curricular mais referida, a Farmacologia. Em Ciéncias
Farmacéuticas aquela consideracdo ndo se coloca, pois todas as Unidades Curriculares
indicadas fazem parte do Plano de Estudos obrigatdrio. Torna-se, também, necessario frisar
que a indicacdo de alguma Unidade Curricular, como local de abordagem a tematica do
doping durante o curso, por parte de alguns estudantes, se constitui uma exce¢do a tendéncia
demonstrada pelos colegas. Neste sentido, relembra-se que a maioria dos estudantes afirmou
ndo terem discutido a tematica do doping durante a sua formacéo.

Em sintese, os alunos manifestam-se contra o doping e consideram o papel das suas
futuras atividades importante na luta antidoping, embora ndo se considerem preparados para
participar na mesma. Neste sentido, aparentam considerar importante a aquisicdo de
conhecimentos sobre a tematica durante o ensino superior para alterar esta desadequada
preparacdo, o que colide com o facto de o tema aparentemente ndo ser abordado durante a

formacdo dos alunos.

Tendo em conta a hipdtese enunciada e os resultados alcancados, pode presumir-se
gue os estudantes sentem nao estar suficientemente preparados para enfrentar a luta contra o
doping, ndo havendo diferencas assinalaveis entre os de Medicina e os de Ciéncias

Farmacéuticas. Deste modo, parecem estar reunidas condi¢Ges para ndo rejeitar HO3.
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IV —NOTAS CONCLUSIVAS

O presente trabalho procurou investigar se os estudantes do ensino superior de areas
da satde, nomeadamente de Medicina e de Ciéncias Farmacéuticas, se encontram preparados
para avaliar corretamente a sua futura intervencdo médica face a um desportista, nas varias
vertentes daquela acdo, como uma urgéncia, prescricdo de tratamento ou um simples
aconselhamento. Tendo isto em mente, procurou-se perceber o conhecimento dos estudantes
acerca de aspetos relacionados com a luta antidoping e aspetos médico-legais associados ao
doping, e conhecer até que ponto os referidos alunos se sentem preparados para emprestar o
seu contributo no combate ao doping.

Para atingir aqueles objetivos, como previamente referido, procedeu-se a uma
orientacdo do trabalho segundo duas linhas de ac¢do: em primeiro lugar, uma revisao sumaria
da literatura sobre o tema; em segundo lugar o trabalho de campo, através de um estudo
empirico, sob a forma de inquérito por questionario, que teve como populacdo uma amostra
de 195 estudantes distribuidos pelos cursos supra mencionados.

Recapitulam-se, agora, as hipoteses nulas enunciadas como base da investigacdo e
apresenta-se uma sintese dos aspetos inerentes ao estudo das mesmas.

HO;: Os estudantes de Medicina e de Ciéncias Farmacéuticas ndo tém conhecimentos sobre a
luta antidopagem.

HO,: Os estudantes de Medicina e de Ciéncias Farmacéuticas ndo tém conhecimento sobre os
aspetos médico-legais da dopagem.

HO3: Os estudantes de Medicina e de Ciéncias Farmacéuticas ndo se percecionam como
preparados para enfrentar a luta contra o doping.

Optou-se por ndo rejeitar a HO;: Os estudantes de Medicina e de Ciéncias

Farmacéuticas ndao tém conhecimentos sobre a luta antidopagem, ou seja presume-se esta
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hipotese como plausivel. De facto, os estudantes manifestaram algum conhecimento sobre
alguns aspetos referentes ao doping, mas revelaram desconhecer outros considerados de
relevo. Entre cursos, aparentemente hd uma ligeira vantagem nos conhecimentos reportados
pelos estudantes de Medicina face aos de Ciéncias Farmacéuticas. Apresentam-se, de forma
sintetizada, alguns detalhes.

A descodificagdo do conceito “doping” pelos estudantes dispersou-se muito sobre as
possibilidades apresentadas, o que traduz a pluralidade de interpretacdes daquela definicao.

