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RESUMO

A luta contra a dopagem tem-se tornado cada vez mais activa na actualidade, tanto a
nivel nacional como mundial, tendo comecado a consolidar as suas bases a partir de 1999,
com a criagdo da AMA. Esta reconheceu o direito ao tratamento meédico dos praticantes
desportistas somente em 2003 e publicou o Codigo Mundial Antidopagem revisto que entrou
em vigor em 2009.

O papel dos médicos nesta luta é amplo e reveste-se de grande importancia. Assim
sendo, no que concerne ao tratamento médico de atletas S.C.A., algumas particularidades
devem ser tidas em consideracdo. Primeiramente, o médico responsavel pela assisténcia
destes deve conhecer as suas obrigagdes durante o tratamento desta classe de pacientes, dado
gque 0 mesmo possui uma legislacéo especifica, que tem como objectivo garantir o direito ao
tratamento sem que este possa resultar num contolo antidopagem positivo. Em Portugal, o
regime juridico em vigor, a Lei n.° 27/2009, que estabelece as normas da luta contra a
dopagem no desporto no pais, foi publicada em 2009 em conformidade com as diposicdes
internacionais. Secundariamente, em casos de défices nutricionais onde seja imperativa a
prescricdo de suplementos, quando esta ndo possa ser substituida pela ingestdo normal de
alimentos, é necessario ter em consideracdo que, mesmo nos paises nos quais as industrias
produtoras de suplementos estdo correctamente reguladas pelo governo e a legislacdo
referente a producdo dos mesmos € devidamente aplicada, existe a possibilidade da
contaminacdo destes com substancias que integrem a Lista de Substancias Proibidas, o que
podera conduzir a casos positivos de controlo antidopagem. Nesta conformidade, seguindo as
recomendacgdes da ADoP e da AMA, os atletas que necessitem fazer uso deste tipo de
suplementos deverdo conhecer este risco.

Neste contexto, e tendo em consideracdo que, em teoria, qualquer médico pode vir a
prestar assisténcia médica a praticantes desportivos, pretendeu-se, com este estudo
exploratério, saber se os medicos, que trabalhem fora do ambito do sistema desportivo,
conhecem 0s aspectos médico-legais da dopagem; avaliar a preparacdo dos medicos para
evitar que um controlo antidopagem seja positivo devido ao tratamento médico instituido em
atletas S.C.A., principalmente em situacGes de Urgéncia e Emergéncia; e, por fim, avaliar a
preparacdo dos médicos para instruir aos desportistas S.C.A. sobre a possivel contaminagdo
dos suplementos nutricionais prescritos por razdes terapéuticas.

Uma vez definida a problematica, elaboraram-se as hipoteses a serem estudadas e

determinaram-se as varidveis e indicadores que possibilitaram a criagdo de um questionario
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anénimo, com perguntas fechadas, que foi preenchido por 42 médicos em contacto com
pacientes, com situagdes de Urgéncia e/ou Emergéncia, e que prescrevem tratamentos. Estes
profissionais pertenciam aos Servicos de Ginecologia, Traumatologia e Ortopedia,
Otorrinolaringologia e Medicina Interna dos HUC e do Hospital Geral de CHC. Os dados
obtidos foram analisados com o auxilio do software SPSS e o tratamento estatistico utilizado
foi o descritivo.

Os resultados obtidos demonstram um notavel despreparo dos médicos para tratar, de
maneira adequada, os praticantes desportivos, confirmando as hipéteses elaboradas: a maioria
dos médicos desconhece os aspectos médico-legais da dopagem; a maioria dos médicos nao
estd adequadamente preparada para evitar que um controlo antidopagem seja positivo devido
ao tratamento médico instituido em atletas S.C.A., principalmente em situacGes de Urgéncia e
Emergéncia; e por fim, a maioria dos médicos ndo estd preparada para instruir os atletas
S.C.A. sobre o risco de um controlo antidopagem positivo devido ao uso de suplementos
nutricionais, que sdo prescritos por razdes terapéuticas.

Conclui-se que hd médicos que ndo estdo aptos para tratar, apropriadamente, os atletas
S.C.A, 0 que é preocupante uma vez que podera terminar por diminuir a confianca dos
desportistas na classe médica, aumentar a quantidade de casos de violagdo de normas
antidopagem de Portugal e aumentar o nimero de casos de negligéncia médica, a qual podera

constituir san¢des disciplinares e criminais, factiveis de perda da prdpria liberdade.

Palavras-chave: papel dos médicos na luta contra a dopagem; aspectos médico-legais da

dopagem; preparacdo dos médicos no tratamento de praticantes desportivos.
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ABSTRACT

The fight against doping has become increasingly active nowadays, both nationally and
globally, and has begun to consolidate its bases since 1999, with the creation of WADA. This
recognized the right to medical treatment for sportsmen only in 2003 and published the
revised World Anti-Doping Code, which entered into effect in 2009.

The role of physicians in this struggle is broad and is of great importance. Therefore,
regarding the treatment of athletes subject to doping controls (S.D.C.), some particularities
should be taken into consideration. Firstly, the physicians responsible for the care of them
must know their obligations during the treatment of this class of patients, since it has a
specific legislation, which aims to guarantee the right to treatment which may not result in a
positive doping control. In Portugal, the legal regulation in effect, Law n.° 27/20009,
establishes the rules of the fight against doping in sport in the country. It was published in
2009 in accordance with the international provisions. Secondly, in cases which nutritional
deficits demand supplements” prescription, when these cannot be substituted by normal food
intake, it is necessary to consider that even in countries where industries producing
supplements are properly regulated by government and legislation concerning the production
thereof is properly enforced, there is the possibility of contamination by the substances that
are on the Prohibited List, which can lead to positive cases of doping checks. Therefore,
following the recommendations of Portugal Anti-Doping Authority and WADA, athletes who
need to use these types of supplements should know this risk.

In this context and taking into account that, in theory, any physician might render
medical assistance to athletes, it was intended with this exploratory study, whether physicians,
who work outside the sports system, are familiar with the medical-legal aspects regarding
doping; evaluate the preparation of physicians to avoid a positive doping test due to medical
prescribed treatment for athletes S.D.C., especially in situations of Urgency and Emergency;
and finally, to evaluate the preparation of physicians to educate the sportsmen S.D.C. about
possible contamination of nutritional supplements prescribed for therapeutic reasons.

Once defined the problem, developed the hypotheses to be studied and determined the
variables and indicators that enabled the creation of an anonymous questionnaire with closed
questions, which was filled out by 42 doctors who have contact with patients, working with
Urgency and/or Emergency situations, and prescribing treatments. They belonged to the
medical services of Gynecology, Orthopedics and Traumatology, Otorhinolaringology and

Internal Medicine from the University Hospitals of Coimbra and General Hospital of Coimbra
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Hospital Center. Data were analyzed with SPSS software and statistical analysis used was
descriptive.

The results show a remarkable lack of preparation of doctors to deal, properly, with the
athletes, confirming the hypotheses: most doctors are unaware of the medical-legal aspects of
doping; most physicians are not adequately prepared to avoid that a doping control is positive
due to medical prescribed treatment for athletes S.D.C., especially in situations of Urgency
and Emergency; and finally, most doctors are not prepared to instruct athletes S.D.C. about
the risk of a positive doping control due to the use of nutritional supplements, which are
prescribed for therapeutic reasons.

In conclusion, there are doctors who are not able to deal appropriately with athletes
S.D.C., which is worrying because it may end up decreasing the confidence of athletes in
medical professionals, increase the number of cases of violation of anti-doping rules in
Portugal and increase the number of medical malpractice cases, which may constitute

disciplinary sanction and criminal punishment with possible loss of freedom itself.

Key words: role of physicians in the fight against doping; medical-legal aspects of doping;
medical preparation in athletes” treatment.
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CAPITULO |

ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Uso de Substéancias Dopantes

O uso de substancias capazes de melhorar o rendimento é tdo antigo quanto o ser
humano. O uso de “po¢des magicas” era muito utilizado em diferentes contextos, tais como:
rituais religiosos, prévio a caca, em situaces de guerra, em bruxarias e no tratamento de
doentes. Esta pratica foi constatada em diferentes culturas.

Com relacdo a mitologia nérdica, estd descrito o uso da Amanita muscaria, capaz de
produzir uma certa embriaguez delirante, pelos guerreiros Bersekers com o intuito de
aumentar a sua forca em combate (Bueno, 1992). Muito frequentemente, 0 uso desta estava
associado a Piptadena peregrina, também com propriedades alucindgenas (Cano e Bueno,
1975).

Na cultura chinesa existem referéncias do uso das efedrinas (Consejo Superior de
Deportes, 1988), substancias com propriedades estimulantes e do uso de outras plantas, entre
elas a raiz do ginseng (Panax Ginseng), que também possui efeitos estimulantes (Kappstein,
1981).

Na América, muitas plantas eram utilizadas pelo seu efeito estimulante, sendo as de
maior destaque a coca (Erythroxylon Coca), a erva mate (Llex paraguariensis) e as plantas
que possuiam cafeina. A coca era usada desde a era pré-colombiana (Consejo Superior de
Deportes, 1988) pelos indigenas para combater a fadiga e também pelo seu efeito
anorexigeno. A erva mate era empregue como estimulante pelos indigenas do Equador
(Villar, 1989). O uso de plantas que possuiam cafeina era feito pelos indigenas como puderam
constatar os conquistadores espanhdis (Bueno, 1992).

No que diz respeito ao continente africano ha relatos do uso de plantas das quais se
extraiam a catina, substancia com efeitos semelhantes aos da norefedrina (Fouret, 1971) e a
mandragora, substancia com varios efeitos: afrodisiacos, narcéticos e toxicos (Quer, 1990).

Contemporaneamente, é de ressaltar o uso de substancias dopantes em confrontos
bélicos, fundamentalmente o uso das anfetaminas que foram muito utilizadas durante a

Segunda Guerra Mundial (Voy, 1991). Também requer certo destaque 0 uso de substancias
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dopantes por desportistas, estudantes, empregados que trabalham durante o periodo noturno

ou que facam jornadas de trabalho de mais de 12 horas como caminhoneiros, médicos, etc.

2. Evolugdo Histdrica da Dopagem

A vontade de superacdo dos proprios limites sempre foi inerente a competicdo
desportiva. Ja nos primeiros Jogos Olimpicos, na Grécia antiga, os atletas tomavam diversas
pocdes para melhorar o seu rendimento (Voy, 1991). Além do uso de substancias, também se
empregavam métodos para favorecer o desempenho, ja que a grande preocupacao na época
era o aparecimento do bago “grande e duro". Assim sendo, muitos atletas submetiam-se a
esplenectomia ou & cauterizagdo com ferro em brasa. E de ressaltar que também por este
periodo comecgou a existir uma regulamentacdo olimpica que proibia as praticas mutilantes
(Associacédo Brasileira de Estudos e Combate ao Doping (ABECD), s/d).

Na antiga Roma também é conhecido o uso de substancias dopantes pelos gladiadores
para aumentar o rendimento na arena (Voy, 1991). Nesta época ha varios relatos da dopagem
de cavalos de competicdo com o hidromel, uma mistura de agua e mel. Tal pratica era tdo
frequente que passou a ser punida com a crucificacdo dos tratadores de cavalos (ABECD,
s/d).

Entre a época classica e o0 século XIX existe uma lacuna, uma vez que 0s registos que
denotam um claro uso de diferentes substancias dopantes sdo do referido século (Consejo
Superior de Deportes, 1988). Tal facto foi devido ao avance da Farmacologia com a sintese de
novos farmacos, tais como as aminas estimulantes que deram inicio a dopagem com produtos
farmacolégicos. (Gordillo, 2000).

O primeiro provavel caso de dopagem reportado € de 1865, em competidores de natacdo
em Amsterdao (Voy, 1991). Por volta deste ano, o uso de drogas nas competicGes estava a
difundir-se e a variedade de substancias utilizadas comecou a diversificar-se (Bueno, 1992).

Com a intencdo de melhorar o rendimento a qualquer custo, os desportistas comecaram
ndo somente a consumir drogas como também a combina-las, acabando por se exceder, o que
acarretou (entre varios casos subsequentes) o primeiro caso conhecido de morte por dopagem,
em 1886 (Consejo Superior de Desportes, 1988).

Durante o inicio do século XX, nos mais recentes Jogos Olimpicos, fazia-se uso
principalmente de misturas de alcool etilico com estricnina associadas ou ndo a cocaina,

iniciando-se, também nesta época, 0 uso da oxigenioterapia, durante os intervalos. A partir da
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Il Guerra Mundial, a anfetamina tornou-se a droga de eleicdo sobrepondo o seu uso ao da
estricnina. Contudo, o uso daquela foi substituido paulatinamente pelos esterdides anabdlicos,
em especial as hormonas masculinas, sendo o primeiro caso reportado nos Jogos Mundiais de
Moscovo, em 1956. O uso destas substancias disseminou-se entre os atletas e foram
amplamente utilizadas apesar dos seus efeitos secundéarios altamente nocivos (Voy, 1991).

Desde a década de 80 até aos dias de hoje, as substancias que comecaram a ser mais
utilizadas foram as hormonas peptidicas, os factores de crescimento e substancias
relacionadas, tais como os agentes estimulantes da eritropoiese, insulinas, corticotrofinas e
hormonas do crescimento (Gordillo, 2000). Dentre os métodos de dopagem, destaca-se a
dopagem sanguinea.

Actualmente, certa preocupacdo recai sobre a dopagem genética, da qual ndo existe
nenhuma evidéncia cientifica que comprove a sua eficidcia (Autoridade Antidopagem de
Portugal (ADoP), s/d); entretanto, existe um grande esforgo para descobrir métodos fiaveis de

deteccdo da mesma.

3. Definicao de Dopagem

Encontrar uma definicdo completa e que possua reconhecimento universal do conceito
de dopagem é sempre uma tarefa dificil dado, que aquela deve contemplar aspectos técnico-
cientificos de farmacologia, toxicologia e de clinica, para além dos aspectos éticos, educativos
e de costumes regionais (Oliveira, s/d). O grande problema € que todas as definicdes de
dopagem apresentam lacunas e algumas divergéncias.

No que diz respeito a etimologia da palavra doping, muitas sdo as teorias, sendo uma
das mais interessantes a que relaciona esta com o termo dop do dialecto Kafir, que era falado
pelos indigenas sul-africanos, e que se referia a um licor forte tipico, tomado como
estimulante durante os eventos religiosos (Voy, 1991). Uma das teorias mais recentes é a que
relaciona a palavra doping com a dopamina (ou DOPA) (Bueno, 1992). Apesar de nao existir
um consenso com relacdo a origem etimoldgica da palavra, as diversas teorias terminam por
ajudar a tentar chegar a uma ideia comum. A palavra doping apareceu pela primeira vez num
dicionario inglés, em 1889, e o seu significado era o de uma mistura de opiaceos e analgésicos
administrados a cavalos de corrida (Mogo, 1991). A aceitacdo do termo a nivel internacional
ocorreu a partir de 1933 (Bueno, 1992), o que possibilitou um esforco mundial para defini-lo

com rigor.
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Embora tenham existido muitos encontros de indole cientifica que tentaram apresentar
uma definicdo cada vez mais abrangente e completa da palavra doping, foi sempre muito
dificil encontrar uma designacao que fosse aceite na sua totalidade e por todos os paises.

Em 1949, o Professor Paul A. Chailley-Bert apresentou uma definicdo interessante,
apesar de incompleta: “Todo o uso de substincias ou de prdticas estimulantes que exageram
momentaneamente o rendimento de um individuo.” (Fouret, 1971).

Em 1967, o Doutor René Guillet apresentou uma definicdo muito préxima da actual:
“Aquelas substdncias que aparecam numa lista oficial de agentes dopantes, qualquer que
seja as razbes medicas ou ndo, voluntarias ou involuntérias, da sua absor¢édo e que tenham
ou ndo sido prescritas por um médico” (Guillet e Genéty, 1978).

Das definicGes elaboradas por organismos internacionais, é de ressaltar a que é utilizada
pelo Comité Olimpico Internacional (COI) e que possui vigéncia somente nos Jogos
Olimpicos; e também a que foi criada pelo Conselho da Europa, em 1984, e que inclui todos
0s Estados-membros, contudo sem caracter obrigatério, o que permite que as federagdes
desportivas e 0s governos estatais tenham suas proprias definicbes. Estas, sempre que
possivel, devem estar apoiadas na que foi proposta pelo Conselho da Europa e na que €
utilizada pelo COI (Conselho da Europa, 1987).

Com a criagdo da Agéncia Mundial Antidopagem (AMA) em 1999, pode-se dizer que
existe um periodo anterior e outro posterior a esta no que se refere ao conceito da dopagem.
Com o intuito de gque este seja universal e aceite por todos, a AMA elaborou a verséo revista
do Codigo Mundial Antidopagem, que entrou em vigor a partir de 1 de Janeiro de 2009, o
qual estabelece, no seu artigo 1.° a definicdo da dopagem, a qual é ampla e abrange as mais
diversas circunstancias (World Anti-Doping Agency (WADA), s/d).

Este Cddigo, embora ndo possua forca de Lei em nenhum pais, tem muito boa
aceitacdo a nivel internacional e a tendéncia actual € que cada vez mais as suas normativas
sejam adoptadas por diferentes Estados e federacdes desportivas. Isto deve-se ao facto de que
o principal propdsito daquele é atingir uma completa harmonizacdo em questdes onde a
uniformidade € necessaria e permitir flexibilidade em certas areas, jA& que o conceito da
dopagem deve ser dindmico devido aos constantes progressos e descobertas, principalmente

nos campos da Farmacologia, da Medicina, da Toxicologia e da Genética.

17



Aspectos médico-legais da dopagem e o papel dos médicos na luta contra a mesma

4. Luta contra a Dopagem

4.1. A nivel mundial

A luta contra a dopagem, ndo em seu amplo e actual contexto, comegou nas antigas
Grécia e Roma, como foi j& foi anteriormente mencionado. Entre a época classica e o século
XIX existe uma lacuna na Hist6ria daquela luta em consequéncia da falha que existe na
Histéria da dopagem. No final do século XIX, em 1896, foram realizados os primeiros Jogos
Olimpicos da era moderna. Entretanto, em 1894, havia sido criado o COI, que desde a sua
inauguracéo tinha como objectivo o bem-estar dos desportistas (COl, s/d). Assim sendo, a luta
contra a dopagem nos Jogos Olimpicos modernos foi possivel devido a criacdo do COI.

Obviamente que a luta contra a dopagem néo € especifica dos Jogos Olimpicos e que
esta sucede nos mais diversos ambitos desportivos, mas dada a grande importancia e
repercussao mundial daqueles, a Histéria da luta contra a dopagem passa a estar intimamente
relacionada com a Historia dos Jogos Olimpicos modernos.

A primeira referéncia de dopagem ocorreu durante as Olimpiadas de 1904, facto que
levou o COIl a criar as primeiras normas sobre as substancias proibidas em competicGes
olimpicas (apud Gordillo, 1995). Em 1938, o COI decidiu condenar o uso de substancias
dopantes devido ao aumento do nimero de evidéncias indirectas de dopagem, tais como
relatos e descoberta destas substancias nos balneérios de alguns atletas durante os Jogos
Olimpicos. Contudo, ao ndo haver controlos antidopagem que pudessem comprovar 0 Uso
daquelas, a decisdo do COI tratou-se de uma medida que ndo pdde ser posta em pratica
(Revista EI Médico, 1988).

Desde entdo, surgiram medidas que tentavam coibir a dopagem, tais como a
investigacdo do vestuario, comidas ingeridas e dos proprios balnearios. Entretanto, muitos dos
problemas de ordem médica que se verificavam nos atletas olimpicos ndo podiam ser
explicados somente por meio da fisiopatologia do Desporto, o que reforcava ainda mais as
suspeitas de dopagem durante as Olimpiadas.

A situacdo chegou ao limite em 1960, durante os Jogos Olimpicos em Roma, devido a
um facto extremamente perturbador: a morte de um atleta devido a uma sobredosagem de
substancias dopantes que foram detectadas na sua autopsia (Voy, 1991). O COI ndo se podia
manter indiferente perante esta tragédia e teria de tomar atitudes mais rigidas para coibir o uso

e abuso de substancias e o mais adequado seria efectuar controlos de dopagem. Para tal, o
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COl criou uma Junta Médica em 1961, a qual pode ser considerada como o eshoco da actual
Comisséo Médica do COI (De Mensaje Olimpico, 1994).

A referida Junta tentou efectuar controlos de dopagem através da analise de marcas de
injecBes intramusculares e/ou endovenosas recentes antes das competicdes nas Olimpiadas de
1964. Apesar de ter sido uma excelente iniciativa da Junta, houve dois grandes problemas
associados a inexisténcia de legislacdo pertinente: muitos atletas boicotaram os controlos por
ndo serem obrigatérios; e, quando houve evidéncia de dopagem, ndo se p6de fazer nada
(ABECD, s/d;). Semelhante dificuldade ja havia sido constatada em 1962, quando a Unido
Internacional de Ciclistas realizou os primeiros controlos antidopagem também sem
legislagdo pertinente.

O sucedido em 1962 e 1964 gerou importantes consequéncias. Assim, em 1965, a
Bélgica é o primeiro pais a estabelecer leis antidopagem que regulamentavam os controlos
realizados na prépria nacdo (Bueno, 1972). A Unido Internacional de Ciclista impds, de
maneira obrigatoria, a realizacdo de controlos antidopagem nas competicfes desta modalidade
a partir de 1967. Neste mesmo ano, o COI criou a sua Comissdo Médica, a qual estabeleceu
de forma oficial a realizacdo dos controlos antidopagem e a punicdo dos atletas quando
aqueles resultassem positivos. Estas medidas marcaram o principio da luta efectiva contra a
dopagem nos Jogos Olimpicos e serviram como um exemplo a ser seguido em todos os
ambitos desportivos (De Mensaje Olimpico, 1994).

A referida Comissdo comecou a efectuar controlos antidopagem em urina, em 1968,
durante os Jogos Olimpicos de Inverno em Grenoble e durante os Jogos Olimpicos de Verédo
no México (Thieme, 2010). Para estes, a Comissdo elaborou a primeira Lista de Substancias
Proibidas, que era relativamente curta (Technische Universitat Minchen, s/d).

Para os Jogos Olimpicos de Munique, em 1972, a Comissdo Médica do COI elaborou
um guia com recomendacdes de como as amostras de urina deveriam ser analisadas e indicava
0 uso de métodos como as cromatografias em camada fina e gasosa (Thieme, 2010). Um facto
notavel destes Jogos foi o controlo de dopagem positivo para a efedrina de um nadador
medalhado numa das categorias, demonstrando-se, posteriormente, que ele usava este
composto por prescricdo médica desde crianca para o controlo da sua asma. Mesmo assim, a
Comissdo Médica do COI considerou gque o atleta deveria ter informado do seu uso antes da
competicdo e o atleta teve de devolver a medalha e foi proibido de participar noutras
categorias.

Tanto nos Jogos do Meéxico como nos de Munique alguns atletas foram

desclassificados, uma vez que tiveram controlos de dopagem positivos para, pelo menos, uma
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substancia das que apareciam na Lista de Substancias Proibidas. Devido a isto, para poder
dopar-se sem o risco de uma possivel desclassificacdo, passou a ser usada a dopagem
sanguinea ja que os controlos em sangue ndo eram ainda realizados (Garcia, 1996).

Nos Jogos Olimpicos de Montreal, em 1976, trés eventos foram também importantes:
foi a primeira vez que se publicou uma Lista oficial de Substancias ndo Proibidas; os
esterdides anabolicos foram agregados a Lista de Substancias Proibidas; e foi a primeira vez
que se analisaram amostras de animais numa Olimpiada (Thieme, 2010).

A partir destes Jogos, teve-se em consideracdo dificuldades relacionadas com as
analises de urina. Um problema que é inerente a maior quantidade de analises efectuadas é o
resultante do alto custo financeiro que estas geram. Contudo, tornaram-se imprescindiveis, ja
que representam uma maneira muito eficaz de coibir a dopagem e comprovar 0 uso de uma
substancia proibida. Outro problema é o do limite de deteccdo, que possibilita que atletas
usem substancias proibidas em baixas concentragdes e ndo tenham um controlo antidopagem
positivo. Sendo assim, investir em desenvolvimento de novas tecnologias e na compra de
equipamentos mais modernos tornou-se uma necessidade dos laboratorios que eram
responsaveis pelas analises.

Em 1978, durante uma Conferéncia Geral em Paris, elaborou-se a Carta Internacional da
Educacdo Fisica e do Desporto da United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization (UNESCO), que explicita a sua preocupacdo com a dopagem e considera que €
responsabilidade de toda a sociedade lutar contra este mal: “(...) E essencial que a luta contra
a dopagem mobilize os responsaveis, a niveis diferentes, nacionais e internacionais, 0s pais,
os educadores, os profissionais de salde, os media, os treinadores, 0s quadros desportivos e
os proprios atletas (...)” (UNESCO, 1978).

Nos Jogos Olimpicos de Moscovo, em 1980, nenhum controlo antidopagem resultou
positivo. Este insélito facto surpreendeu a Comissdo Médica do COI que criou, em 1981,
subcomissfes mais especializadas, tal como a de Dopagem e Bioquimica com o objectivo de
tentar resolver os problemas constatados nestes Jogos: a testosterona ndo havia sido
investigada e outras hormonas, como a cortisona e seus derivados, ndo tinham a possibilidade
de serem controladas uma vez que ndo existiam métodos capazes de as detectar. As
especulacdes com relacdo ao uso da testosterona e das hormonas que ndo podiam ser
controladas foram, na verdade, elevadissimas (Noret, 1988).

Nos Jogos Olimpicos de Los Angeles, em 1984, houve uma Unica Lista de Substancias
Proibidas para todos os desportos. Neste evento, voltaram a aparecer controlos antidopagem

positivos dado que a tecnologia utilizada (cromatografia gasosa associada a espectrometria de
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massa) possibilitou, pela primeira vez, a realizagdo de anlises quantitativas, que permitiram
detectar a dopagem, principalmente com testosterona (Thieme, 2010).

Um facto curioso destes Jogos foi o controlo de dopagem positivo para a efedrina num
atleta ter, posteriormente, sido considerado como negativo. Efectivamente, a substancia que
foi detectada no seu controlo provinha de um medicamento administrado pelo seu preparador
para a constipacdo. O COI excluiu o treinador destes Jogos, considerou a dopagem como
involuntaria e ndo penalizou o atleta (apud Gordillo, 2000).

O Conselho da Europa, que desde os anos 60 estava preocupado com a dopagem,
elaborou a Carta Europeia contra a Dopagem no Desporto, que foi adoptada pelo Comité dos
Ministros do Conselho da Europa em 1984. O Seu objectivo foi gerar uma contribuicéo
europeia na luta contra a dopagem. Uma grande preocupacgdo do Conselho era o abuso das
drogas, e para este problema procurou propor medidas que 0s governos e as organizacoes
desportivas deveriam tomar por separado ou conjuntamente (Conselho da Europa, 1987).

De realcar dois fragmentos desta Carta que sdo interessantes: “(...) Cada Estado
membro, no entanto, tomara as disposi¢cGes ou medidas que lhe parecam mais eficazes, no
quadro nacional, e zelara para que sejam aplicadas em rigor.” (1987) e “(...) Pode-se
trabalhar neste sentido demonstrando a eficacia e as possibilidades de deteccdo nos
controlos e, por outro lado, a aplicacdo de sancdes. A educacgdo e a dissuasdo devem ser
utilizadas de modo complementar. Esta Carta pode, ela propria, tornar-se num elemento
importante nas campanhas educacionais e de informacéo.” (1987).

O primeiro fragmento é notavel ao respeitar a autonomia de cada Estado membro, tendo
em consideracdo as particularidades étnicas e culturais dos mesmos. O segundo fragmento é
muito significativo ao estipular outra linha de luta contra a dopagem: a promocéo da saude.
Esta linha preventiva deve ser acompanhada da punitiva; porém é uma providéncia
fundamental a ser considerada.

Em caminho muito semelhante ao da referida Carta, elaborou-se, em 1988, a Carta
Olimpica Internacional contra a Dopagem no Desporto. Esta vem pedir a colaboracdo de
distintos organismos na luta contra a dopagem, tais como as federacbes desportivas
internacionais, 0s governos, as organizacdes desportivas e os Comités Olimpicos Nacionais.
Quatro medidas da Carta sdo muito relevantes: actualizacdo anual da Lista de Substancias e
Métodos Proibidos; realizacdo de controlos antidopagem fora de competicdo e sem aviso
prévio; fomento de campanhas educacionais; e acreditacdo dos laboratorios responsaveis
pelas analises que devem sofrer reacreditaces a intervalos regulares, contar com elevados

padrbes de qualidade e com alta tecnologia (COI, s/d).
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Assim, nos Jogos Olimpicos de Seul, em 1988, a dopagem sanguinea, as manipulacdes
farmacolodgicas, quimicas ou fisicas foram ja incluidas na Lista de Substancias e Métodos
Proibidos (Gordillo, 2000).

Em 1989, o Conselho da Europa elaborou a Convencéo Europeia contra o Doping, cujo
principal objectivo era a erradicacdo da dopagem no desporto. Desta Convencéo, ressalta-se a
instituicdo de um grupo de fiscalizacdo que seria responsavel pela revisdo da lista das
substancias proibidas e dos critérios de creditacdo dos laboratérios responsaveis pelas
analises. Relativamente aos programas educativos, no que diz respeito aos médicos, destaca-
se no artigo 6.°: “(...) estes programas educativos sublinham a importancia do respeito pela
deontologia médica.” (Conselho da Europa, s/d).

De salientar que, nos casos de violacdo dos regulamentos antidopagem por parte dos
atletas, a Convencdo procura punir todos 0s responsaveis: “Os seus procedimentos de
aplicacdo de sangbes efectivas aos responsaveis, aos medicos, aos veterinarios, aos
treinadores, aos psicoterapeutas e a outros responsaveis ou cumplices (...)” (Conselho da
Europa, s/d). Como se pode ver, a luta contra a dopagem foi, cada vez mais, ganhando forca
principalmente devido ao apoio internacional. Neste sentido, comecaram a realizar-se
conferéncias mundiais sobre a dopagem, organizadas pela Comissdo Médica do COI e por
outras organizagdes.

Em 1990, incluiu-se na Lista de Substancias Proibidas os glucocorticosterdides e as
hormonas peptidicas e substancias analogas, tais como a hormona do crescimento e a
eritropoietina. Em 1991, a Comissdo Médica do COI cria a subcomissdo do Controlo
Antidopagem Fora de Competicdo (Gordillo, 2000).

Assim, ja nos Jogos Olimpicos de Inverno de 1994, efectuaram-se analises de sangue
com a intencdo de investigar a presenca de alguma substancia proibida que ndo pudesse ser
detectada apenas com as analises de urina (apud Gordillo, 2000), e nos Jogos Olimpicos de
Atlanta, em 1996, utilizaram-se novos espectometros de alta resolu¢do, o que permitiu
detectar substancias proibidas em muito baixas concentracdes (Thieme, 2010).

Em 1998, durante o Tour da Franca, um novo escandalo envolvendo a descoberta de
varias substancias dopantes foi o0 motor propulsor para a criacdo de uma agéncia internacional
independente. Para tal propoésito, em 1999, o COI realiza a Primeira Conferéncia Mundial
sobre a Dopagem no Desporto e alguns meses depois, neste mesmo ano, foi fundada a AMA.
Esta passou a ser a responsavel pelos controlos antidopagem nos Jogos Olimpicos e com a
intencdo de harmonizar as normas antidopagem comegou a elaborar o Codigo Mundial
Antidopagem (WADA, s/d).
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Em 2003, durante a Segunda Conferéncia Mundial sobre a Dopagem no Desporto,
representantes de 80 nacdes e a maioria das federacGes desportivas internacionais apoiaram a
elaboracdo do referido Cddigo, que foi posto em vigor nas Olimpiadas de 2004 em Atenas
(WADA, s/d).

E ja em 2005, durante a Conferéncia Geral da UNESCO, que se aprova a Convengao
Internacional Contra a Dopagem no Desporto, documento fundamental para que os paises de
todo o mundo pudessem reconhecer a AMA, o Cdédigo Mundial Antidopagem, as Normas
Internacionais e estabelecer principios comuns no &mbito da luta contra a dopagem (WADA,
s/d).

Em 2007, durante a Terceira Conferéncia Mundial sobre a Dopagem no Desporto
acorda-se a necessidade de criar uma versdo melhorada do Codigo e decide-se que a revisao
do mesmo deveria ser realizada com o apoio de diferentes instituicdes, tais como governos,
federacOes desportivas internacionais, entre outros. Em 2009, entra entdo em vigor o Codigo
Mundial Antidopagem revisado, que esta vigente na actualidade (WADA, s/d). A importancia
de uma agéncia independente como a AMA foi reconhecida a nivel mundial especialmente
pela UNESCO, Interpol e industrias farmacéuticas. Assim, a AMA conseguiu 0 apoio destas
organizacgdes na luta contra a dopagem (WADA, s/d).

A AMA publica, anualmente, a lista revista de substancias e métodos proibidos.
Entretanto, devido a preocupacdo da dopagem com substancias proibidas que podem néo ser
detectadas nos controlos, é criado o conceito de Passaporte Bioldgico do atleta, em 2009. O
objectivo deste foi o de monitorizar, atraves de analises longitudinais, 0s parametros
hematoldgicos que pudessem servir de evidéncia indirecta de dopagem. Neste momento, 0
Passaporte nao inclui a analise de parametros endocrinolégicos, contudo ha estudos de
seguimento que continuam a ser feitos para monitorizar a relacdo testosterona/epitestosterona
que também pode servir de evidéncia indirecta de dopagem (WADA, s/d).

Uma iniciativa muito interessante da AMA foi a criacdo dos Guias para os Atletas, que
contém informacdo sobre o Cddigo Mundial Antidopagem, sobre a Lista de Substancias e
Métodos Proibidos; e também sobre os suplementos alimentares e o risco associado de um
controlo antidopagem positivo devido ao uso destes. A contaminacdo com substancias
proibidas dos suplementos, mesmo dos considerados como “confiaveis”, pode acontecer de
maneira acidental ou deliberada e os atletas que usem suplementos, seja por opcdo ou até
mesmo por razbes médicas, devem ser conscientes deste risco (WADA, s/d).

Actualmente, pode-se dizer que a luta contra a dopagem tem duas vertentes principais: a

luta no a&mbito competitivo através de legislagdo pertinente, controlos antidopagem,

23



Aspectos médico-legais da dopagem e o papel dos médicos na luta contra a mesma

campanhas educacionais e a luta no ambito recreacional devido ao uso e abuso de
suplementos e hormonas, principalmente por utentes dos ginasios, na busca de mais “forca” e
do corpo “perfeito”, esteredtipo de beleza cada vez mais presente na nossa sociedade. Para
esta Gltima vertente, a Unica maneira de lutar é através de campanhas de informagdo e
programas educativos para toda a sociedade, sendo importantes vetores de informacdo o0s

instrutores de ginasio e os médicos especializados em Medicina Familiar (ADoP, s/d).

4.2. Em Portugal

A luta contra a dopagem em Portugal teve seu inicio em 1968, quando foram efectuados
0s primeiros controlos durante a Volta a Portugal em bicicleta. Um laboratério particular em
Lisboa encarregou-se da realizacdo das andlises (Instituto Portugués do Desporto e Juventude
(IPDJ), s/d).

Durante toda a década seguinte, os controlos foram efectuados principalmente em
ciclistas, conforme as normas da Uniéo Internacional de Ciclismo e as analises realizadas pela
Faculdade de Farmacia de Lisboa, inicialmente, e posteriormente pela Faculdade de Farméacia
de Coimbra. Neste periodo e até 1984 o método de analise particularmente utilizado era o
cromatografico, relativamente pouco sensivel e ndo era capaz de detectar a dopagem com
esterdides anabolizantes (IPDJ, s/d).

Em 1970, devido a preocupacdo inerente ao crescente uso de substancias
estupefacientes e de drogas susceptiveis de provocar toxicomania, associado ao perigo que
este consumo representa para a saude fisica e moral dos individuos, publicou-se o primeiro
Decreto-Lei (n.° 420/70), no qual a questdo da dopagem foi pela primeira vez abordada.

Em 1977 foi criada a Comissdo para Regulamentacdo do Controlo Antidopagem, a qual
pode ser considerada como o esboco do actual Conselho Nacional Antidopagem (CNAD)
(IPDJ, s/d).

Em 1979 publicou-se a primeira legislacdo sobre o controlo antidopagem (Decreto-Lei
n. 374/79), dado que a questdo da dopagem ndo vinha sendo tratada e combatida da melhor
maneira possivel, apesar de representar um grave problema. E de salientar deste diploma a
imposicao de controlos a todas as modalidades desportivas nas suas competi¢cdes oficiais. Tal
legislacdo era, até entdo, regulamentada pela Portaria n.° 373/80.

Por mais que o referido diploma impusesse os controlos, muitas federag6es desportivas

ndo se mostraram receptivas a realizacdo dos mesmos. Em consequéncia, o Decreto-Lei n.°
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49/83 vem reforcar o papel da Direccdo-Geral dos Desportos no sentido de assegurar a
execucdo dos controlos (Moco, 2001). Paulatinamente verificou-se um aumento na
quantidade de modalidades controladas no pais (IPDJ, s/d).

Em 1985, criou-se, oficialmente, no Centro de Medicina Desportiva de Lisboa, o
Laborat6rio de Andlises de Doping e de Bioquimica através do Despacho n.° 29/85 (IPDJ,
s/d). Apds a inauguracdo do mesmo, efectou-se a compra do primeiro espectometro de massa
no mesmo ano. Dado que aquele cumpria as recomendacfes da Comissdo Médica do COI e
da Carta Europeia contra a Dopagem no Desporto, a Subcomissdo de Dopagem e Bioquimica
da Comissdo Médica do COI acreditou, em 1987, pela primeira vez, o referido Laboratério,
que foi submetido a reacreditacdes em intervalos regulares mantendo-se até aos dias actuais
em plena acreditagao.

Em 1990, Portugal subscreveu a Convencdo Europeia contra a Dopagem, e teve de
alterar a sua legislacdo de forma a adequé-la as disposigdes constantes na Convencéo. Para tal
efeito foi publicado o Decreto-Lei n.° 105/90 e a sua respectiva Portaria regulamentadora (n.°
130/91). Estes dois diplomas passaram a constituir as bases legais da luta contra a dopagem
em Portugal (Revista Portuguesa de Medicina Desportiva, 1991). Salienta-se, deste Decreto-
Lei, a criacdo do CNAD, que veio modificar a forma como vinha sendo trabalhada a luta
contra a dopagem ao realizar, além dos controlos antidopagem, programas educativos em
conformidade com as disposi¢des da Convencao.