A maioria dos estudantes respondeu corretamente a descodificacdo do acronimo
WADA. Relativamente a medidas adotadas por esta autoridade antidoping, os resultados
diferiram consoante o perguntado. Assim, a existéncia do Codigo Mundial Antidopagem
revelou-se desconhecida para a maioria dos estudantes. Ja a existéncia Lista de Sustancias e
Métodos Proibidos apresentou-se, manifestamente, reconhecida. Foi curioso verificar ambas
aquelas medidas serem, aparentemente, menos conhecidas pelos estudantes de Ciéncias
Farmacéuticas relativamente aos colegas de Medicina. Contudo, apesar de os alunos
reconhecerem a existéncia da Lista, 0 seu conhecimento concreto sobre o conteddo do
documento ndo se revelou tdo assertivo. Com efeito, pouco mais de metade dos estudantes
reconheceu existirem substancias cujo consumo é sempre proibido aos desportistas, enquanto
noutras a proibicdo restringe-se as competicdes. Novamente nesta questdo, os estudantes de
Ciéncias Farmacéuticas demonstraram um menor conhecimento face aos de Medicina.

Quanto ao conhecimento acerca acrénimo ADoP, referente a autoridade responsavel
pelo combate ao doping a nivel do territorio portugués, observou-se correta descodificacao.
Dois factos curiosos advieram desta questdo: os estudantes de Ciéncias Farmacéuticas
revelaram-se, novamente, menos conhecedores do que os de Medicina; e a autoridade

portuguesa aparentou ser menos conhecida que a mundial.
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O reconhecimento do potencial para suplementos nutricionais provocarem controlos
antidoping positivos foi observado na maioria dos estudantes, com registos semelhantes entre
0s de Medicina e os de Ciéncias Farmacéuticas.

Quando solicitados a enunciar substancias e/ou métodos condicionantes de aumento da
performance desportiva, as respostas dos estudantes foram muito variadas. As mais frequentes
reportaram-se a eritropoietina e as transfusdes sanguineas. Todavia, muitos estudantes
preferiram, ou ndo souberam, responder a esta pergunta.

Finalmente, a maioria dos estudantes revelou ndo conhecer a existéncia de um telefone
e outros meios de contacto para obter mais informacGes perante a necessidade de prescrever
e/ou administrar alguma substancia e/ou método proibido, bem como a existéncia do Cartéo
de Bolso. Neste aspeto, as respostas dos estudantes de ambos 0s cursos nao diferiram muito.

A HO,: Os estudantes de Medicina e de Ciéncias Farmacéuticas ndo tém conhecimento
sobre os aspetos meédico-legais da dopagem também ndo foi rejeitada. Curiosamente, ao
contrério do sucedido na HO;, na HO, os estudantes de Ciéncias Farmacéuticas,
aparentemente, apresentaram-se como relativamente mais conhecedores dos aspetos médico-
legais inerentes a dopagem, em comparacao aos seus colegas de Medicina.

Em termos globais, registou-se um desconhecimento importante acerca do protocolo a
executar perante a necessidade de administrar uma substancia e/ou método proibido perante
uma urgéncia hospitalar, refletida, também, no desconhecimento relativo ao requerimento da
Autorizacdo de Utilizacdo Terapéutica.

Alem disso, os estudantes de Medicina e de Ciéncias Farmacéuticas afirmaram
desconhecer que as suas classes profissionais podem ser responsabilizadas e/ou sancionadas

por forca de um controlo antidoping positivo resultante de mala praxis profissional.
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Adicionalmente, a imputacdo de responsabilidade ao farmacéutico foi menos conhecida do
que a dirigida ao médico.

Relativamente a HO3: Os estudantes de Medicina e de Ciéncias Farmacéuticas ndo se
percecionam como preparados para enfrentar a luta contra o doping, foi, também considerada
como plausivel. Acrescidamente, ndo se registaram diferencas significativas entre 0s
estudantes de Medicina e de Ciéncias Farmacéuticas.

Verificou-se uma tendéncia a negativar o doping por parte da amostra.
Adicionalmente, os estudantes consideraram ser importante o papel das suas futuras classes
profissionais, bem como do ensino universitario, na luta antidoping.

Ademais, os alunos consideraram sentir-se pouco preparados para atender um atleta de
alta competicdo numa situacdo de urgéncia, bem como para o aconselhar. A comparacdo das
médias daqueles estudantes autoconsiderados como ndo preparados com as médias daqueles
que se dizem preparados revelou ter significado estatistico, tanto para a situacdo de urgéncia,
como para a situacdo de aconselhamento.

Por curso, em geral, ndo se registaram diferencas estatisticamente significativas no
posicionamento dos estudantes acerca do seu sentimento de preparacdo para enfrentar o
combate ao doping.

O tratamento da tematica do doping em algum momento da formacdo académica nédo
se verifica, segundo a maioria dos estudantes, quer na amostra geral, quer por curso. Naqueles
que afirmaram ter abordado o doping durante a sua formacéo, a ocasido em que tal decorreu
diferiu consoante o curso: na Medicina o mais referido foi ao nivel das Unidades Curriculares,
enquanto nas Ciéncias Farmacéuticas foram mais consideradas atividades organizadas pelos
estudantes. Instados a referir Unidades Curriculares onde tenham estudado aspetos

relacionados com o doping, verificou-se, nos estudantes de Medicina, uma tendéncia em
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declarar Unidades Curriculares opcionais, a par de Farmacologia, disciplina de carater
obrigatdrio. Ja nas Ciéncias Farmacéuticas, a Unidade Curricular mais referida foi a Anatomia
e Fisiologia Humana e todas as disciplinas indicadas séo de frequéncia obrigatoria.

Em sintese, os estudantes aparentam: deter algum conhecimento sobre a luta
antidoping, embora desconhegam aspetos importantes para a mesma; desconhecer as questoes
médico-legais da dopagem; e ndo se sentir preparados para enfrentar a luta antidoping. Isto
permite inferir que os estudantes ndo saberdo, pelo menos de momento, avaliar sobre a sua
futura intervencdo sobre um desportista, ainda para mais se tivermos em conta a diferenca
estatisticamente significativa, anteriormente referida, entre aqueles que se consideraram néo
preparados e aqueles que se acham preparados para atender um desportista em contexto de
urgéncia e/ou aconselhamento.

Neste sentido, pensa-se ser importante consolidar e pormenorizar o conhecimento
sobre os aspetos referidos ao longo do trabalho durante a fase de vida de estudante do futuro
profissional de saude, para que a percecdo de impreparacdo desapareca e dé lugar ao
sentimento antonimo. Com essa preocupacao em consolidar e pormenorizar o conhecimento
sobre a tematica do doping e antidoping, os futuros profissionais de saude ficardo
sensibilizados numa fase precoce da carreira, por ventura sentindo-se interessados e
desenvolvendo espirito critico. No futuro isto podera levar a uma melhor pratica clinica, tanto
ao nivel de prevenir controlos positivos, como da confianca que os atletas depositam nos
profissionais de saude ou ainda, e talvez mais importante, a nivel de protecdo da saude,
evitando consequéncias desagradaveis no organismo dos desportistas. Eventualmente
conseguirdo, ainda, avaliar mais corretamente a sua intervencdo sobre um utente desportista.

Para atingir aqueles fins, é necessario ponderar acGes e estratégias favorecedores do

aumento do conhecimento da tematica do doping entre os estudantes. Campanhas
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publicitérias, de sensibilizacdo e de cooperacgdo entre diferentes instituicbes, como sejam 0
estabelecimento de protocolos entre as universidades e 0s ginasios, poderdo ser (teis huma
perspetiva de maior divulgacdo de informacéo sobre o consumo de substancias e/ou métodos
com vista a aumentar o rendimento desportivo e riscos associados a essa atividade.

Do mesmo modo, o convite a figuras relevantes na area do doping a palestrar sobre
especificidades daquela area, em periodos letivos ou atividades extra curriculares aos cursos
da area da saude, também pode ser uma medida interessante para aumentar 0s conhecimentos
e o0 interesse dos estudantes relativamente ao tema do doping. Essas figuras deverdo consistir
em elementos da ADoP, que poderdo propagandear esta e outras instituicdes similares, mas
também desportistas e ex-desportistas. Estes ultimos, inclusivamente alguns que possam ter
sido associados a esquemas de doping, poderdo constituir uma relevante fonte de
conhecimento e perspetivas alternativas a tematica do doping, presenteando uma visdo que
ultrapasse os limites das areas da saude.