Em 1994, Portugal ratificou a adesdo a Convencdo Europeia contra a Dopagem com a
publicacdo do Decreto n.° 2/94. Neste mesmo ano, a Subcomissdo do Controlo Antidopagem
Fora de Competicdo da Comissdo Médica do COI concebeu os controlos antidopagem fora de
competicdo, que sdo realizados em regra sem aviso prévio do desportista, devido a
preocupacao com o crescente uso de substancias dopantes com efeitos de longa duracdo, em
especial os esterdides anabolizantes. Portugal, realmente envolvido na luta contra a dopagem,
implementou tais controlos no mesmo ano, dado que estes tém um importante papel na
dissuasdo do uso de substancias dopantes (IPDJ, s/d). Também em 1994, o CNAD criou um
sistema de notificacdo da utilizacdo de substancias proibidas para tratamento de situacdes
patolégicas em desportista, que veio a garantir um direito muito importante aos desportistas: o
direito ao tratamento. Infelizmente, este direito somente foi reconhecido mundialmente em
2003 quando a AMA publicou a Norma Internacional de Autorizacdo de Utilizacao
Terapéutica (AUT) (IPDJ, s/d).

Em 1997, o CNAD implementou um programa educativo e informativo sobre a luta

contra a dopagem bem estruturado e que era direccionado a diferentes grupos da sociedade.
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Em 1998, o tal Conselho passou a estabelecer, anualmente, um Plano Nacional contra a
Dopagem em cooperagdo com as federagdes desportivas. Em 2003, o CNAD cria o programa
Desporto Saudavel, dirigido a atletas e dirigentes desportivos (IPDJ, s/d).

A participacdo de Portugal na luta contra a dopagem a nivel internacional é
reconhecidamente notavel, dado que o pais participou activamente em diversas convencgoes e
conferéncias mundiais e na elaboracdo do Cddigo Mundial Antidopagem e das Normas
Internacionais da AMA. E de ressaltar-se ainda a concordancia da luta nacional contra a
dopagem com as disposi¢Oes internacionais da mesma.

Em 2007, Portugal ratificou a Convengéo Internacional contra a Dopagem no Desporto
da UNESCO de 2005, facto que se revestiu de grande importancia ja que assim pdde adoptar
0 Cddigo Mundial Antidopagem e as Normas Internacionais da AMA. Para incorpora-los no
seu ordenamento juridico, foi necessario actualizar a legislacdo em vigor, através da
publicacdo da Lei n.° 27/2009, que estabelece o regime juridico da luta contra a dopagem no
desporto, e da sua respectiva Portaria regulamentadora (n.° 1123/2009). Ambos os diplomas
encontram-se em vigor na actualidade.

Uma das novidades referentes a esta nova legislacdo foi a criacdo da Autoridade
Antidopagem de Portugal (ADoP), organizacdo nacional que funciona junto ao Instituto do
Desporto de Portugal, I.P. e que é a responsavel pela luta contra a dopagem em Portugal. O
CNAD nao proscreveu e passou a ser um orgao consultivo da ADoP.

Com relacdo a actual Lei, destacam-se algumas disposi¢des importantes:

1) O artigo 8.° estabelece que a Lista de Substancias e Métodos Proibidos deve ser
publicada no Diario da Replblica e que a mesma serd revista anualmente ou quando as
circunstancias justificarem. A ADoP sera responsavel pela divulgacdo da Lista junto das
federacBes desportivas, dos Comités Olimpico e Paraolimpico, da Ordem dos Médicos,
Enfermeiros e Farmacéuticos. A Lista em vigor esta publicada na Portaria n.° 37/2012, e esta
dividida em duas sublistas: substancias e métodos proibidos em competicdo e fora de
competicdo e substancias e métodos proibidos em competicao.

2) O item n.° 3 do artigo 10.° estabelece as situacbes nas quais € necessario proceder a
solicitacdo de AUT, de acordo com a Norma Internacional de autorizacbes de utilizacdo
terapéutica da AMA e com as determinaces da ADoP. Para tal efeito, no item n.° 2 do artigo
35.° da Portaria n.° 1123/2009 estd estabelecido que compete a ADoP aprovar 0s
procedimentos inerentes ao sistema de AUT de substancias e métodos proibidos que deverao
ser publicados, mediante despacho, no Diario da Republica. Actualmente, estes

procedimentos estdo publicados no Despacho n.° 17220/2011.
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3) A alinea g) do item n.° 1 do artigo 18.°, relativo as competéncias da ADoP, estabelece
“Estudar, em colaboracéo com as entidades responséaveis pelo sistema educativo e da area do
desporto, programas pedagdgicos, designadamente campanhas de informacéo e educacao,
com a finalidade de sensibilizar os praticantes desportivos, o respectivo pessoal de apoio e 0s
jovens em geral para os perigos e a deslealdade da dopagem.” (2009).

Para cumprir com o referido nesta alinea, houve um notavel esforco da ADoP junto a
outras instituigdes na criagdo da Campanha “Juntos Serd + Facil” (ADoP, s/d).

Relativamente a esta Campanha de 2010, € de salientar que um dos seus principais
objectivos era divulgar a maior quantidade de informacdo possivel relacionada com a luta
contra a dopagem a diferentes grupos-alvo, tais como desportistas sujeitos a controlos
antidopagem (S.C.A.), dirigentes, treinadores, médicos e utentes de ginasios de musculacéo.
Para uma maior difusdo da Campanha, a ADoOP contou com a ajuda de algumas instituicdes,
tais como o Comité Paraolimpico Portugués, a Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa
e a Autoridade de Seguranca Alimentar e Econdmica. Para cumprir com 0s seus objectivos,
esta Campanha realizou diversas iniciativas: visita de escolas do ensino secundario as
instalacbes da ADoP, participacdo da ADoP em Cursos de Pds-Graduacdo em Medicina
Desportiva, elaboragéo e distribuicdo do “Cartdo de Bolso”, do “Guia Pratico sobre a Luta
contra a Dopagem”, do “Manual de Procedimentos do Controlo Antidopagem”, do manual “O
que necessito saber sobre a luta contra a dopagem no Desporto”, do “Guia Informativo para
Médicos”, do manual “Dopagem Genética” e de posteres sobre os maleficios dos
anabolizantes. Através destas medidas foi possivel a ADoP divulgar as suas “linhas directas
de informacdo antidopagem” como o numero de telefone, o e-mail e 0 nimero de fax da
organizacdo (ADoP, s/d).

Portugal hd muito tempo que procura lutar contra a dopagem, tanto a nivel mundial
como nacional, observando-se um real comprometimento do governo e das instituicbes
relacionadas com a luta contra a dopagem. Na verdade, actualmente o pais possui um soélido
Programa Nacional Antidopagem com um elevado nimero de amostras recolhidas, tanto em
competicdo como fora de competicdo, um alto ndmero de modalidades desportivas
controladas, um baixo nimero de violagdes das normas antidopagem e controlos de amostras
sanguineas para 0s passaportes bioldgicos (ADoP, s/d). Todo o esforco realizado por Portugal

nesta luta faz do pais uma referéncia internacional e serve como exemplo a ser seguido.
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5. Aspectos Médico-legais da Dopagem e o Papel dos Médicos na Luta contra a Mesma

O papel dos médicos na luta contra a dopagem é muito importante e amplo. Estes
podem dissuadir ao alertar qualquer desportista que deseje provar ou que esteja a fazer uso de
certas substancias e/ou métodos sem necessidade terapéutica, dos riscos que estes podem
causar a saude, a curto e/ou longo prazo, e ainda da possibilidade de um controlo de dopagem
positivo devido ao uso destes, caso se trate de um atleta S.C.A. Outra fungdo que pode ser
considerada como obrigacdo dos médicos € evitar que um possivel controlo antidopagem seja
positivo devido & atencdo médica, principalmente em situaces de Urgéncia e Emergéncia’,
dado que um controlo de dopagem positivo confirmado e sem a respectiva AUT que o
justifique, nunca é considerado como negativo e passa a aumentar a quantidade de casos de
violacdo de normas antidopagem de um pais.

De acordo com o item n.° 1 do artigo 5.° da Lei n.° 27/2009: “Cada praticante
desportivo tem o dever de se assegurar de que ndo introduz ou é introduzido no seu
organismo qualquer substancia proibida ou que n&o existe recurso a qualquer metodo
proibido.” (2009). Deste item infere-se que é dever do desportista S.C.A. informar, sempre
que possivel, ao médico que o assiste da sua condicdo. Se ndo o fizer, 0 médico assistente ndo
tem a obrigacdo de evitar que um possivel controlo antidopagem seja positivo devido ao
tratamento médico instituido. Em caso de total desconhecimento desta particularidade do
paciente, 0 médico assistente podera utilizar terapéuticas que constem na Lista de Substancias
e Metodos Proibidos, sem a prévia autorizacdo da ADoP. Entretanto, se 0 médico que assiste
um desportista S.C.A. for informado por este da sua condi¢do, o médico assistente tera a
obrigacéo de evitar que um possivel controlo antidopagem seja positivo devido ao tratamento
médico por ele instituido. Tendo em vista 0 conhecimento desta particularidade do paciente,
aquele ndo podera utilizar terapéuticas que constem na Lista de Substancias e Métodos
Proibidos sempre que se cumpram estas trés condicdes: 0 paciente encontra-se estavel, ha
terapéuticas alternativas que ndo constem nesta Lista e estas estdo disponiveis. Em caso de
gue uma ou mais destas condi¢cdes ndo se cumpram e seja necessario utilizar terapéuticas que
constem nesta Lista, 0 médico devera realizar uma solicitacdo de AUT como pode
depreender-se do estabelecido no item n.° 3 do artigo 10.° da Lei n.° 27/2009.

De acordo com o exposto, para que um medico possa evitar um controlo de dopagem

positivo devido a sua assisténcia € fundamental que aquele tenha conhecimento da Lista de

! As definicBes de Urgéncia e Emergéncia utilizadas nesta investigacao séo as publicadas pela Direccdo-Geral de
Saude de Portugal (2001).
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Substancias e Métodos Proibidos em vigor e das normas de solicitacdo de AUT de substancias
e métodos proibidos determinadas pela ADoP em vigéncia.

Algumas consideracdes em relacdo a Lista de Substancias e Métodos Proibidos em
vigor sdo, assim, necessérias. Esta, infelizmente, ndo se encontra no iIndice Nacional
Terapéutico nem em outros vade-mécuns de facil acesso a qualquer médico. Além disso, esta
Lista contém algumas particularidades que devem ser consideradas durante a sua consulta,
tais como as substancias e métodos que sdo proibidos tanto em competicdo como fora de
competicdo; as substancias e métodos que sdo proibidos somente em competicdo; as
substancias que somente sdo proibidas em determinadas modalidades desportivas; as
substancias que somente sdo proibidas nos praticantes desportivos do sexo masculino; as
substancias que sdo proibidas somente quando a sua administracdo ultrapasse certa
concentracdo em 24 horas; as substancias que somente sdo proibidas em algumas vias de
administracao; as substancias que somente sdo proibidas quando a concentracdo da mesma na
urina ultrapasse certo valor (Portaria n.° 37/2012, 2012).

Em relacdo a esta Gltima consideracdo, nota-se que a Lista se pode mostrar um pouco
obscura nesta situacdo. Nos casos de substancias sujeitas a limite de concentracdo em urina,
como a catina, efedrina, metilefedrina e pseudoefedrina, o que tem mais serventia para 0s
médicos € o regime terapéutico a ser seguido para ndo ultrapassar este limite.

Assim sendo, a Comissdo da Lista da AMA publicou em 2010 um documento com o
regime a ser seguido para a pseudoefedrina (WADA, s/d), mas este ndo consta na Lista em
vigor e também ndo existem referéncias nesta de onde seria possivel encontrar o referido
documento. Outra agravante da Lista € ndo explicar o que devera ser feito nos casos em que
ndo exista terapéutica alternativa ou quando a terapéutica alternativa que ndo conste na Lista
ndo esteja disponivel, o que pode levar os médicos que desconhecam a possibilidade de
solicitar uma AUT a desconsiderar o uso de certas terapéuticas ou a utilizar terapéuticas
menos eficazes, ou até mesmo a utilizar terapéuticas proibidas ao pensar que tudo se resolvera
depois com um Certificado Médico, o que podera resultar em um controlo antidopagem
positivo.

Uma vez consultada a Lista e constatado de que se trata de uma terapéutica proibida, o
médico assistente devera adoptar uma terapéutica alternativa que ndo seja proibida. Caso nao
a encontre, seja porque esta ndo existe ou porque ndo esta disponivel, € dever do médico
informar o desportista que sera necessario proceder a solicitacdo de AUT, dado que o modelo
em vigor aprovado pela ADoP para solicitacdo de AUT deve ser preenchido tanto pelo
médico como pelo atleta (Despacho n.° 17220/2011, 2011).
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No que concerne as determinacdes da ADoP relativas as normas de solicitagdo de AUT
em vigor, destacam-se os itens n.° 4 e 5 do Despacho n.° 17220/2011. O primeiro paragrafo do
item n.° 4 estabelece: “Sempre que um(a) médico(a) necessite por razdes terapéuticas
administrar uma substancia e ou um método proibido a um(a) praticante desportivo(a),
devera previamente enviar a ADoP uma solicitacéo de utilizacdo terapéutica da substancia
ou método em causa, (...)” (2011).

O primeiro paragrafo do item n.° 5 determina: “Se um(a) médico(a), devido a uma
emergéncia clinica, tiver que administrar uma substancia e ou um método proibido, devera
comunicar esse facto o mais rapidamente possivel a ADoP, (...)” (2011). A solicitacdo de
AUT neste caso devera ser enviada para uma aprovagao retroactiva.

O papel do médico na realizacdo da solicitacdo é fundamental, dado que ha informacdes
que devem ser anexadas a esta que sdo de pleno dominio do medico assistente, como se
aprecia neste paragrafo do item n.° 4 do Despacho n.° 17220/2011: “Devem ser anexas a esta
solicitacdo evidéncias que confirmem o diagnostico. As evidéncias médicas devem incluir
uma histéria médica detalhada e os resultados de todos os exames relevantes, investigagcdes
laboratoriais e estudos de imagiologia. Copias de relatdrios e cartas originais devem ser
anexas, sempre que possivel. As evidéncias devem ser as mais objectivas possiveis e no caso
de patologias ndo demonstraveis, opinides medicas independentes suportando o diagnostico,
facilitam a concessdo da AUT.” (2011).

Existe um pormenor que é muito relevante e que nédo esta contemplado no artigo 10.° da
Lei n.° 27/2009 e 0 que é mais preocupante € que também ndo esta descrito no Modelo de
Solicitacdo de AUT aprovado pela ADoP, encontrando-se aquele no altimo paragrafo do item
n.° 4 do Despacho n.° 17220/2011: “A ADoP informard por escrito o(a) médico(a) e o(a)
praticante desportivo(a) da sua decisdo, ndo podendo o tratamento ser iniciado antes da
ADoP ter proferido a mesma.” (2011).

A pouca divulgacdo deste fulcral detalhe pode levar os médicos que desconhecam em
profundidade as normas de solicitacdo de AUT a considerar que o envio da solicitacdo ja é
suficiente para poder iniciar o tratamento com a terapéutica proibida, o que podera resultar
num controlo antidopagem positivo.

Outro aspecto importante a ser considerado no que se refere ao tratamento médico dos
atletas S.C.A. esta estabelecido no item n.° 7 do artigo 10.° da Lei n.° 27/2009 que determina
que a violacdo das obrigacdes do presente artigo por parte de um médico é obrigatoriamente
participada a Ordem dos Médicos. Quando o médico assistente, ciente de que se trata de um

paciente S.C.A., ndo consegue evitar que um controlo antidopagem seja positivo devido ao
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tratamento médico instituido, indubitavelmente houve violacdo das referidas obrigacGes por
parte do médico. O ndo conhecimento dos aspectos médico-legais da dopagem no que se
refere ao tratamento médico dos desportistas S.C.A. pode levar os médicos a incorrer em
casos de negligéncia médica que poderdo constituir san¢des disciplinares e criminais, factiveis
de perda da propria liberdade (artigo 44.° da Lei n.° 27/2009).

Um controlo antidopagem positivo confirmado que ndo foi evitado pelo meédico
assistente gerara certas consequéncias como um aumento na quantidade de casos de violagdo
de normas antidopagem de um pais € um aumento do numero de casos de Mala Praxis
médica. Outra consequéncia ndo menos importante sera o impacto na saude, principalmente
mental, do desportista, que podera ser humilhado pelos seus colegas, sofrer uma depressao e
abandonar a pratica desportiva.

Diante do exposto, nota-se a importancia de ensinar aos alunos que estdo a tirar o curso
de Medicina os conhecimentos minimos referentes aos aspectos medico-legais durante a
assisténcia a um paciente desportista S.C.A., sobretudo em situacbes de Urgéncia e
Emergéncia, nas quais em geral, ndo existe muito tempo para incorporar novos conceitos.

Além disso, é sabido que a Medicina actual deve ser o mais preventiva possivel,
portanto, evitar um controlo de dopagem positivo num atleta pode significar muito. Neste
sentido, como ja foi mencionado anteriormente, muitos atletas ao estarem obcecados por
superar 0s seus proprios limites fizeram uso e abuso de substancias dopantes a tal ponto que a
importancia da suas saudes e até das suas vidas passaram para segundo plano. Portanto, ndo é
dificil imaginar uma situacdo onde possa existir um nexo de causalidade entre uma
negligéncia médica e o suicidio de um atleta, sobretudo se esta negligéncia tiver como
consequéncia um controlo de dopagem positivo confirmado que gere a desclassificacdo e
perda de um logro intensamente almejado pelo atleta.

Obviamente que a atencdo médica de desportistas S.C.A. ndo é uma situacdo muito
frequente para médicos que ndo actuem no ambito do sistema desportivo, entretanto durante a
Graduacdo em Medicina sdo ensinadas diversas doencas rarissimas cronicas para as quais se
tem um consideravel tempo para ler sobre elas, caso as suspeitemos nalgum paciente em
particular. Com isso ndo se quer dizer que o ensino destas ndo tenha importancia; contudo,
como ja foi dito, em situacdes de Urgéncia e Emergéncia, em geral, o tempo dos médicos para
aprender todos os aspectos médico-legais da dopagem é escasso.

Sendo assim, o ensino universitario dos referidos aspectos no contexto da luta contra a
dopagem é relevante e deveria ser considerado como um complemento das campanhas de

informacdo e programas educativos desta luta. O papel dos médicos na prevencdo de um
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controlo antidopagem positivo devido a assisténcia médica a desportistas ndo é exclusivo dos
médicos que actuem no ambito do sistema desportivo, mas representa uma pequena parcela
do papel dos médicos que ndo actuem neste ambito na luta contra a dopagem. No entanto, ndo
é uma funcdo menosprezivel, ja que o ndo cumprimento, por si sO, das obrigacdes médicas
estabelecidas no artigo 10.° da Lei n.° 27/2009 pode constituir um caso de negligéncia médica
e quando este ndo cumprimento resultar num caso de controlo antidopagem positivo geraré as
consequéncias ja referidas, o que podera terminar por diminuir a confianca dos desportistas
S.C.A. na classe médica.

Para uma facil visualizacdo da conduta médica a ser seguida em casos de tratamento
médico de desportistas S.C.A. em situacdes de Urgéncia e Emergéncia, vé-se a seguir dois
algoritmos, que resultam da interpretacdo da legislagio em vigor. E necessario ter em
consideracdo que estes ndo contemplam situagdes nas quais 0 paciente seja mudo e
analfabeto, ingresse inconsciente ou venha com um acompanhante ou responsavel.

No Algoritmo | estdo descritos 0s passos a serem seguidos durante o tratamento médico
de pacientes desportista S.C.A. em situacdes de Urgéncia. Obviamente que se durante
qualquer passo deste algoritmo, o paciente vier a agravar a sua situacdo clinica a ponto desta
constituir uma Emergéncia, o algoritmo a ser seguido passa a ser o Algoritmo I1, no qual estdo
descritos 0s passos a serem seguidos durante o tratamento médico de pacientes desportista

S.C.A. em situacOes de Emergéncia.
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Algoritmo I: Conduta no Tratamento Médico de Pacientes Desportistas
S.C.A. em Casos de Urgéncia.

Paciente informa que é atleta S.C.A.?

Sim

Nao

l

Consultar a Lista de Substancias e
Métodos Proibidos em vigor.

l

l

Trata-lo como a qualquer outro
paciente.

A(s) terapéutica(s) a ser(em) usada(s) encontra(m)-se na Lista?

Sim

Néao

l

Procurar alternativa(s) terapéutica(s)
gue nao conste(m) na Lista.

l

l

Usar a(s) terapéutica(s) sem
preocupacéo.

Ha terapéutica(s) alternativa(s) que ndo conste(m) na Lista?

Sim

Nao

l

A(s) alternativa(s) terapéutica(s)
esta(ao) disponivel(is)?

Sim Nao

l

Solicitar a AUT segundo as Normas
de solicitacdo de AUT da AMA e
com as determinacGes da ADoP.

!

Usar a(s) terapéutica(s)
disponivel(is) sem
preocupacao.

l

Esperar a reposta a solicitacéo.

Nao autorizada

Autorizada

l

l

Fazer uma andlise do risco/beneficio
do uso da(s) terapéutica(s) proibida e
explica-la ao desportista.

Utilizar a(s) substancia(s) e/ou
método(s) autorizado(s) sem
preocupacao.
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Algoritmo I1: Conduta no Tratamento Médico de Pacientes
Desportistas S.C.A. em Casos de Emergéncia.

Paciente necessita terapéutica imediata.

Medicé-lo com o que for mais adequado.

Paciente pdde informar que é atleta S.C.A.?

Sim

l

Consultar a Lista de Substancias e
Métodos Proibidos em vigor.

l

Se o0 paciente vier a informar

l

A

que ¢ atleta S.C.A.

Caso tenha sido utilizado alguma terapéutica proibida para estabiliza-lo, realizar uma
solicitacdo de AUT segundo as Normas de solicitacdo de AUT da AMA e com as
determinagdes da ADoP o mais rapidamente possivel, para aprovacao retroactiva.
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CAPITULO II

OBJECTIVOS DO ESTUDO
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CAPITULO II

OBJECTIVOS DO ESTUDO

1. Introducéo

A luta contra a dopagem esté a ganhar cada vez mais forga e maior notabilidade. Esta
luta depende de varios elementos da sociedade, sendo um destes os médicos. O numero de
substancias dopantes esta a crescer de maneira relativamente rapida de forma a ampliar cada
vez mais a Lista de Substancias e Métodos Proibidos. Uma vez que a grande maioria dos
constituintes desta Lista sdo medicamentos, conclui-se com facilidade que os médicos devem
ser importantes colaboradores na luta contra a dopagem.

Além do principal papel de agentes dissuasores, que podem explicar com melhor
propriedade os efeitos secundarios, consequéncias e sequelas do uso e abuso de substancias
dopantes, os médicos também possuem outras funcbes na luta contra a dopagem, tais como
evitar que um controlo antidopagem seja positivo devido ao tratamento medico instituido e
instruir os atletas S.C.A. do risco de um controlo antidopagem positivo devido ao uso de
suplementos nutricionais. Apesar de serem fungdes “minotarias” na actualidade, ndo deixam

de ser importantes.

2. Objetivos Propostos

Definimos como objecto de estudo a preparacdo, de forma a executar estas funcdes
“minoritarias”, dos médicos que cumpram com as seguintes condi¢des: ndo actuar no ambito
do sistema desportivo, trabalhar com situacdes de Urgéncia e/ou Emergéncia, ter contacto
com pacientes, prescrever tratamentos e trabalhar na cidade de Coimbra no ano de 2012.

Com esta investigacdo, tivémos como principais objectivos:

a) Avaliar os conhecimentos médico-legais dos médicos;
b) Avaliar a preparacdo dos médicos para evitar que um controlo antidopagem seja
positivo devido ao tratamento médico instituido, principalmente em situacGes de

Urgéncia e Emergéncia;
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c) Avaliar a preparacdo dos médicos para instruir a atletas S.C.A. do risco de um
controlo de dopagem positivo quando estes fazem uso de suplementos nutricionais

por razdes terapéuticas.

Assim, para estes objectivos definiram-se as seguintes hipéteses:

1 — A maioria dos médicos desconhece os aspectos médico-legais da dopagem;

2 — A maioria dos médicos ndo esta, adequadamente, preparada para evitar que um
controlo antidopagem seja positivo devido ao tratamento médico instituido em atletas S.C.A.,
principalmente em situagdes de Urgéncia e Emergéncia;

3 — A maioria dos médicos ndo esta preparada para instruir aos atletas S.C.A. sobre 0
risco de um controlo antidopagem positivo devido ao uso de suplementos nutricionais, que
s80 prescritos por razdes terapéuticas.

Para além destes, com esta investigacdo, tivemos, como outros objectivos:

a) Conhecer qudo infrequente é a atencdo médica de atletas S.C.A. fora do ambito do
sistema desportivo;

b) Conhecer a repercussdo e a difusdo da Campanha “Juntos Sera + Facil” entre 0s
médicos;

c) Conhecer percep¢des e opinides dos medicos referentes a questdes sobre a luta
contra a dopagem;

d) Conhecer possiveis fontes de obtencdo de conhecimento de aspectos relacionados
com a luta contra a dopagem;

e) Saber se 0os médicos tém nocdo de um conceito relativamente recente da luta contra a
dopagem, nomeadamente, o Passaporte Biologico.

Para estes objectivos ndo foi necessario criar hipdteses, dado que com estes

pretendiamos apenas conhecer, e ndo avaliar, certas circunstancias.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

Neste Capitulo, descrever-se-80 os métodos utilizados para recolher o0s
dados por meio dos quais se pdde conhecer certas circunstancias e verificar as hipéteses
apresentadas no final do capitulo anterior. Neste capitulo apresentar-se-d0 as variaveis e
indicadores definidos, o instrumento de avaliagdo utilizado, os procedimentos para a recolha
de dados, os métodos usados na anélise e tratamento dos dados obtidos e a amostra estudada.

1. Variaveis e Indicadores

Todas as variaveis criadas sdo complexas, logo foi determinado 1 ou mais
indicadores que possibilitaram a construcdo do inquérito por questionario, unico instrumento
utilizado na respectiva investigacao.

Para que os médicos possam ser agentes activos na luta contra a dopagem é
necessario que obtenham conhecimentos sobre esta luta. Sendo assim, duas variaveis foram
estipuladas: “conhecimentos obtidos devido a Graduagcdo em Medicina” e “conhecimentos
obtidos fora da Graduagdo em Medicina”.

Para a primeira variavel definiu-se o indicador “ensino universitario dos
aspectos médico-legais da dopagem” e para a segunda variavel estabeleceram-se 0s seguintes
indicadores: “atleta S.C.A.”; “Pos-Graduacdo em Medicina Legal”; “Pés-Graduacdo em
Medicina do Desporto”; “familiar S.C.A.”; “parente S.C.A.”; “trabalho em Instituicdo
relacionada com a luta”; “atencdo médica de pacientes desportistas S.C.A.”; e, “acesso aos
guias da Campanha 'Juntos Sera + Facil”. Estas variaveis ¢ Seus respectivos indicadores
foram reagrupados na dimensao “fontes de obtencdo de conhecimentos relacionados com a
luta contra a dopagem”.

Como ja foi anteriormente visto, a necessidade de criar programas
educativos e campanhas de informacdo para todos os elementos da sociedade tornou-se uma
preocupacdo constante nas Conferéncias e reunides afins sobre a dopagem. Para conhecer um
pouco a difusdo destas iniciativas entre os médicos, duas variaveis foram elaboradas:
“repercussdo da Campanha ‘Juntos Sera + Facil’” e “conhecimento de conceitos recentes da

luta”.
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Para estas variaveis determinaram-se 0s seguintes indicadores,
respectivamente: “conhecimento da Campanha ‘Juntos Serd + Facil’” e “conhecimento do
Passaporte Biologico”. Tais variaveis e seus indicadores foram reagrupados na dimensao
“Programas e Campanhas de informagao”.

Para a verificacdo das hipGteses estabelecidas, estipularam-se variaveis que
tornaram possivel testar a validade daquelas. As duas variaveis definidas foram: “preparagéo
dos médicos para evitar que um controlo antidopagem seja positivo devido ao tratamento
médico instituido a um atleta S.C.A. em situagdes de urgéncia ¢ emergéncia” e “preparagdo
dos médicos para instruir aos desportistas S.C.A. sobre a possivel contaminacdo dos
suplementos nutricionais, que sdo prescritos por razdes terapéuticas”.

Os indicadores criados para a primeira variavel foram: “conhecimento de
aspectos gerais da luta contra a dopagem”; “conhecimento dos aspectos médico-legais da
dopagem”; e “avaliacdo do conhecimento das condutas em Urgéncia e Emergéncia”. O
indicador elaborado para a segunda variavel foi: “conhecimento sobre a possivel
contaminacao”. Estas varidveis e seUs indicadores foram reagrupados na dimensao “papel dos
médicos na luta contra a dopagem”.

Conhecer a percepcao e a opinidao dos médicos em relacéo a aspectos da luta
contra a dopagem resulta tdo importante como avaliar os seus conhecimentos e dentro da
dimensao “percepcdo médica” foram reagrupadas, com os seus respectivos indicadores, as
trés seguintes variaveis: “importancia do ensino universitario dos aspectos médico-legais da
dopagem”; “importancia do papel dos médicos na luta contra a dopagem”; e “preparacao dos
médicos nos casos de Urgéncia ¢ Emergéncia”. Para as duas primeiras variaveis determinou-
se como indicador o “grau de importancia” e para a Ultima variavel o indicador estabelecido
foi a “auto-avaliagdo”.

Por ultimo, dentro da dimensdo “opinido médica” foram reagrupadas, com
0s seus indicadores, as trés seguintes variaveis: “adaptacdes da Lista de Substancias e
Métodos Proibidos™; ‘“adaptacdo dos recursos médicos”; e “instru¢do sobre a possivel
contaminacao de suplementos”. Para todas essas variaveis foi definido um mesmo indicador:
“favoravel/desfavoravel”.

Nas seguintes tabelas 1 e 2 é possivel visualizar todas as dimenstes
mencionadas com as suas respectivas variaveis e indicadores reagrupados. Também € muito
importante observar nestas tabelas quais as perguntas do questionario que foram criadas para

estudar cada indicador.
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Tabela 1: Dimensdes, Varidveis, Indicadores e Perguntas I.

luta

Passaporte Bioldgico

DIMENSOES VARIAVEIS INDICADORES PERGL&TTA(S)
Conhecimentos . ) .
obtidos devido 3 Ensino unlvers]tel_rlo
~ dos aspectos médico- 2
Graduagao em legais da dopagem
Medicina 9 Pag
Atleta S.C.A. 1.1
Pds-Graduagdo em 19
Medicina Legal '
Pds-Graduagédo em 13
Medicina do Desporto '
Fontes de obtencdo de N
conhecimentos Familiar S.C.A. 1.4
relacionados com a
luta contra a dopagem Conhecimentos Parente S.C.A. 1.5
obtidos fora da
Grs/clju;_ga}o em Trabalho em
edicina Instituicdo relacionada 1.6
com a luta
Atencdo medica de
pacientes desportistas 1.7
S.C.A.
Acesso aos Guias da
Campanha “Juntos 10.2e10.3
Sera + Facil”
Repercussdo da Conhecimento da
Campanha “Juntos Campanha “Juntos 10.1
Programas educativos Sera + Facil” Sera + Facil”
e campanhas de
informacao
Conhecimento de )
) Conhecimento do
conceitos recentes da 12
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Tabela 2: Dimensdes, Variaveis, Indicadores e Perguntas I1.

contaminacéo de suplementos

DIMENSOES VARIAVEIS INDICADORES PERGUNIEITA(S)
Conhecimento de
aspectos geraisda | 4,5,6,7,8, 11,
luta contra a 15e 16
dopagem
Preparacdo dos médicos para
evitar que um controlo Conhecimento
antidopagem seja positivo dos aspectos 13,14,17e 24
devido ao tratamento médico médico-legais da
instituido a um atleta S.C.A. em dopagem
Papel dos situacOes de urgéncia e
médicos na emergéncia Avaliagdo do
luta contra a i
conhecimento das
dopagem condutas em 18, 19, 20, 21, 22,
Urgéncia e 2325
Emergéncia
Preparacao dos médicos para
instruir aos desportistas S.C.A. .
. T Conhecimento
sobre a possivel contaminacéo .
LS sobre a possivel 29
dos suplementos nutricionais, L
« X N contaminagdo
que s&o prescritos por razes
terapéuticas
I .mpor'ta,ln'c:la do ensino Grau de
universitario dos aspectos : . 3
- : importancia
médico-legais da dopagem
Pergepgéo Importéncia do papel dos Grau de
medica médicos na luta contra a : A 9
importancia
dopagem
Preparacao dos médicos nos I
A A Auto-avaliacdo 26
casos de Urgéncia e Emergéncia
Adaptac6es da Lista de 97
Substancias e Métodos Proibidos
Opinido Adaptac6es dos recursos Favoravel/ 28
médica meédicos Desfavoravel
Instrucédo sobre a possivel 30
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2. Técnicas de Recolha e Tratamento de Dados

2.1. Instrumento de Avaliacéo

Para realizar esta investigagdo foi criada uma primeira versdo do
questionario em principios de Outubro de 2011 com 38 perguntas fechadas, como forma de
objectivar as respostas e de ndo permitir que estas fossem ambiguas (Carmo e Ferreira, 2008).
Tal questiondrio € referenciado neste estudo como “Inquérito relativo a preparacdo dos
médicos na luta contra a dopagem” e encontra-se um exemplar do mesmo no Anexo I.

Uma das grandes preocupacdes iniciais foi a taxa de ndo-respostas,
considerando que a amostra estaria constituida 100% por medicos, os quais em geral tém
pouco tempo disponivel para preencher questionarios e poderiam menosprezar a importancia
destes na geracdo de conhecimento cientifico, uma vez que estes profissionais estdo mais
habituados a obter conhecimento através de outros tipos de estudo, principalmente de Ensaios
Clinicos Controlados. Assim sendo, com a intencdo de diminuir a taxa de ndo-respostas,
utilizou-se um sistema de perguntas simples; estratégias de reforco, tais como uma
apresentacdo que explicava a importancia cientifica do questionario e a énfase no anonimato
do respondente; e a omissdo propositada do numero de folhas, o que poderia causar uma
reaccao prévia negativa. Nao se considerou necessario dar instrugdes sobre como preencher o
questionario dado que todas as perguntas sdo de resposta Unica, 0 que se verifica ao serem
todas as respostas-tipo mutuamente exclusivas.

As perguntas de identificacdo como sexo, idade, nacionalidade, anos de
exercicio da Medicina foram desprezadas dado que o objetivo da investigacdo foi avaliar a
preparacdo dos medicos na luta contra a dopagem, independentemente destas variaveis.

As perguntas de descanso foram consideradas necessarias para reduzir a
taxa de ndo-respostas e aquelas impossibilitaram a divisdo do questionario em seccdes.

A maioria das perguntas foi de informacéo (factos e opinides dos inquiridos)
e de controlo. Estas Ultimas mostraram-se de grande utilidade dado que ao avaliar
conhecimentos é sempre importante verificar a veracidade das respostas com perguntas de
controlo. Algumas destas somente deveriam ser respondidas pelos que detivessem
determinado conhecimento, o que foi feito com o propdsito de gerar subgrupos para uma

melhor andlise.
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Para manter o questionario com um tamanho razoével, foi necessario o uso
de uma pergunta com mistura de conjuncdes. Também se fez uso de 2 perguntas ndo-neutras
ao considerar que a intengdo ndo era medir variaveis “bipolares”, sendo o grau das variaveis.
Além disso, estas 3 perguntas foram elaboradas para obter opinido e percepcbes e nao para
verificar hipéteses.

As escalas utilizadas para as respostas foram a nominal e a ordinal, sendo a
maioria delas de tipo nominal com itens dicotomicos, o que torna o questionario mais rapido
de ser respondido, minorando as taxas de ndo-respostas. Nas de tipo ordinal, em “escalas de
avaliacao”, utilizaram-se itens constituidos apenas pelas alternativas (Moreira, 2009).

Apds a revisdo gréfica e andlise de contetdo, criou-se uma segunda versdo
do questionario com a qual se realizou um pré-teste com 15 médicos que trabalham em
Portugal através de uma amostragem por conveniéncia. Estes foram convidados a fazer
observacoes e sugestdes.

Em principios de Fevereiro de 2012, o questionario teve que ser actualizado,
ja que as Normas de AUT séo revistas anualmente pela ADoP. Consequentemente, algumas
perguntas tiveram de ser ligeiramente alteradas. Realizou-se um segundo pré-teste onde se
efectou uma prévia codificacdo das respostas para facilitar o posterior estudo estatistico, tendo
sido elaborada a versao definitiva do questionario, que se encontra no Anexo I.

Relativamente a fiabilidade do instrumento, mais de 75% das questdes
foram objectivas, dado que estas tendem a ser mais fiaveis (Carmo e Ferreira, 2008). No que
concerne a definicdo de fiabilidade de perguntas fechadas, o0 método do ‘“re-teste” ¢
impossivel pelo anonimato e o uso de 2 perguntas equivalentes tornaria 0 questionario
excessivamente grande, aumentando, provavelmente, a taxa de ndo-respostas. O uso de
perguntas de controlo pode ser considerado apenas como um elemento aproximado a este tipo
de fiabilidade, portanto ndo é equivalente. No que diz respeito a validade interna, pode-se
considerar a validade de conteddo adequada dado que todos os itens relevantes para medir as
“variaveis latentes” estdo presentes no questionario de maneira representativa. O anonimato
também serve como um reforcador da validade ao diminuir o risco de respostas socialmente
desejaveis (Hill e Hill, 2009). Como a validade teérica se baseia em teorias ja validas para
avaliar um determinado aspecto, torna-se impossivel determina-la, e devido ao anonimato é
impossivel determinar a validade pratica tanto a preditiva como a simultanea.