Por fim, a inclusdo do tema do doping e da luta antidoping no Plano de Estudos
obrigatério dos cursos da area da saude parece ser fundamental para que os estudantes
contatem, pelo menos uma vez, com aquela tematica e adquiram alguns conhecimentos
importantes sobre a mesma. A abordagem daquela tematica durante o curso podera ser
benéfica para alterar o paradigma atual demonstrado pelos alunos e exposto ao longo deste
projeto.

As sugestdes suprarreferidas sdo exemplos de medidas que se creem possibilitarem a
aquisicdo de maiores e melhores conhecimentos pelos estudantes da area da saude acerca do
doping e da luta contra 0 mesmo. Através delas, aumentara a possibilidade dos estudantes
darem o seu contributo especifico para a luta antidoping. Do mesmo modo, amplificardo

também as capacidades dos estudantes para proteger e promover a satde dos atletas.
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Deseja-se que o projeto agora findado contribua para ampliar o conhecimento sobre
doping e luta contra 0 mesmo, designadamente ao oferecer uma perspetiva nova, a dos
estudantes de areas da saude, elementos que poderdo vir a desempenhar um papel relevante na
luta antidoping, face a tudo o ja exposto anteriormente neste trabalho.

Uma das maiores limitacdes do estudo efetuado terd sido a dificuldade em encontrar
na bibliografia estudos semelhantes realizados com outras comunidades estudantis, quer a
nivel nacional, quer a nivel internacional. Este aspeto introduziu um maior repto na analise,
comparacdo e discussdo dos resultados agora obtidos. A opcéo pela comparagdo com estudos
semelhantes realizados a profissionais ja& em exercicio da profissdo tera, contudo, trazido
enriquecimento a compreensdo da problematica.

Para além disso, assume-se que a generalizacdo de resultados requer a constituicdo de
uma amostra mais representativa e significativa da comunidade estudantil no ensino superior.
Neste caso, apenas foram analisados conhecimentos e perspetivas acerca do doping e da luta
antidoping em estudantes de dois cursos da Universidade de Coimbra que acederam
voluntariamente a integrar a pesquisa.

Deste modo, considera-se que mais estudos para aprofundar questdes acerca do doping
e antidoping, bem como as perspetivas dos alunos face a esta problematica, sdo necessarios,
ndo sé a nivel nacional, como internacional. Os resultados desses estudos poderdo ser
comparados com o0s obtidos na presente investigacdo. Por ventura, sera também de considerar
a extensdo da populacdo alvo a outros alunos da area da saude, como enfermagem,
fisioterapia ou engenharia biomédica, ou mesmo da area do desporto, no sentido de se obter

uma visao mais alargada sobre as tematicas referidas.
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ANEXOS

Anexo 1 — Item de recolha de dados.

QUESTIONARIO SOBRE CONHECIMENTOS ACERCA DE SUBSTANCIAS DE DOPAGEM

ELABORADO POR FRANCISCO CALDEIRA, ALUNO DO 62 ANO DE MEDICINA — FMUC

Este questiondrio é dirigido a estudantes do ensino superior.

Nele vais encontrar um conjunto de perguntas sobre doping e substancias de dopagem e sua problematica no
desporto. Por favor, |Ié com atengao as perguntas de cada secao e escolhe, em cada caso, a resposta que melhor
corresponde a tua situagdo. Para melhor nos prepararmos como os futuros profissionais que vao ter de lidar com
este tipo de situagdes, por exemplo, num servico de urgéncia, é muito importante que sejas sincero nas tuas
respostas.

Este questionario é preenchido de modo ANONIMO e faz parte do meu Trabalho Final do 62 ano do Mestrado
Integrado em Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, pelo que a tua colaboragao vai ser
muito importante.

Muito Obrigado pelo tempo despendido e por toda a colaboragdo!