Utilizou-se a tecnologia do inquérito por questionario dado que a mesma €
bastante fiavel, desde que sejam seguidos com rigor os procedimentos metodoldgicos no que

diz respeito a sua elaboracéo, seleccdo dos respondentes e administracdo em terreno (Carmo e
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Ferreira, 2008). Além disso, trata-se de uma técnica susceptivel de uma posterior analise
quantitativa que possibilita obter as devidas conclusdes de uma forma bastante objectiva, o
que permite com certo critério verificar as hipoteses deste estudo. H& que considerar que a
interaccao indirecta com os inquiridos representa um problema na elaboragéo e administracéo,
uma vez que ndo se pode apreciar a reaccdo dos respondentes, € muito menos prestar
esclarecimentos e colher importantes sugestdes e observacoes. Tudo isto pode ser visto como
uma limitag&o deste tipo de estudo.

2.2. Procedimentos para a Recolha de Dados

Para poder aplicar os questionarios, foram enviados Oficios a 16 servicos
médicos, que foram encaminhados aos Directores dos Servigcos de Cardiologia, Cirurgia
Geral, Medicina Interna, Ginecologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Traumatologia e
Ortopedia dos Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC) e do Hospital Geral do Centro
Hospitalar de Coimbra (CHC). Também se enviou um Oficio ao Director do Servi¢co de
Pediatria do Hospital Pediatrico do CHC. E, por fim, enviou-se um Oficio a Coordenadora da
Unidade de Satde Familiar Briosa do Centro de Saude Norton de Matos.

Tais Oficios foram enviados por intermédio do Director da Delegacdo do
Centro do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncia Forenses entre o final de Marco e
principios de Abril de 2012. Uma quantidade baixa de respostas dos Servi¢os, nomeadamente
6, chegou a referida Delegacdo no final de Maio de 2012. Uma vez em posse dos pareceres
favoraveis dos respectivos Servigos, o canal de comunicagao escolhido foi “via portador”. O
investigador distribuiu durante o principio de Junho de 2012 os questionarios aos Directores
de cada Servico e passou a recolecta-los em principios de Julho como havia sugerido todos 0s

Directores.

2.3. Analise e Tratamento dos Dados

Com relacdo aos dados obtidos através da aplicacdo do questionario, foi
realizada, primeiramente, uma afinacdo dos cddigos das perguntas fechadas dado que nem
todos os inquiridos deveriam responder as 38 perguntas e codificou-se o Servico do qual o

questionario provinha. Posteriormente, procedeu-se ao tratamento e analise dos dados por via
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informatica. Para tal efeito, utilizou-se o programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) para Windows versdo 20.0, Copyright 1989, 2011 SPSS, Incorporated.

Criou-se, entdo, um ficheiro de dados, com o qual foi possivel elaborar
quadros de apuramento, tais como tabelas de frequéncia, tabelas de referéncia cruzada e
tabelas personalizadas. Os quadros gerados permitiram a anélise dos dados e foram utilizados
para a criacdo de tabelas e gréaficos que serdo apresentados no proximo Capitulo.

Relativamente ao tratamento estatistico, utilizou-se a estatistica descritiva.
Assim, para poder organizar e analisar os dados da amostra em estudo fez-se uso de tabelas de
referéncia cruzada e tabelas de frequéncia para analisar certas variaveis em escala nominal e
ordinal. Para a andlise descritiva de alguns subgrupos utilizaram-se tabelas de referéncia
cruzada e tabelas personalizadas.

3. Amostragem

Considerando que o Universo alvo (os meédicos que trabalnem em
Portugal) a ser estudado é demasiadamente grande, foi necessario definir um Universo
inquirido mais demarcado, sendo este constituido pelos médicos que trabalhem na cidade de
Coimbra, o qual continuava a ser extenso.

A técnica de amostragem escolhida foi a “ndo-probabilistica” ou dirigida do
tipo amostragem de casos semelhantes (Carmo e Ferreira, 2008). Os critérios levados em
consideracdo foram médicos que ndo actuassem no ambito do sistema desportivo, que
trabalhassem com situacdes de urgéncia e/ou emergéncia, tivessem contacto com pacientes e
prescrevessem tratamentos. Neste sentido, umas quantas especialidades médicas que
poderiam distorcer a amostra quer por defeito ou por excesso ndo foram tidas em
consideracdo, tais como Anatomia Patoldgica e Medicina do Desporto.

Dentro das especialidades médicas que cumpriam 0S critérios
supramencionados foram selecionadas as seguintes: Cardiologia, Cirurgia Geral, Medicina
Interna, Ginecologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Traumatologia e Ortopedia,
Medicina Geral e Familiar e Pediatria.

A necessidade de definir um Universo inquirido, usar técnica de
amostragem dirigida e seleccionar algumas especialidades médicas que cumpriam os critérios
foi devida a falta de recursos disponiveis para realizar uma investigacdo de grande escala,

para além de ser um dos objectivos do investigador realizar um estudo exploratorio.
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Da amostra alvo, que estava constituida por médicos dos 16 Servicos
referidos anteriormente, estimava-se uma grandeza de 240 a 320 individuos e da amostra
reduzida, calculava-se devido a taxa de ndo-respostas, um tamanho de 120 a 160 individuos.
Considerando que o tamanho minimo calculado pelas “regras do polegar” era de 95
individuos, esperava-se serem suficientes os 16 Servigos. Entretanto, devido a ndo resposta
aos Oficios de 10 Servicos e a taxa de ndo-respostas de 100% de 2 Servigos (0os de
Cardiologia e Ginecologia dos HUC), a amostra viu-se reduzida a um total de 42 inquiridos
dos seguintes Servicos: Ginecologia do Hospital Geral do CHC; e, Traumatologia e
Ortopedia, Otorrinolaringologia e Medicina Interna dos HUC.

Dos 4 Servicos que responderam ao questionario, pode-se realizar a seguinte
analise: dos 23 questionarios deixados no Servico de Ginecologia, 12 foram respondidos; dos
22 deixados no Servico de Traumatologia e Ortopedia, 21 foram respondidos; dos 14
questionarios deixados no Servigo de Otorrinolaringologia, 8 foram respondidos; e, dos 30
questionarios deixados no Servico de Medicina Interna, apenas 1 questionario foi respondido.
Pode-se ver que as taxas de ndo-respostas destes 4 Servigos foram inferiores ao 50% excepto
no de Medicina Interna. A alta taxa de respostas do Servi¢co de Traumatologia e Ortopedia
deveu-se, muito provavelmente, a natureza da pesquisa (Carmo e Ferreira, 2008).

A titulo de curiosidade, podemos ver a percentagem dos Servicos que

participaram na amostra, no Grafico 1.

Gréfico 1: Servicos Médicos da Amostra.
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Fonte: Inquérito relativo a preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem

47



Aspectos médico-legais da dopagem e o papel dos médicos na luta contra a mesma

Ao tratar-se de um estudo exploratdrio, a representatividade da amostra ja
estava comprometida ao realizar uma amostragem dirigida. Esta é uma limitacdo importante a
ter em conta nesta investigacao, dado que a validade externa ndo pode ser determinada. Outro
factor limitante desta investigacdo é o tamanho da amostra, dado que quanto maior fosse a
amostra menor seria a possibilidade de cometer erros de interpretagéo.

Mesmo considerando todas estas limitagdes e o0s condicionamentos
burocraticos e temporais ja referidos, pdde-se realizar um estudo exploratorio que possibilitou
verificar as hipdteses estabelecidas e conhecer alguns aspectos relevantes sobre a luta contra a
dopagem.
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CAPITULO IV

ANALISE E DiscussAo bDos RESULTADOS
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CAPITULO IV

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Com este Capitulo, pretendeu-se conhecer alguns aspectos relevantes sobre a luta contra
a dopagem, verificar as hipOteses estabelecidas, e realizar algumas andlises pertinentes a
investigacéo.

Portanto, neste Capitulo, proceder-se-a a analise e discussdo dos resultados que foram
obtidos através da aplicacdo da metodologia, referida no Capitulo anterior, aos dados
recolhidos por meio da aplicagdo do questionario utilizado nesta investigacéao.

Este Capitulo estd organizado em 5 seccGes. Na primeira sec¢do, realizamos uma
andlise e discussdo sobre alguns aspectos relevantes sobre a luta contra a dopagem, de forma a
poder conhecer um pouco melhor a amostra. Nas trés sec¢des subsequentes procedemos a
analise e discussdo sobre as hipoteses estabelecidas, com intencdo de comprovar a validade
das mesmas. Na ultima seccdo, fizemos uma analise e discussdo de outros resultados
pertinentes a investigacao.

Devido a certas particularidades do questionario e para uma melhor interpretacdo dos
resultados, algumas andlises incluiram toda a amostra (ou seja, todo o grupo de médicos

inquiridos) e outras que estudam apenas subgrupos da mesma.

1. Aspectos Relevantes sobre a Luta contra a Dopagem

Com esta seccdo, pretendeu-se avaliar possiveis fontes de obtencdo de conhecimento de
aspectos relacionados com a luta contra a dopagem; quéo infrequente é a atencdo médica de
atletas S.C.A. fora do ambito do sistema desportivo; a repercussao e a difusdo da Campanha
“Juntos Sera + Facil” entre os medicos; se 0s meédicos tém nogdo de um conceito
relativamente recente da luta contra a dopagem, nomeadamente, o Passaporte Biologico; e
conhecer percep¢Oes e opinibes dos médicos referentes a questdes sobre a luta contra a

dopagem.
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1.1. Possiveis Fontes de Obtencdo de Conhecimentos de Aspectos Relacionados com a
Luta contra a Dopagem

A principio, tinha-se pensado em considerar como um critério de exclusdo dos
questionarios quando houvesse uma ou mais respostas afirmativas a qualquer uma das
perguntas n.° 1.1 a 1.7 ou das perguntas n.° 2 ou 10.2 ou 10.3 por se recear uma distorcéo por
excesso, uma vez que qualquer uma dessas experiéncias poderia representar um melhor
conhecimento dos aspectos relacionados com a luta contra a dopagem. Entretanto a incluséo
destes questionarios na anélise mostrou-se enriquecedora.

Para conhecer melhor o subgrupo dos inquiridos que obtiveram conhecimentos fora da
Graduacdo em Medicina (C.F.G.M.), algumas andlises foram realizadas. Primeiramente,
tratou-se de conhecer o nimero de inquiridos da amostra que obtiveram C.F.G.M. como se

observa no Grafico 2.

Gréfico 2: Inquiridos que obtiveram C.F.G.M.

Inquiridos que obtiveram C.F.G.M.
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Fonte: Inquérito relativo & preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem

Como se pode observar, a minoria do total de médicos inquiridos obtiveram C.F.G.M.,
com 40,5%. Posteriormente, pareceu interessante determinar se algum destes conhecimentos
prevalecia neste subgrupo, o que pode ser constatado através da Tabela 3. Nesta pode-se
apreciar que o indicador que prevalece € a “atencdo médica de pacientes desportistas S.C.A.”,
sendo a Unica pergunta que foi respondida de forma afirmativa por mais de 50% (12 de 17)

dos médicos deste subgrupo, com 70,5%.
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De notar que o total da frequéncia das respostas afirmativas foi 38 e ndo 17, dado que
cada médico poderia responder de maneira afirmativa a mais de 1 das 9 perguntas que foram
utilizadas como medida dos indicadores da varidvel “conhecimentos obtidos fora da

Graduagdo em Medicina”.

Tabela 3: Frequéncia das respostas afirmativas dos médicos que obtiveram C.F.G.M.

Conhecimentos obtidos fora da ..
Graduacao em Medicina Frequengla da_s TEHPERES
afirmativas
Pergunta n.°

1.1 2

1.2 4

1.3 7

1.4 4

1.5 4

1.6 1

1.7 12
10.2

10.3 2
Total 38

Fonte: Inquérito relativo a preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem

Igualmente, determinou-se quais dos 17 inquiridos que obtiveram C.F.G.M., nédo
adquiriram conhecimentos devido a Graduacdo em Medicina (C.D.G.M.). Para isso,
considerou-se destes 17 respondentes, somente aqueles que haviam respondido “ndo” a
pergunta n.° 2. Como a resposta “ndo me lembro” a esta pergunta pode ser um factor que pode
confundir por ndo se saber se o inquirido obteve ou ndo C.D.G.M., deliberou-se néo incluir os
inquiridos que haviam optado por esta resposta nesta analise.

O namero total de inquiridos que respeitava as condicGes acima descritas foi de 7, e
determinou-se se algum conhecimento prevalecia neste subgrupo como se pode verificar na
Tabela 4. Nesta pode-se observar que o indicador que prevalece é a “atencdo médica de
pacientes desportistas S.C.A.”, sendo a Unica pergunta que foi respondida de forma afirmativa
por mais de 50% (5 de 7) dos médicos deste subgrupo, com 71,4%. O total da frequéncia das
respostas afirmativas € 12 e ndo 7 pelas mesmas razGes apresentadas na interpretacdo da
Tabela 3.
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Tabela 4: Frequéncia das respostas afirmativas dos inquiridos que, seguramente, somente
obtiveram C.F.G.M.

Conhecimentos obtidos fora | Frequéncia das respostas afirmativas
da Graduagdo em Medicina dos inquiridos que responderam
Pergunta n.° “ndo” a pergunta n.° 2
1.2 >
13 .
1.4 )
16 .
17 c
10.2 1
10.3 1
Total 12

Fonte: Inquérito relativo a preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem

Para conhecer o subgrupo dos inquiridos que obtiveram C.D.G.M., as seguintes analises
foram realizadas: primeiro procurou-se conhecer o numero de inquiridos da amostra que

obtiveram C.D.G.M., como se pode observar no Gréafico 3.

Gréfico 3: Inquiridos que obtiveram C.D.G.M.

Inquiridos que obtiveram C.D.G.M.
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Fonte: Inquérito relativo & preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem

A minoria do total dos inquiridos obtiveram C.D.G.M., com 9,5%, enquanto que a
maioria ndo obteve e uma quantidade apreciavel (um ter¢co da amostra) ndo se lembra de ter
obtido. Mesmo que fosse considerado que todos os que ndo se lembram de ter obtido
C.D.G.M., a maioria da amostra continuaria a ser dos que nao obtiveram, com 57,1%.

Este indicador ndo é, essencialmente, um reflexo do ensino universitario dos aspectos

médico-legais da dopagem em algumas das Faculdades de Medicina portuguesas, ja que 0s
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inquiridos sdo médicos que trabalham em Portugal, mas ndo necessariamente graduados no
pais. Por outro lado, mesmo que se tenham graduado, podem ter realizado um intercambio em
alguma outra Faculdade de Medicina estrangeira, onde poderiam ter aprendido estes
conceitos.

Posteriormente, determinou-se quais dos 4 inquiridos que obtiveram C.D.G.M., ndo
obtiveram C.F.G.M. com a intencdo de saber o nimero de médicos que somente obtiveram
C.D.G.M. Somente 1 médico obteve C.D.G.M., uma vez que os outros 3 obtiveram tanto
C.D.G.M. como C.F.G.M.

De forma a resumir os resultados obtidos com estas analises, criou-se a Tabela 5, na
qual se pode visualizar o numero total de inquiridos da amostra que puderam obter
conhecimentos relacionados com a luta contra a dopagem. Este numero, que é elevado,
representa quase 50% da amostragem, com 42,85%. Sendo assim, vé-se que a obtencéo de
conhecimentos de aspectos relacionados com a luta contra a dopagem seria um critério de

excluséo muito abrangente.

Tabela 5: Inquiridos da amostra que puderam obter conhecimentos relacionados com a luta
contra a dopagem.

Conhecimentos obtidos Q?ﬁgﬂﬁ?gssde
Médicos que somente obtiveram C.D.G.M. N=1 (5.55%)
Médicos que, seguramente, somente obtiveram C.F.G.M. N=7 (38,88%)
Médicos que obtiveram tanto C.D.G.M. como C.F.G.M. N=3 (16,66%)

Médicos que obtiveram C.F.G.M. e ndo se lembram de
haver obtido C.D.G.M.

Total N=18 (100%)
Fonte: Inquérito relativo & preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem

N=7 (38,88%)

1.2. Atencdo Médica de Atletas S.C.A. fora do Ambito do Sistema Desportivo

O tratamento médico de atletas S.C.A. ndo é uma situacdo exclusiva dos médicos que
actuam no ambito do sistema desportivo e, em teoria, todo e qualquer médico esta sujeito a
esta situacdo. Desta maneira, procuramos conhecer a quantidade de inquiridos da amostra que
ja tivessem, durante o exercicio da Medicina, atendido algum paciente que fosse atleta S.C.A.,

como se observa no Gréfico 4.
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Gréfico 4: Inquiridos que ja prestaram atencdo médica a atletas S.C.A. I.

Inquiridos que ja prestaram atencdo médica a atletas S.C.A. |
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Fonte: Inquérito relativo a preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem

Observa-se que uma minoria do total de médicos inquiridos ja prestou assisténcia
médica a atletas S.C.A., com 28,6%. Contudo, algumas observacdes sdo necessarias com
relacdo a interpretacdo destes dados. Ha que se considerar que na amostra existe 1 medico,
como se pode ver na Tabela 3 (pergunta n.° 1.6), que ja trabalhou ou que ainda trabalha em
alguma Instituicdo relacionada com a luta contra a dopagem e que ha 7 médicos, como se
pode ver na mesma tabela (pergunta n.° 1.3), que estdo a tirar ou ja possuem uma POs-
Graduacdo em Medicina do Desporto. Logo, seria mais adequado considerar a percentagem
que estes médicos representam em separado, ja que a atencdo a atletas S.C.A. pode advir
destas circunstancias.

Como o medico que respondeu “sim” a pergunta n.° 1.6, também respondeu “sim” a
pergunta n.° 1.3, a quantidade de médicos a considerar seria 7 e ndo 8. Entretanto, 3 destes 7
médicos responderam “ndo” a pergunta n.° 1.7 e responderam “sim” a pergunta n.° 1.3, o que
demonstra que o facto de estar a tirar ou ja& possuir uma Pds-Graduacdo em Medicina do
Desporto, ndo implica, necessariamente, que tenha prestado atencdo médica a atletas S.C.A.
No entanto, ndo se pode descartar a alta probabilidade dessa assisténcia ocorrer devido ao

Curso. Assim sendo, redefiniu-se o Grafico 4 através da construcdo do Gréfico 5.
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Grafico 5: Inquiridos que ja prestaram atencdo médica a atletas S.C.A. II.
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Fonte: Inquérito relativo a preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem

Como se pode observar no Grafico 5, a percentagem mais adequada a ser levada em
consideracéo seria de 19,0% e nao de 28,6%.

Como ficou estabelecido, a resposta afirmativa a pergunta n.° 1.7 seria considerada
como um critério de exclusdo do questionario. Contudo, foi interessante incluir na
investigacdo estes questionarios de maneira a poder apreciar que a atencdo a atletas S.C.A.
por médicos fora do ambito do sistema desportivo ndo é algo tdo infrequente como possa
parecer, uma vez que quase um quinto da amostra, mesmo sem haver respondido “sim” as
perguntas n.° 1.3 e/ou 1.6, respondeu “sim” a pergunta n.° 1.7, e partindo-se do pressuposto de
que qualquer Instituicdo médica que trate de atletas S.C.A. deve estar relacionada com a luta
antidopagem. Mesmo assim € necessario ter em conta que ndo se sabe quantos atletas S.C.A.
atenderam nem em que contexto esta atencao foi realizada, ou seja, ndo se sabe quando esta
ocorreu, nem se a mesma foi em situacdo de Urgéncia ou Emergéncia e se houve a
necessidade de prescrever tratamentos médicos.

Desta forma, observamos que o facto de se ter atendido a um atleta S.C.A. ndo implica,
necessariamente, um conhecimento dos aspectos relacionados com a luta contra a dopagem, o
que reforca a inclusdo destes questionarios no estudo. Igualmente, ndo se pode ignorar que
este tipo de atencdo médica tem a potencialidade, dependendo das circunstancias, de aumentar
os conhecimentos dos médicos atendentes sobre 0s aspectos relacionados com a luta contra a

dopagem.
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Outro facto interessante a determinar foi saber a que Servigo pertenciam os médicos do
subgrupo dos inquiridos que j& atenderam atletas S.C.A. como se pode observar no Gréfico 6.

Gréfico 6: Servico Médico dos inquiridos que ja prestaram atencdo médica a atletas S.C.A.

Servigo Médico dos inquiridos que jé prestaram atencdo médica a
atletas S.C.A.
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Fonte: Inquérito relativo a preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem

Podemos observar que em todos os Servicos Médicos da amostra hd medicos que ja
atenderam atletas S.C.A., excepto no de Medicina Interna. De qualquer forma, algumas
consideracOes devem ser feitas: este Servi¢o contribuiu com apenas 1 questionario, como se
pode ver no Gréafico 1, o que torna a probabilidade de saber a realidade deste extremamente
baixa. Em 3 dos 4 Servigos estudados, houve médicos sujeitos a situacdo de ter que atender
atletas S.C.A., o que reforca a importancia do conhecimento dos aspectos médico-legais da
dopagem.

A maioria dos médicos (9 de 12), com 75%, pertenciam ao Servigco de Traumatologia e
Ortopedia, entretanto os 4 médicos que foram analisados por separado no Grafico 5,
trabalham neste Servigo, por isso seria mais adequado considerar como relevante somente 5
médicos deste Servico pelas razdes acima descritas; mesmo ao analisar por separado estes 4
médicos nota-se que 0 Servico com a maioria de casos de aten¢do médica de atletas S.C.A. foi
o de Traumatologia e Ortopedia, com 42%, o que poderia ser explicado por dois motivos: a
maioria dos questionarios da amostra veio deste Servico e grande parte das patologias em

desportistas sdo do foro traumatolégico.
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1.3. Repercussdo da Campanha “Juntos Sera + Facil”

Como ja mencionado no Capitulo I, houve um notével esforco por parte da ADoP e
outras Instituicdes em criar esta Campanha que também tinha como alvo os médicos que ndo
actuassem no ambito do sistema desportivo (ADoP, s/d). Por esta razéo, pareceu interessante
saber a repercussdo desta entre os inquiridos, como se pode ver no Gréfico 7.

Grafico 7: Conhecimento da Campanha “Juntos sera + facil” 1.
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Fonte: Inquérito relativo a preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem

Apenas uma pequena percentagem de medicos teve conhecimento da Campanha, com
9,5%, 0 que pode ser considerado como uma pequena difusdo da mesma. De igual modo, para
uma analise mais adequada, redefiniu-se o Grafico 7 de maneira a estudar o subgrupo dos 4
médicos que tiveram conhecimento da Campanha e observamos que destes 4 médicos, apenas
2 responderam “ndo” a todas as perguntas n.° 1.1, 1.3, 1.4, 1.5 e 1.6. No caso dos outros 2
médicos, 1 respondeu “sim” as perguntas n.° 1.3 e 1.6; e, o outro respondeu “sim” as
perguntas n.° 1.1, 1.3 e 1.5. Considerando que existe uma grande probabilidade de que o
conhecimento desta Campanha possa ter advindo por meio dessas experiéncias, observa-se, na
redefinicdo do Grafico 7 através da construcdo do Grafico 8, que a percentagem de médicos
que ndo tém experiéncias relacionadas com a luta contra a dopagem e que tiveram

conhecimento da Campanha, é ainda menor, com 4,7%.
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Gréfico 8: Conhecimento da Campanha “Juntos sera + facil” II.
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Fonte: Inquérito relativo a preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem

Entretanto, mais importante do que ter o conhecimento da Campanha foi saber quantos
médicos tiveram acesso aos seguintes guias: “Guia Pratico sobre a Luta contra a Dopagem”
e/ou “Guia Informativo para Médicos”, dado que nestes ha informacao dos aspectos medico-
legais da dopagem. Para isso, procurou-se conhecer quantos médicos tiveram acesso aos

referidos guias, como se observa na Tabela 6.

Tabela 6: Conhecimento da Campanha “Juntos sera + facil” segundo acesso aos guias da
respectiva Campanha.

Conhecimento| Acesso ao “Guia Pratico sobre |Acesso ao “Guia Informativo
da a Luta contra a dopagem” para Médicos” Total
eI Sim N&o Sim N&o
sim N=2 N=2 N=2 N=2 N=4
(50%0) (50%) (50%0) (50%) (100%)
N0 N=0 N=0 N=0 N=0 N=0
(0%) (0%) (0%) (0%) (0%)
Total N=2 N=2 N=2 N=2 N=4
(50%) (50%) (50%) (50%) (100%)

Fonte: Inquérito relativo a preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem

Como se pode constatar, nenhum médico que ndo teve conhecimento da Campanha teve
acesso a qualguer um dos guias, logo somente os 4 médicos do subgrupo do Grafico 7 é que
tiveram acesso aos guias. No entanto, procurou-se conhecer se algum médico havia tido

acesso aos dois guias e descobriu-se que os médicos que tiveram acesso a um dos guias
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também tinham tido acesso ao outro guia, e dos 4 médicos que tiveram conhecimento da
Campanha, somente 2 deles tiveram acesso a ambos 0s guias.

Ao determinar se algum desses 2 médicos que tiveram acesso a ambos 0s guias ndo
havia tido experiéncias relacionadas com a luta contra a dopagem, descobriu-se que 0s 2
médicos que tiveram estas experiéncias foram 0s que tiveram acesso aos guias, 0 que reforca
a baixa difusdo da Campanha entre os médicos que ndo estejam de alguma maneira

relacionados com a luta contra a dopagem.

1.4. O Passaporte Bioldgico

O conhecimento do Passaporte Bioldgico pelos médicos nesta investigacdo, com 21,4%,
como se verifica no Gréafico 9, foi considerado somente para saber quantos médicos conhecem
conceitos recentes da luta contra a dopagem, dado que isto pode refletir em certa maneira a
divulgacédo dos programas educativos e campanhas de informacao.

Como a alteragdo pontual de 1 parametro hematoldgico, no contexto do Passaporte
Biologico, ndo representa um caso de dopagem positivo e somente uma adverténcia ao atleta,
este tem tempo de discutir a problematica com o seu médico, uma vez que esta alteracdo pode
ser consequéncia de uma patologia ou de uma estancia relativamente prolongada a grandes
altitudes ou devida a tratamentos médicos. Entretanto, no caso destes, sdo tratamentos
crénicos e reiterados para 0s quais ha consideravel tempo para ler sobre os aspectos medico-
legais da dopagem e solicitar uma AUT.

Obviamente que, se as normas de solicitacdo de AUT forem cumpridas por parte do
médico desde o principio do tratamento, o atleta podera poupar-se de receber a adverténcia,
porém esta ndo tem 0 mesmo impacto e consequéncias que um caso de dopagem positivo.

Contudo, para uma andalise mais adequada, redefiniu-se o Grafico 9 de maneira a estudar
0 subgrupo dos 9 médicos que tém conhecimento do Passaporte Biologico. Encontrou-se que

destes 9 médicos, apenas 6 responderam “ndo” a todas as perguntas n.° 1.1, 1.3, 1.4, 1.5e 1.6.

60



Aspectos médico-legais da dopagem e o papel dos médicos na luta contra a mesma

Grafico 9: Conhecimento do Passaporte Biologico I.
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Fonte: Inquérito relativo a preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem

Dos 3 médicos restantes, 1 respondeu “sim” as perguntas n.° 1.3 e 1.6; 1 respondeu
“sim” as perguntas n.° 1.1, 1.3 e 1.5; e, 1 respondeu “sim” as perguntas n.° 1.1, 1.3, 1.4 e 1.5.
Ao considerar que existe uma grande probabilidade de que o conhecimento deste novo
conceito possa ter advindo por meio dessas experiéncias, observamos, na redefinicdo do
Grafico 9 através da construcdo do Gréafico 10, que a percentagem de médicos que ndo tém
experiéncias relacionadas com a luta contra a dopagem e que tém conhecimento do Passaporte
é menor, com 14,26%.

Gréfico 10: Conhecimento do Passaporte Bioldgico 1.
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Fonte: Inquérito relativo & preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem
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1.5. Percepgdes e Opinides

1.5.1. Percepcéao da Importancia do Papel dos Médicos na Luta contra a Dopagem

Pode ver-se no Gréfico 11 o grau de importancia que os individuos atribuiram a este
papel. A maioria considerou como de alta importancia, com 40,5%.

E interessante ressaltar que nenhum inquirido considerou como de baixa ou muito baixa
importancia o papel dos médicos nesta luta.

Grafico 11: Importancia do papel dos médicos na luta contra a dopagem.
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Fonte: Inquérito relativo a preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem

1.5.2. Percepc¢ao da Importancia do Ensino Universitario dos Aspectos Médico-legais da
Dopagem

O grau de importancia que os inquiridos conferiram ao ensino universitario, sobretudo
dos conhecimentos minimos referentes aos aspectos medico-legais nos casos de assisténcia
médica a um paciente desportista S.C.A., principalmente em situacdes de Urgéncia e
Emergéncia pode ser apreciado no Grafico 12. Neste constata-se que a maioria dos médicos
considera como de alta importancia, com 42,9%.
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Grafico 12: Importancia do ensino universitario dos aspectos médico-legais da dopagem.
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Fonte: Inquérito relativo a preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem

Contudo, o que chama a atencdo, dado que nenhum médico considerou como de baixa

ou muito baixa importancia o papel dos médicos na luta contra a dopagem, é que 2 médicos

consideraram como de baixa e outros 3 como de muito baixa importancia este ensino. Por esta

razdo tratou-se de conhecer um pouco mais estes 5 médicos. Primeiramente, determinou-se se

0s mesmos tiveram C.D.G.M. como se observa na Tabela 7. Nesta, vé-se que 4 médicos.

Tabela 7: Importéncia do ensino universitario dos aspectos médico-legais segundo obtencao

de C.D.G.M.
A Conhecimentos obtidos devido a Graduacdo em Medicina
Importancia Total
Sim N&o se lembra Né&o
. N=0 N=1 N=1 N=2
Muito alta (0%) (2,3%) (2,3%) (4,8%)
Alta N=2 N=9 N=7 N =18
(4,8%) (21,4%) (16,6%) (42,9%)
Intermédia N=1 N=4 N =12 N =17
(2,3%) (9,5%) (28,6%) (40,5%)
Baixa N=0 N=0 N=2 N=2
(0%) (0%) (4,8%) (4,8%)
. . N=1 N=0 N=2 N=3
Muito baixa (2,3%) (0%) (4,.89%) (7,1%)
Total N=4 N =14 N =24 N =42
(9,5%) (33,3%) (57,1%) (100%)

Fonte: Inquérito relativo a preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem
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Posteriormente, procuramos conhecer como estes 5 médicos consideravam o papel dos

médicos na luta contra a dopagem como se verifica na Tabela 8.

Tabela 8: Como consideram a importancia do papel dos médicos na luta contra a dopagem os
médicos que consideram como de baixa ou muito baixa a importancia o ensino
universitario dos aspectos médico-legais da dopagem.

Importancia do ensino . Importancia do Papel —1 Total
Muito alta | Alta | Intermédia
Baixa N=0 N=0 N=2 N=2
(0%) (0%) (40,0%) | (40,0%)
Muito baixa N=1 N=1 N=1 N=3
(20,0%) | (20,0%) | (20,0%) | (60,0%)
N=1 N=1 | N=3 | N=5
Total
(20,0%) | (20,0%) | (60,0%) | (100%)

Fonte: Inquérito relativo a preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem

Considerando que o papel dos médicos na luta contra a dopagem tem uma importancia
pelo menos intermédia (conforme as percepcdes obtidas da amostra), pensou-se que aprender
a desempenhar este papel de maneira correcta também teria uma importancia a0 menos
intermédia, contudo nao foi o que se verificou.

Apesar de serem percepcOes e de terem que ser respeitadas, esta conduta tende a ser
observada em pessoas que pensam que dominam por completo um assunto ou que tém pouco
ou nulo conhecimento sobre um tema. Sendo assim, desses 5 médicos, 4 ndo obtiveram
C.D.G.M. e ndo tiveram nenhuma experiéncia relacionada com a luta contra a dopagem
(responderam “nao” a todas as perguntas n.° 1.1 a 1.7). Por outro lado, 1 médico, que
considerou a importancia do ensino universitario como muito baixa e o papel dos medicos na
luta como muito alta, obteve C.D.G.M. e tem uma significativa experiéncia relacionada com a
luta contra a dopagem (respondeu “sim” as perguntas n.° 1.1, 1.3, 1.4, 1.5 e 1.7).

Outro aspecto a ser considerado € que no caso dos 4 médicos que ndo obtiveram
C.D.G.M. e que consideram como de baixa ou muito baixa importancia o ensino universitario,
um factor que poderia influenciar na percep¢do da importancia deste ensino é o facto destes
ndo terem recebido esta formacdo durante a Graduagdo, 0 que 0s poderia levar a pensar que se

ndo lhes foi ensinado, é porque, provavelmente, ndo deve ser importante.
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1.5.3. Percepcéao da Preparacdo dos Médicos nos Casos de Urgéncia e Emergéncia

Foi solicitado aos inquiridos que se auto-avaliassem ao responder se estavam ou nao
preparados para evitar que um controlo antidopagem fosse positivo devido a assisténcia
médica dos mesmos a um paciente desportista S.C.A. em situacfes de Urgéncia e Emergéncia
no contexto da luta contra a dopagem. Esta percepcao pode ser verificada no Gréfico 13, que

demonstra que a maioria, com 85,7%, considera-se despreparada.

Grafico 13: Auto-avaliacdo da preparacdo médica nos casos de Urgéncia e Emergéncia.

Auto-avaliacdo da preparacdo médica nos casos de Urgéncia e
Emergéncia
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Fonte: Inquérito relativo a preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem

Relativamente aos 6 meédicos que se consideraram preparados, procuramos saber se
haviam obtido conhecimentos relacionados com a luta contra a dopagem, como se pode
observar na Tabela 9 e concluimos que 3 dos 6 médicos ndo obtiveram nenhum C.D.G.M.
nem C.F.G.M. De destacar que o indicador “atencdo medica de pacientes desportistas S.C.A.”
esta presente no caso dos outros 3 médicos que obtiveram conhecimentos.

Também é notavel que 2 dos 3 médicos que se consideraram preparados tiveram acesso
aos guias da Campanha “Juntos Sera + Facil”, o que reforga a importancia da difusdo deste
material entre os médicos, ja que tais guias contém toda a informacdo necessaria sobre o

correcto tratamento médico dos praticantes desportivos S.C.A.
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Tabela 9: Conhecimentos relacionados com a luta contra a dopagem obtidos dos 6 médicos
que se consideram preparados nos casos de Urgéncia e Emergéncia.

Conhecimentos Respostas dos 6 médicos gue se consideram preparados
Pergunta n.° Médico 1| Médico 2| Médico 3| Médico 4 | Médico 5| Médico 6

1.1 Nao Nao SIM N&o Nao Nao
1.2 Nao Nao Nao Nao Nao Nao
1.3 Nao Nao SIM SIM Nao Nao
1.4 Nao N&o N&o N&o Nao Nao
1.5 Nao N&o SIM N&o Nao Nao
1.6 Nao N&o N&o SIM Nao Nao
1.7 Nao Nao SIM SIM SIM Nao

2 Nao Nao SIM Nao Nao Nao
10.2 Nao N&o SIM SIM Nao Nao
10.3 Nao Nao SIM SIM Nao Nao

Fonte: Inquérito relativo a preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem

1.5.4. Opiniéo sobre Adaptacdes dos Recursos Médicos e da Lista de Substancias e
Métodos Proibidos

Com a pergunta n.° 27 do questionario, quisémos de obter a opinido dos inquiridos em
relacdo a adaptacOes na Lista de Substancias e Métodos Proibidos, dado que, como ja foi dito
no Capitulo I, no caso das substancias sujeitas a um limite de concentracdo em urina, o que
tem mais serventia para 0s médicos € o regime terapéutico a ser seguido para ndo ultrapassar
este limite e ndo a concentracao limite permitida em urina, tanto que, na referida Lista, dentro
do grupo dos Beta-2 agonistas vem o regime a ser seguido para alguns farmacos deste grupo.
Contudo, para outras substancias da Lista, tais como os Estimulantes especificos, este regime
ndo esta descrito e somente ha informacdo da concentracdo limite permitida em urina.

Outro problema desta Lista, também mencionado no Capitulo I, é ndo informar o que
deve ser feito, caso o regime a ser estabelecido ultrapasse o limite de concentracdo permitido
em urina.

Por todas estas raz0es, pareceu interessante saber a opinido dos médicos sobre se a Lista
deveria conter ou ndo estas informacBGes como se observa no Grafico 14. Neste, vé-se que a

maioria dos respondentes é favoravel a adaptacdes na Lista, com 78,6%.
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Gréfico 14: Opinido sobre adaptacOes da Lista de Substancias e Métodos Proibidos.
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Fonte: Inquérito relativo a preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem

A pergunta n.° 28 do questionario foi um pouco mais abrangente e solicitou a opinido
dos inquiridos sobre adaptacdes nos recursos medicos, tais como, entre outras modificacdes, a
divulgacio da Lista de Substincias e Métodos Proibidos no indice Nacional Terapéutico e
outros vade-mécuns de facil acesso medico. Entretanto, reiteraram-se, propositadamente, as
adaptacOes na Lista abordadas na pergunta n.° 27, de maneira que a pergunta 28 pudesse
funcionar como uma pergunta de controlo (Grafico 15).

Gréfico 15: Opinido sobre adaptacGes dos recursos médicos.
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Fonte: Inquérito relativo & preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem

A maioria da amostra mostrou-se favoravel as adaptacGes dos recursos médicos, com
95,2%. Entretanto, ao ser a pergunta n.° 28 uma pergunta de controlo da pergunta n.° 27,
chama-se a atencdo para a discordancia entre as percentagens observadas nos Graficos 14 e
15. Desta maneira, construiu-se a Tabela 10.
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Nesta, pode-se ver que a maioria dos inquiridos se mostrou favordvel as adaptacdes,
tanto na Lista como nos recursos, com 78,6%. Chama a atencdo os 7 inquiridos que sdo
favoraveis as adaptacGes dos recursos, mas que ndo sdo favoraveis as adaptacdes na Lista,
dado que a pergunta n.° 28 funcionava como uma pergunta de controlo da pergunta n.° 27,
tanto que todos os que foram favoraveis as adaptacdes na Lista foram, por consequéncia,
favoraveis as adaptacdes nos recursos. Esta discordancia talvez possa ser explicada devido ao
facto de a pergunta n.° 28 ser uma mistura de conjuncgoes.