1)Idade __ anos
2) Sexo
Feminino |:| Masculino |:|
3) Institui¢do do Ensino Superior a que pertences:
a) Universidade de Coimbra []

b) Outra [ ] Qual?

4) Curso que frequentas:

a) Ciéncias Farmacéuticas []
b) Medicina []
c) Outro [ ]qual?

5) Em que ano do curso estas matriculado?
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6) Sabes o que é o doping?

a) Sim []
b) Niao []
7) Doping é... Completa a frase, escolhendo apenas uma das seguintes op¢des.

a) usar drogas ou métodos especificos que visam aumentar o desempenho
de um atleta durante uma competigao.

b) consumir substdncias que aparecam numa lista oficial de agentes
dopantes, quaisquer que sejam as razGes, médicas ou nado, voluntdrias ou
involuntdrias, da sua utiliza¢do, tendo sido ou ndo prescritas por um médico.

c) toda e qualquer substancia utilizada por um atleta com vista a aumentar o
seu rendimento desportivo.

d) usar qualquer substédncia proibida pela regulamentagdo desportiva, tendo
por fim melhorar o desempenho fisico/mental do atleta, por meios artificiais.

00O OO

8) O acronimo WADA significa...(Escolhe apenas uma das seguintes opgdes.)

a) World Anti-Doping Agency []
b) World Add-Doping Agency []
c) World Aid-Doping Agency []
d) World Attendance-Doping Agency []

9) Tens conhecimento do Cddigo Internacional Antidopagem do WADA?
a) Sim []
b) N3o []

10) Sabes o que é a ADoP?
a) Autoridade Anti-Dopagem de Portugal
b) Associacdo Anti-Dopagem de Portugal

c) Associacdo de Ajuda ao Dopado em Portugal

OO o

d) Autoridade de Atendimento ao Dopado em Portugal
11) No ambito da luta contra a dopagem, existe uma Lista de Substancias e Métodos Proibidos?

a) Sim []

b) N3o []

c) Nao sei []
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12) E verdade que certas substancias nunca podem ser tomadas por desportistas, enquanto outras
sO nao podem ser tomadas durante uma competicao desportiva?

a) Sim []

b) N3o []
c) N3o sei []
13) Qual a tua opinido sobre o doping?
1 2 3 4 5
Totalmente em desacordo Totalmente de acordo

14) Qual a importancia que atribuis ao papel dos médicos em geral na luta contra a dopagem?

1 2 3 4 5
Nada importante Muito importante

15) Qual a importancia que atribuis ao papel dos farmacéuticos em geral na luta contra a dopagem?

1 2 3 4 5
Nada importante

Muito importante

16) Qudo preparado te sentes para intervir em contexto de urgéncia médica, junto de um
desportista?

1 2
Nada preparado

w
N

5

Totalmente preparado

17) Quao preparado te sentes para aconselhar um atleta de alta competicdo? (em consulta ou em
farmacia, conforme o caso)

1 2
Nada preparado

w
N

5

Totalmente preparado

18) Durante o teu curso, a tematica do doping e controlo antidoping foi alguma vez debatida?

a) Sim []
b) N3o []
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19) Em caso afirmativo a pergunta anterior, indica em que situagdo(des):

a) Programa das Unidades Curriculares
b) Workshops/Seminarios organizados pelo corpo docente
c) Workshops/Seminarios organizados por estudantes
d) Workshops/Seminarios organizados por outros profissionais
e) Discussdo informal com professores
f) Discussdo informal com colegas
g) Discussdo informal com outros profissionais
h) Outro
19.1) Se a tua resposta foi a), indica quais as Unidades Curriculares:

I

19.2) Se a tua resposta foi h), especifica a situagao:

20) Qual a importancia que atribuis ao ensino universitario para adquirires conhecimentos referentes
aos aspetos médicos durante a assisténcia a um paciente desportista que possa vir a ser sujeito
a controlos antidopagem, principalmente em situa¢des de urgéncia e emergéncia?

1 2 3 4 5

Nada importante Muito importante

21) Para além de farmacos, também existem certos suplementos nutricionais que podem
condicionar um controlo antidoping positivo?

a) Sim ]
b) Niao []
c) N3o sei []

22) Que substancias medicamentosas ou outros procedimentos médicos podem vir a condicionar um
controlo positivo de um desportista?