E, ainda, de ressaltar que ha 2 médicos que se mostraram desfavoraveis as adaptacdes

tanto na Lista como nos recursos.

Tabela 10: Opinido sobre adaptacOes a Lista de Substancias e Métodos Proibidos segundo
opinido sobre adaptacdes dos recursos médicos.

L s ~ . Favoravel as adaptacdes dos
Favoravel as adaptacdes na Lista de <di Total
Substancias e Métodos Proibidos _recu LRI |cos~ ota
Sim Nao
sim N =33 N=0 N =33
(78,6%0) (0%0) (78,6%)
« N=7 N=2 N=9
Nao
(16,6%0) (4,8%0) (21,4%)
Total N =40 N=2 N =42
(95,2%) (4,8%) (100%)

Fonte: Inquérito relativo a preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem

1.5.5. Opinido sobre a Instrucéo por Parte dos Médicos do Risco de um Controlo

Antidopagem Positivo devido ao Uso de Suplementos Nutricionais por Razdes

Terapéuticas

Solicitou-se a opinido do subgrupo dos médicos que conheciam o risco de um controlo

antidopagem positivo devido ao uso de suplementos nutricionais sobre se os médicos

deveriam instruir os atletas S.C.A. sobre este risco. Este subgrupo esta constituido por 15 dos

42 inquiridos da amostra. Esta opinido pode observar-se no Gréfico 16.
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Grafico 16: Os médicos devem instruir os atletas S.C.A. sobre o risco de um controlo
antidopagem positivo devido ao uso de suplementos nutricionais por razoes
terapéuticas.
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Fonte: Inquérito relativo a preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem

Como se pode observar no Grafico 16, todos os médicos deste subgrupo séo favoraveis
a que se deva instruir os atletas S.C.A. do risco de um controlo antidopagem positivo devido
ao uso de suplementos nutricionais, prescritos por razdes terapéuticas, 0 que € notavel, uma
vez que a responsabilidade de um controlo positivo devido ao uso de suplementos
nutricionais, mesmo que por razfes terapéuticas, sera sempre do desportista. Entretanto, a
instrucdo do risco por parte dos méedicos pode ser muito significante, principalmente, se o
atleta desconhecer este risco. Esta postura deste subgrupo reforca o lema da Campanha da
ADoP de 2010: “Juntos Sera + Facil”.

2. Conhecimento dos Aspectos Médico-legais da Dopagem
Com esta seccdo, tratar-se-a de verificar a primeira hipdtese definida: “A maioria dos

médicos desconhece o0s apectos médico-legais da dopagem.”

2.1. Conhecimento da Responsabilidade de um Controlo Antidopagem Positivo devido
ao Tratamento Médico Instituido

Conforme mencionado na seccdo 5 do Capitulo I, o0 médico assistente tem a obrigacéo

de evitar que um possivel controlo antidopagem seja positivo devido ao tratamento médico
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instituido e podera vir a ser sancionado disciplinarmente caso viole as obrigacdes do item n.°
7 do artigo 10.° da Lei n.° 27/2009 somente se este vier a saber durante a assisténcia do
paciente que o mesmo é um praticante desportivo S.C.A., caso contrario o tratamento do
paciente ndo configurara como tratamento médico de praticante desportivo e ndo poderé ser
enquadrado no artigo 10.° da Lei n.° 27/20009.

Para saber se 0s médicos da amostra conheciam o acima disposto, criou-se uma
pergunta (pergunta n.° 14 do inquérito) que se referia a uma situacdo hipotética, na qual um
desportista acusava um controlo antidopagem positivo devido a um tratamento médico
instituido com uma substancia e/ou método proibido e perguntou-se se 0 médico assistente
poderia ser responsabilizado e/ou sancionado por isso.

Entretanto, deixa-se claro nesta pergunta que o médico assistente nunca soube que o
paciente era um atleta S.C.A., razdo pela qual o0 medico nédo teria a obrigacdo de evitar um
possivel controlo antidopagem positivo devido a terapéutica instituida nem estaria a violar as
obrigac6es do item acima referido, logo ndo poderia ser sancionado.

Relativamente a responsabilidade de um controlo antidopagem positivo, esta é sempre
do praticante desportivo, como foi visto também na seccdo 5 do Capitulo I, segundo o
estabelecido no n.° 1 do artigo 5.° da Lei n.° 27/2009: “Cada praticante desportivo tem o
dever de se assegurar de que ndo introduz ou é introduzido no seu organismo qualquer
substancia proibida ou que ndo existe recurso a qualquer método proibido.” (2009). De
acordo com a regra da responsabilidade objectiva, os praticantes desportivos sdo responsaveis
por qualquer substancia que seja encontrada no seu organismo. (ADoP, s/d)

Os resultados obtidos com esta pergunta podem ser observados no Grafico 17, onde se
VEé que a maioria ndo sabe nada a este respeito, com 76,2%. Também é de ressaltar que 19%
dos inquiridos responderam que poderiam ser responsabilizados e somente 4,8% destes

responderam que nao poderiam ser responsabilizados.
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Grafico 17: Conhecimento da responsabilidade de um controlo antidopagem positivo devido
ao tratamento médico instituido em um paciente S.C.A., do qual nunca se soube
da sua condigéo.
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Fonte: Inquérito relativo a preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem

2.2. Conhecimento das Obrigacdes Médicas no Tratamento Médico dos Praticantes
Desportivos

No artigo 10.° da Lei n.° 27/2009, a qual estabelece o regime juridico da luta contra a
dopagem no desporto, estdo descritas todas as obrigacbes médicas no que concerne ao
tratamento médico de praticantes desportivos. Por esta razdo, perguntou-se (pergunta n.° 13
do inquérito) aos meédicos da amostra se conheciam todas essas obrigacdes.

Os resultados obtidos podem ser observados no Grafico 18. Neste vé-se que a maioria
da amostra desconhece todas as obrigacfes, com 92,9% e que somente 7,1% dos inquiridos

responderam que conheciam tais obrigacoes.
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Grafico 18: Conhecimento de todas as obrigacfes médicas dispostas no artigo 10.° da Lei n.°
27/2009.
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Fonte: Inquérito relativo a preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem

2.3. Perguntas de Controlo e Outras Analises Pertinentes

Perguntas de Controlo

Com a intencdo de saber se 0s medicos que viessem a responder que conhecem todas as
referidas obrigacdes médicas, de facto as conhecam, elaborou-se 2 perguntas de controlo.
Estas foram respondidas por toda a amostra, dado que se julgou importante saber se 0s
médicos que ndo conhecessem todas as obrigacdes conheciam, pelo menos, algumas delas.

Uma das perguntas de controlo realizada (pergunta n.° 17 do inquérito) era sobre o
conhecimento do que deve ser feito quando, numa Urgéncia médica, o médico assistente
necessite utilizar uma substancia e/ou método proibido, dado que ndo ha alternativa
terapéutica, num paciente no qual o médico tem conhecimento de que aquele é atleta S.C.A.

Os resultados obtidos podem ser observados no Grafico 19, concluindo-se que a maioria
dos inquiridos desconhece o que deve ser feito (90,5%) e somente 9,5% sabem o que deve ser

feito.
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Grafico 19: Conhecimento da conduta no tratamento médico de pacientes desportistas S.C.A.
em casos de Urgéncia.
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Fonte: Inquérito relativo a preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem

Relativamente a outra pergunta de controlo (pergunta n.° 24 do inquérito), fomos saber
se 0s medicos sabiam o que deveria ser feito se houvesse a necessidade de usar uma
substancia e/ou método proibido numa situacdo de Emergéncia na qual ndo existisse tempo
para enviar uma solicitacdo de AUT.

Os resultados obtidos podem ser visualizados no Grafico 20. Neste, vé-se que a maioria
dos inquiridos desconhece o que deve ser feito, com 92,9% e somente 7,1% sabem o que deve

ser feito.

Gréfico 20: Conhecimento da conduta no tratamento médico de pacientes desportistas S.C.A.
em casos de Emergéncia.
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Fonte: Inquérito relativo & preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem
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De maneira a resumir os resultados obtidos com as 4 ultimas analises, criou-se a Tabela
11, na qual se pode visualizar o conhecimento dos aspectos médico-legais da dopagem de
toda a amostra.

Tabela 11: Conhecimento dos aspectos médico-legais da dopagem da amostra.

Pergunta Namero de Percentagem
(n.° da pergunta Resposta inquiridos de inquiridos
Nno inquérito) (N) (%)
Conhecimento “da Sabe que pode 8 19,0
responsabilidade” Sabe que néo pode 2 4,8
(14) Né&o sabe nada 32 76,2
Conhecimento “de todas Sim 3 7.1
as obrigagdes” "
(13) Néao 39 92,9
Conhecimento “da Sim 4 9,5
conduta em Urgéncia”
(17) Néao 38 90,5
Conhecimento “da Sim 3 7.1
conduta em Emergéncia” "
(24) Néo 39 92,9

Fonte: Inquérito relativo a preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem

Outras Analises Pertinentes

Pareceu interessante determinar se havia médicos que conheciam todos os aspectos
médico-legais da dopagem. Para isso, construiu-se a Tabela 12 em base a Tabela 11.

Ao observar a Tabela 12, algumas consideragbes podem ser feitas. Nenhum dos
médicos da amostra conhece todos os aspectos medico-legais da dopagem, dado que nenhum
dos 3 médicos que tém conhecimento “de todas as obrigagdes” tem o conhecimento “da
responsabilidade”. Também se observa que os 2 médicos que tém o conhecimento “da
responsabilidade” ndo possuem o conhecimento “de todas as obrigacdes”.

Igualmente, é de ressaltar que as perguntas de controlo serviram; visto que, dos 3
médicos que responderam que tém conhecimento “de todas as obriga¢des”, 2 desconhecem “a
conduta em Urgéncia”; ou seja, hd pelo menos 2 médicos que pensam conhecer “todas as
obrigagdes”. A pergunta de controlo da “conduta em Emergéncia” também serviu, porque
demonstrou que ha 1 inquirido que ndo a conhece e sabé-la € necessario para poder considera-

lo como a um médico ciente de “todas as obrigacdes”.

74



Aspectos médico-legais da dopagem e o papel dos médicos na luta contra a mesma

Tabela 12: “Conhecimento de todas as obrigagdes” segundo “conhecimento da
responsabilidade, da conduta em Urgéncia e da conduta em Emergéncia”.

Respostas a
pergunta
Conhecimento

Respostas a pergunta

Conhecimento “da

responsabilidade”

Respostas a
pergunta
Conhecimento

“da conduta em

Respostas a
pergunta
Conhecimento

“da conduta em

“de todas as Urgéncia” Emergéncia”
obrigacdes” Sabe Sabe Né&o
que que ndo sabe Sim Né&o Sim Né&o
pode pode nada
sim N=2 N=0 N=1 N=1 N=2 N=2 N=1
(4,8%) | (0%) (2,3%) | (2,3%) | (4,8%) | (4,8%) | (2,3%)
N N=6 N=2 N=31 | N=3 | N=36 | N=1 [ N=38
(14,2%) | (4,8%) | (73,8%) | (7,1%) | (85,7%) | (2,3%) | (90,4%)

Fonte: Inquérito relativo a preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem

Também, € de realcar o facto de que ha médicos que conhecem algumas obrigacdes,

visto que ha inquiridos que conhecem “a conduta em Urgéncia” e também ha individuos que

conhecem “a conduta em Emergéncia”, porém nao conhecem “todas as obrigacdes”, o que

reforca a ideia inicial, de que seria interessante fazer as perguntas de controlo a toda a amostra

€ ndo somente aos que respondessem que conheciam “todas as obrigacdes”.

Com o intuito de saber se entre os 3 médicos que responderam conhecer “todas as

obriga¢des”, ha algum que realmente as conhece, elaborou-se a Tabela 13. Nesta, vé-se que 1

médico realmente conhece “todas as obrigagdes”, enquanto que 2 médicos pensam conhecer

“todas as obrigacdes”, mas de facto nao as conhecem. Entretanto, ¢ de destacar que um desses

2 médicos conhece “a conduta em Emergéncia”.
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Tabela 13: Analise do conhecimento “de todas as obrigagdes” dos 3 médicos que consideram
conhecé-las segundo conhecimentos “da conduta em Urgéncia e em Emergéncia”

daqueles.
Respostas dos 3 médicos que
consideram conhecer
Pergun
ergunta “todas as obrigacoes”
Meédico 1 Médico 2 Médico3

Conhecimento “da conduta em Urgéncia” SIM Né&o Né&o
Conhecimento “da conduta em Emergéncia” SIM Né&o SIM

Fonte: Inquérito relativo a preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem

2.4. Apontamento Conclusivo

Relativamente a verificagdo da primeira hipotese definida: “A maioria dos médicos
desconhece os aspectos médico-legais da dopagem”, vé-se que esta se confirma tanto ao
considerar-se que desconhecem todos os aspectos médico-legais, como ao considerar-se que
desconhecem alguns aspectos.

Ao considerar o conhecimento de todos os aspectos, depreende-se que nenhum dos
médicos da amostra tem conhecimento da responsabilidade de um controlo antidopagem
positivo devido ao tratamento medico instituido em um paciente S.C.A. e conhecimento de
todas as obrigacGes médicas, estabelecidas no artigo 10.° da Lei n.° 27/2009, no tratamento de
praticantes desportivos.

Ao considerar o conhecimento de alguns aspectos, vé-se que a minoria dos médicos da
amostra, com 4,8%, tem conhecimento da responsabilidade de um controlo antidopagem
positivo devido ao tratamento meédico instituido em um paciente S.C.A.; e, também se
constata que a minoria, com 2,3%, tem real conhecimento de todas as obrigacdes médicas no
tratamento de praticantes desportivos, dado que dos 7,1% dos inquiridos que responderam
possuir este conhecimento verificou-se, por meio de perguntas de controlo, que 4,8% destes
ndo conheciam todas as obrigacdes.

Também, relativamente ao conhecimento da conduta no tratamento médico de pacientes
desportistas S.C.A. em casos de Urgéncia, destaca-se que a minoria dos médicos (9,5%)

possui este conhecimento e, por fim, no que concerne ao conhecimento da conduta no
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tratamento médico de pacientes desportistas S.C.A. em casos de Emergéncia, constata-se

também que é a minoria da amostra, com 7,1%, que detém este conhecimento.

3. Preparacéo dos médicos para evitar que um controlo antidopagem seja positivo
devido ao tratamento médico instituido em atletas S.C.A., principalmente em situacGes
de Urgéncia e Emergéncia

Com esta seccdo, procurdamos verificar a segunda hipotese definida: “A maioria dos
médicos ndo esta adequadamente preparada para evitar que um controlo antidopagem seja
positivo devido ao tratamento médico instituido em atletas S.C.A., principalmente em
situacOes de Urgéncia e Emergéncia”.

Dado que a variavel “preparacdo dos médicos para evitar que um controlo antidopagem
seja positivo devido ao tratamento médico instituido a um atleta S.C.A. em situacbes de
urgéncia e emergéncia” pode ser observada, porém nao medida por meio de um questionario,
definiram-se 3 indicadores que poderiam ser medidos: “conhecimento de aspectos gerais da
luta contra a dopagem”, “conhecimento dos aspectos medico-legais da dopagem” e “avaliagao
do conhecimento das condutas em Urgéncia e Emergéncia AUT”. Para cada indicador foram

criadas perguntas como se pode ver na Tabela 2.

3.1. Conhecimento de Aspectos Gerais da Luta contra a Dopagem

Este indicador tem importancia, uma vez que permite saber se os médicos tém
conhecimento das principais Instituicbes e instrumentos que norteiam a luta contra a
dopagem.

Para este indicador, perguntou-se aos inquiridos se tinham conhecimento da existéncia
da AMA, do Codigo Mundial Antidopagem, da ADoP, da Lista de Substancias e Métodos
Proibidos, dos controlos antidopagem realizados fora de competicdo, da linha directa de
informagao antidopagem e do “Cartdo de Bolso”.

A percentagem de inquiridos da amostra que conhecem ou nao a estes aspectos pode ser
visualizada no Gréafico 21, tendo-se constatado que somente 2 aspectos dos 7 sdo conhecidos
pela maioria da amostra, sendo estes o conhecimento da ADoP (76,2%) e dos controlos
antidopagem realizados fora de competicdo (83,3%). Esta elevada percentagem € notavel,
dado que a probabilidade de um médico (que ndo actue no ambito do sistema desportivo)

atender um atleta S.C.A. fora de competicdo € muito maior do que em competicdo. Os outros
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5 aspectos sdo conhecidos pela minoria da amostra, ndo havendo nenhum aspecto que seja
desconhecido por todos os inquiridos.

Grafico 21: Conhecimentos de aspectos gerais da luta contra a dopagem da amostra.

Conhecimentos de aspectos gerais da luta contra a dopagem
40,5 59,5
Cddigo Mundial Antidopagem 38,1 61,9
ADOP 23,8
Lista de Sug?ga:gfcllzss e Métodos _ 28 6 . 714
e
Linha d;rﬁgg%ggégﬁrmagao '14’3I | 85 7
"Cartéo de Bolso" . 21,4 . . 78,6
m Conhece 0% 50% 100%
O Desconhece Percentagem de inquiridos da amostra

Fonte: Inquérito relativo a preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem

Quando avaliado o conhecimento da Lista de Substancias e Métodos Proibidos (28,6%),
investigou-se quantos dos individuos que a conheciam, também conheciam as sublistas da
mesma. Embora o conhecimento da existéncia da Lista seja um facto significativo, 0 mais
importante € o conhecimento pratico desta, ja que a mesma tem muitas particularidades (ver
seccdo 5 do Capitulo I) que podem dificultar a sua consulta, principalmente em situacGes de
Urgéncia e/ou Emergéncia. Assim, determinou-se com a pergunta de controlo n.° 8 do
questionario quantos médicos conhecem as sublistas, dado que um médico que ja teve acesso
a Lista estara, muito provavelmente, mais preparado para actuar de uma maneira mais rapida
e eficaz. Esta analise pode ser observada na Tabela 14.

Nesta tabela, pode ver-se que dos 12 inquiridos da amostra que conhecem a Lista,
apenas 8, aparentemente, tiveram contato com a Lista, dado que foi perguntado, somente aos
inquiridos que responderam conhecer a Lista, se conheciam as sec¢@es desta. Pode-se inferir,

assim, que o conhecimento destas advenha de um manuseio da Lista. Todavia, ndo podemos
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afirmar que de facto houve o contato com a mesma, tendo em vista que ndo se perguntou

sobre 0 acesso a Lista.

Tabela 14: Conhecimento das sec¢des da Lista de Substancias e Métodos Proibidos.

Conhecimento da Conhecimento das secc¢des da Lista de
Lista de Substancias e Substancias e Métodos Proibidos Total
M¢étodos Proibidos

Sim Nao
sim N=8 N=4 N=12
(19,1%) (9,5%) (28,6%)

Fonte: Inquérito relativo a preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem

3.2. Conhecimento dos Aspectos Médico-legais da Dopagem

Este indicador reveste-se de especial importancia ja que permite conhecer se 0s medicos
tém conhecimento do regime juridico estabelecido para a luta contra a dopagem.
Para conhecer os resultados obtidos por meio deste indicador, ver a seccdo 2 deste

Capitulo.