23) Conheces o protocolo a ser seguido se tiveres de usar uma substancia e/ou método proibido num
paciente, numa urgéncia hospitalar, quando ndo ha outra alternativa terapéutica, sabendo tu
gue ele é um atleta sujeito a controlos antidopagem?

a) Nado, desconhego completamente []
b) Sim, estou a par do protocolo []
c) Ja ouvifalar, mas ndo sei do que se passa em concreto []

24) Sabes que existe um telefone e outros meios de contato para obter mais informacées quando
necessitas prescrever e/ou administrar uma substincia e/ou método proibido com fins
terapéuticos a atletas sujeitos a controlos antidopagem?

a) Sim []
b) N3o []
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25) Sabes se um médico pode ser responsabilizado e/ou sancionado por, sabendo tratar-se de um
atleta sob-controlo antidoping, prescrever uma receita e, em funcao disso, o atleta acusar
positivo?

a) N3ao, desconheco completamente |:|
b) Sim, estou a par da informacéo e legislacdo sobre o tema |:|
c) Jaouvifalar, mas ndo sei do que se passa em concreto |:|

26) Sabes se um farmacéutico pode ser responsabilizado e/ou sancionado por, tendo conhecimento
gue se trata de um atleta sob controlo antidoping, fornecer um farmaco e, em fung¢do disso, o
atleta acusar positivo?

a) Nao, desconhego completamente L]
b) Sim, estou a par da informacdo e legislagdo sobre o tema []
c) Ja ouvifalar, mas ndo sei do que se passa em concreto []

27) Sabes que alguns atletas possuem um “Cartdo de Bolso”, no qual consta parte das substdncias
proibidas, o qual podes solicitar durante a assisténcia médica dos mesmos?

a) Sim []
b) Niao []

28) Tens conhecimento do Modelo de Autorizagdo de Utilizagdo Terapéutica (AUT) aprovado pela
ADoP?

a) Sim []
b) N3o []

Obrigado, uma vez mais, pela tua ajudal
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Anexo 2 — Respostas dos alunos aos itens 6, 7, 18, 24, 27 e 28 do Item de Recolha de Dados.

Sim Nao
Itens
Total Med. C.F. | Total Med. C.F.
. 1 102 3 0 0 0
6) Doping 9 0 9
100% | 100% | 100% | 0% 0% 0%
9) Cddigo Mundial 14 13 1 181 89 92
Antidopagem 72% | 12,7% | 11% | 92,8% | 87,3% | 98,9%
18) Abordagem da 58 36 22 137 66 71
tematica durante o 207% | 353% | 237% | 703% | 64.7% | 76,3%
curso
24) Telefone e outros 22 11 11 173 91 82
meios de informagao 113% | 108%, | 118% | 88,7% | 892% | 88.2%
N 2 1 7 17 89 86
27) Cartéo de Bolso 0 3 3
103% | 127% | 7.5% | 89.7% | 87.3% | 92.5%
2 1 1
28) AUT 5 3 90 99 9
26% | 29% | 22% | 97.4% | 97.1% | 97.8%

Med. — Medicina; C.F. — Ciéncias Farmacéuticas
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Anexo 3 — Abordagem a tematica do doping durante o curso (item 19).

Med CF

Possibilidades de resposta (n=102) (n=93)

n.° % n.c %
a)Programas de Unidades Curriculares 30 45,5 11 28,9
b)Workshops/Seminérios pela docéncia 4 6.1 2 5.3
c)Workshops/Seminarios pelos estudantes 3 45 12 31,6
d)Wprlfshops/Semmarlos por outros 0 0 1 26
profissionais
e)Discussdo informal com a docéncia 10 15,2 6 15,8
f)Discussdo informal com colegas 16 24,2 5 13,2
g)Discussdo informal com  outros 3 4,5 1 2,6
profissionais
H)Outro 0 0 0 0
Total 66 100 38 100

Med. — Medicina; C.F. — Ciéncias Farmacéuticas
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