3.3. Avaliacdo do Conhecimento das Condutas no Tratamento de Praticantes
Desportivos S.C.A. nos Casos de Urgéncia e Emergéncia

Este indicador foi definido com o propdsito de perceber o conhecimento pratico dos
inquiridos que responderam conhecer a conduta no tratamento médico de praticantes
desportivos S.C.A. em casos de Urgéncia e Emergéncia.

Conhecer a teoria € muito significativo e medir o conhecimento pratico € uma maneira
de avaliar com melhor propriedade a preparacdo dos médicos em situacGes de Urgéncia e
Emergéncia. Este indicador termina por ser um “indicador de controlo” do conhecimento
tedrico, dado que conhecer a conduta a ser seguida ndo implica, necessariamente, em
conhecer o que deve ser feito em cada passo destas situacoes.

Esta avaliacdo centrou-se no conhecimento das normas de solicitacdo de AUT, por ser
considerado o aspecto mais significativo para evitar que um possivel controlo antidopagem
resulte positivo devido ao tratamento médico instituido, sobretudo nos casos de Urgéncia

médica.
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Conhecimento da conduta no tratamento médico de pacientes S.C.A. em Urgéncia

Para medir o conhecimento prético dos inquiridos que respondessem conhecer esta
conduta, elaboraram-se 6 perguntas (perguntas n.° 18 a 23 do inquérito), sendo a primeira
delas se o inquirido conhecia as normas de solicitacdo de AUT e as outras 5 restantes foram
perguntas de controlo sobre o conhecimento destas. Conforme ao Gréfico 19, somente 4
inquiridos da amostra responderam conhecer tal conduta.

Com relagdo a primeira pergunta (pergunta n.° 18 do questionario), pode-se observar,
através do Gréfico 22, que 3 dos inquiridos, do subgrupo que afirmou conhecer a conduta,

responderam ter conhecimento das normas de solicitacdo de AUT.

Grafico 22: Conhecimento das normas de solicitacdo de AUT.

Conhecimento das normas de solicitacdo de AUT

25%

0
75% n=1

n=3

@Sim ONao

Fonte: Inquérito relativo & preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem

Relativamente as 5 perguntas de controlo realizadas, questionou-se os inquiridos sobre
0 conhecimento do Modelo de AUT aprovado pela ADoP que se encontra no Despacho n.°
17220/2011; se era necessario um Consentimento Informado por escrito do atleta para
solicitar uma AUT; se apds enviar toda a documentacdo necessaria para solicitar uma AUT ja
poderia ser prescrito e/ou administrado a substancia e/ou método proibido; se saberiam enviar
toda a documentacdo necessaria para solicitar uma AUT, ja que os formularios incompletos
ndo sdo aceites, e em 2010, 123 solicitacbes de AUT ndo foram autorizadas por falta de
documentacéo; e se era necessario, no caso de uso de uma substancia sujeita a um valor limite
de deteccdo associado com um diurético, enviar uma AUT para a substancia e para o diurético
ou enviar somente uma AUT para o diurético dado que os valores em urina da substancia se

justificariam pelo uso do diurético.
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De igual modo, determinou-se se os inquiridos conheciam as linhas directas de
informacdo antidopagem, j& que para poder enviar a solicitacdo de AUT é necessario
conhecé-las, tal como se encontra estabelecido no item n.° 8 do Despacho 17220/2011: “Toda
a documentacdo (...) deve ser enviada directamente a ADoP (...) através do fax 21 (..)”
(2011).

Os resultados obtidos podem ser visualizados na Tabela 15. Nesta, observou-se que o0
medico que respondeu ndo conhecer as normas, realmente ndo as conhece dado que somente
tem conhecimento da necessidade do Consentimento Informado por escrito do atleta para
solicitar uma AUT.

Tabela 15: Avaliagdo do conhecimento das normas de solicitagdo de AUT.

Frequéncia das
respostas
. Perguntas_ . Respostas Conheument_o_dasN
(n.° da pergunta no inquerito) Normas de solicitacdo
de AUT
Sim N&o
Conhecimento das linhas directas de Sim 1 0
informacao antidopagem (15) N&o 2 1
Conhecimento do Modelo de AUT Sim 2 0
aprovado pela ADoP em vigor (19) N&o 1 1
Conhecimento da necessidade do Sim 2 1
Consentimento Informado por Né&o sabe 1 0
escrito para solicitar a AUT (20) N30 0 0
Apos envio da documentacao para Sim 1 0
solicitar a AUT, ja e.pf)sswel NEoO sabe 5 1
prescrever e/ou administrar a
terapéutica proibida (21) Nao 0 0
Cré que saberia enviar toda a Cré que sim 2 0
documentacdo para solicitar uma Né&o sabe 1 0
AUT (22) Cré que nao 0 1
No uso de diurético associado a uma | SO para o diurético 1 0
substancia sujeita a um valor limite Para as 2 1 0
de detecgéo, é necessario enviar uma substancias
solicitacdo de AUT (23) Nao sei 1 1

Fonte: Inquérito relativo & preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem
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Conclui-se que nenhum dos 3 médicos que responderam conhecer as normas, as
conhece por completo, dado que nenhum destes sabe que ndo é possivel prescrever nem
administrar a substancia e/ou 0 método proibido apds enviar a documentacdo para solicitar a
AUT. Este importante detalhe, que esta estabelecido nas normas de solicitacdo da ADoP em
vigor, encontra-se no item n.° 4 do Despacho n.° 17220/2011: “A ADoP informard por escrito
o(a) médico(a) e o(a) praticante desportivo(a) da sua decisdo, ndo podendo o tratamento ser
iniciado antes da ADoP ter proferido a mesma.” (2011).

O facto de 2 médicos ndo conhecerem este pormenor € preocupante, mas 0 que € mais
inquietante € que 1 dos médicos respondeu afirmativamente a esta pergunta. Este, ao
considerar que o envio da solicitacdo ja é suficiente para poder iniciar o tratamento com a
terapéutica proibida, podera vir a instituir uma terapéutica proibida sem a prévia autorizacdo
da ADoP, facto este que podera resultar num possivel controlo antidopagem positivo,
refletindo total desprepado do profissional da salde neste assunto.

Outra observacdo importante € que apenas 1 médico sabe que no caso de usar um
diurético associado a uma substancia sujeita a limite de deteccdo em urina, sera necessario
enviar uma AUT tanto para o diurético como para a referida substancia. Por mais que se saiba
gue a concentracdo em urina de uma substancia que sofra excrecdo urinaria pode aumentar
com o uso de diuréticos, € necessario enviar a solicitacdo para os 2 farmacos tal como esta

especificado na “classe S5” da Lista de Substancias e Métodos Proibidos em vigor:

O uso Em Competicdo e Fora de Competicdo, conforme aplicavel, de
qualquer quantidade de uma substancia sujeita a um valor limite de
deteccdo (por ex. formoterol, salbutamol, morfina, catina, efedrina,
metilefedrina e pseudoefedrina) associado com um diurético ou outro
agente mascarante, requer a obtencdo de uma Autorizacdo de Utilizacéo
Terapéutica especificamente para essa substéncia, para além da obtida
para o diurético ou outro agente mascarante.

(2012).

O facto de 1 médico ndo conhecer este pormenor ja € preocupante, mas 0 mais
inquietante € que 1 dos médicos respondeu que somente era necessario uma AUT para o
diurético. Este, ao desconhecer esta particularidade, poderd vir a utilizar os 2 farmacos
proibidos somente com a autorizacdo da ADoP para o diurético, o que podera resultar num
possivel controlo antidopagem positivo para a substancia sujeita a limite de deteccdo, o que

reflete total despreparo do profissional nesta area tdo importante.
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Conhecimento da conduta no tratamento médico de pacientes S.C.A. em Emergéncia

Dado que em situacGes de Emergéncia a preocupacao inicial é tratar de estabilizar ao
paciente e posteriormente proceder a solicitacdo de AUT para aprovacao retroactiva, ndo ha
0S mesmos problemas que se verificam numa situagdo de Urgéncia, na qual ndo deve ser
administrada nenhuma terapéutica proibida sem a prévia autorizacdo da ADoP. A solicitacdo
de AUT para aprovacdo retroactiva passa a ser equivalente a um Certificado Médico, e para a
realizagdo desta tem-se mais tempo.

Para medir o conhecimento prético dos inquiridos que respondessem conhecer esta
conduta, elaborou-se 1 pergunta (perguntas n.° 25 do inquérito). Nesta, perguntava-se se
devido a um tratamento de emergéncia com alcool etilico devido a uma intoxicagdo com
alcool metilico num atleta durante uma competicdo, seria necessario realizar a solicitacéo de
AUT para aprovagao retroactiva em qualquer circunstancia. Além disso, procurdmos também
saber se os 3 inquiridos que responderam conhecer esta conduta, como se verifica no Grafico
20, também conheciam a Lista de Substancias e Métodos Proibidos e se conheciam as secc¢des
da mesma.

Os resultados obtidos estdo representados na Tabela 16, onde se observa que somente 1
médico sabe que a solicitacdo de AUT para aprovacdo retroactiva ndo € necessaria em
qualquer circunstancia. Os outros 2 médicos, apesar de conhecerem a Lista de Substancias e
Métodos Proibidos e as sec¢cdes da mesma, responderam que aquela é necessaria em qualquer

circunstancia.

Tabela 16: Avaliacdo do conhecimento da conduta em Emergéncia.

Frequéncia das respostas dos 3
Perguntas Respostas meédicos que responderam
(n.° da pergunta no inquérito) P conhecer a conduta em
Emergéncia
Necessidade de realizar solicitacdo de Sim 2
AUT para aprovacdo retroactiva em Né&o sabe 0
qualquer circunstancia (25) Nio 1
Conhecimento da Lista de Substancias e Sim 3
Métodos Proibidos (7) Nio 0
Conhecimento das sec¢des da Lista de Sim 3
Substancias e Métodos Proibidos (8) Nio 0

Fonte: Inquérito relativo a preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem
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Dado que o &lcool etilico é considerado como sendo uma substancia proibida em
competi¢do somente em alguns desportos em particular, como consta na Sec¢do “Substancias
e Métodos Proibidos em Competi¢do” da referida Lista, no caso apresentado na pergunta a
necessidade de solicitar uma AUT para aprovacdo retroactiva estaria condicionada a
modalidade desportiva do atleta.

Sendo assim, conforme o Algoritmo Il apresentado na sec¢do 5 do Capitulo 1, 0 médico
deve consultar a Lista de Substancias e Métodos Proibidos primeiro, para verificar se fez uso
de uma substéncia e/ou método proibido e somente proceder a realizagdo da AUT para
aprovacao retroactiva, caso tenha utilizado alguma terapéutica proibida conforme o disposto
no item n.° 5 do Despacho n.°17220/2011, que estabelece as normas de solicitacdo de AUT:
“Se um(a) médico(a), devido a uma emergéncia clinica, tiver que administrar uma substancia
e ou um método proibido, (...). A solicitacdo da utilizacéo terapéutica de uma substancia e ou
metodo proibido para aprovacéo retroativa” (2011).

Em conclusdo, a necessidade de solicitar uma AUT para aprovacgdo retroactiva
dependera de certas circunstancias (modalidade desportiva, se o desportista esta ou ndo em

competicdo), uma vez que sdo estas que determinam se a terapéutica é ou ndo proibida.

3.4. Apontamento conclusivo

Verificando a segunda hipotese definida: “A maioria dos médicos ndo esta,
adequadamente, preparada para evitar que um controlo antidopagem seja positivo devido ao
tratamento médico instituido em atletas S.C.A., principalmente em situacfes de Urgéncia e
Emergéncia”, concluimos que esta se confirma uma vez que, como ja foi demonstrado na
subseccdo 2.4 deste Capitulo, apenas uma minoria conhece a conduta no tratamento de
praticantes desportivos, tanto em Urgéncia como em Emergéncia, com 9,5% e 7,1%,
respectivamente.

Relativamente ao indicador “conhecimento de aspectos gerais da luta contra a
dopagem”, verificou-se que somente uma minoria dos aspectos (2 de 7) é conhecida pela
maioria da amostragem, ou seja, a maioria dos aspectos (5 de 7) é conhecida por uma minoria
da amostra. Um aspecto fundamental, como a Lista de Substancias e Métodos Proibidos, €
conhecido apenas por uma minoria da amostra, com somente 28,6%.

No que se refere ao indicador “conhecimento dos aspectos médico-legais da dopagem”,

como j& foi visto na referida subseccéo, apenas uma minoria conhece estes aspectos.
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No que concerne ao indicador “avaliagdo do conhecimento das condutas em Urgéncia e
Emergéncia”, que foi definido como um “indicador de controlo”, ndo foi possivel avaliar os
conhecimentos de toda a amostra, ou pelo menos, da maioria ja que, como foi aludido, uma
minoria da amostragem conhece as condutas tanto em Urgéncia como em Emergéncia.
Todavia, pode-se elaborar uma avaliacdo dos subgrupos que responderam conhecé-las.

No que diz respeito ao subgrupo que respondeu conhecer a conduta em Urgéncia,
constituido por 4 inquiridos, infere-se que nenhum deles a conhece por completo, uma vez
que 1 deles respondeu ndo conhecer as normas de solicitacdo de AUT, passo crucial da
conduta, e dos 3 que responderam conhecé-las, constatou-se, por inferéncia, que nenhum tem
0 conhecimento de um elemento de capital importancia das normas de solicitacdo de AUT:
saber que é necessario esperar a resposta da decisdao da ADoP para poder iniciar o tratamento
com a terapéutica proibida.

Além disso, relativamente ao subgrupo que diz conhecer a conduta em Emergéncia,

constituido por 3 inquiridos, deduz-se que uma minoria, apenas 1 deles, a conhece.

4. Preparacdo dos Médicos para Instruir aos Desportistas S.C.A. sobre a Possivel
Contaminacéo dos Suplementos Nutricionais Prescritos por Razbes Terapéuticas.

Com esta seccdo, tratar-se-a de verificar a terceira hipotese definida: “A maioria dos
médicos ndo esta preparada para instruir aos atletas S.C.A. sobre o risco de um controlo
antidopagem positivo devido ao uso de suplementos nutricionais, que sdo prescritos por
razdes terapéuticas”.

Uma vez que a variavel “preparacdo dos médicos para instruir aos desportistas S.C.A.
sobre a possivel contaminacdo dos suplementos nutricionais, que sdo prescritos por razdes
terapéuticas” pode ser observada, porém ndo medida por meio de questionario, determinou-se
um indicador que poderia ser medido: “conhecimento sobre a possivel contaminacdo”. Para
este indicador, foi elaborada uma pergunta como se pode ver na Tabela 2.

Pretendeu-se determinar se 0s inquiridos sabiam se a utilizacdo de suplementos
nutricionais (que ndo estejam na Lista de Substancias e Métodos Proibidos e 0s quais podem
inclusive estar no Indice Nacional Terapéutico), prescritos por razbes médicas a atletas
S.C.A., pode resultar em casos positivos de dopagem. Para isso, construiu-se o Grafico 23.
Neste, observa-se que a maioria da amostra desconhece o risco de um controlo antidopagem

positivo devido ao uso de suplementos nutricionais, com 64,3%.
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N&o foi perguntado aos inquiridos se conheciam a possivel contaminagdo dos
suplementos nutricionais considerados “confiaveis”. Entretanto, infere-se que o subgrupo que
desconhece o risco de um controlo de dopagem positivo, desconheca também a possivel

contaminacgéo dos suplementos.

Grafico 23: Conhecimento do risco de um controlo antidopagem positivo devido ao uso de
suplementos nutricionais por razoes terapéuticas.

Conhecimento do risco de um controlo antidopagem positivo devido
ao uso de suplementos nutricionais por razdes terapéuticas

64,3%

n=27 35,7%

n=15

OSim @Nao

Fonte: Inquérito relativo a preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem

s

Conhecer este risco € importante, ja que o médico assistente podera adoptar uma
conduta expectante, buscar alternativas terapéuticas ndo farmacoldgicas, solicitar uma
interconsulta com um nutricionista e/ou médico especialista em Medicina do Desporto
(ADoP, s/d).

Nos casos em que 0 uso de suplementos seja imperativo, 0 médico podera: instruir ao
atleta do risco de um possivel controlo antidopagem positivo; explicar ao atleta a questdo do
risco/beneficio do tratamento; procurar que o tratamento seja 0 mais curto possivel e que se
realize somente fora de competicdo; recomendar o uso de suplementos produzidos em paises
nos quais as industrias produtoras de suplementos estejam correctamente reguladas pelo
governo e a legislacdo referente a producdo de suplementos seja devidamente aplicada;
procurar realizar controlos analiticos laboratoriais 0 menos espacados possivel; solicitar uma
interconsulta com um nutricionista para tentar abreviar a duracdo do tratamento.

Ao ndo conhecer este risco, 0 médico assistente, possivelmente, ndo se preocupara em
tomar as medidas acima mencionadas e podera tranquilizar o atleta que desconhece este risco,
ja que os suplementos ndo se encontram na Lista de Substancias e Métodos Proibidos. No
caso de ocorrer um controlo antidopagem positivo devido ao uso do suplemento prescrito, por

mais que a culpa daquele seja a contaminagdo do suplemento e a responsabilidade seja do
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atleta conforme a regra da responsabilidade objectiva, o contexto pode levar o atleta a
considerar, indevidamente, o seu médico como incompetente e, supondo que este seja 0 seu

médico de familia, a relacdo médico-paciente poder-se-ia debilitar.

4.1. Apontamento Conclusivo

Relativamente a verificagdo da terceira hipotese definida: “A maioria dos médicos nao
estd preparada para instruir aos atletas S.C.A. sobre o risco de um controlo antidopagem
positivo devido ao uso de suplementos nutricionais, que Sdo prescritos por razdes
terapéuticas”, vé-se que esta se confirma.

A minoria da amostra, com 35,7%, tem 0 conhecimento do risco de um controlo
antidopagem positivo devido ao uso de suplementos nutricionais por razdes terapéuticas.
Infere-se que a maioria, com 64.3%, que desconhece o risco de um controlo de dopagem
positivo, desconheca a possivel contaminacdo dos suplementos.

Como o conhecimento desta foi o indicador utilizado para medir a variavel “preparacao
dos médicos para instruir aos desportistas S.C.A. sobre a possivel contaminacdo dos
suplementos nutricionais, que sdo prescritos por razdes terapéuticas”, conclui-se que a maioria

encontra-se despreparada, ratificando a hipotese constituida.

5. Outras analises pertinentes

Com esta seccdo, tentdmos realizar analises que correlacionassem diferentes aspectos
abordados nas sec¢oes de 1 a 4 deste Capitulo. Tratou-se de uma analise de subgrupos, a titulo
de curiosidade. Com estas ndo se pretende tirar nenhuma conclusdo, mas simplesmente

explorar um pouco mais sobre os dados obtidos com o inquérito.

Avaliacdo do conhecimento dos aspectos médico-legais da dopagem do médico que obteve

conhecimentos somente durante a Graduacdo em Medicina

Tomando por base a Tabela 5, na qual se observa que apenas 1 médico obteve
C.D.G.M. e a Tabela 11, fomos determinar o conhecimento dos aspectos médico-legais da

dopagem deste profissional, construindo-se, para isso, a Tabela 17.
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Tabela 17: Avaliacdo dos conhecimentos dos aspectos médico-legais da dopagem do médico
que obteve conhecimentos somente durante a Graduagdo em Medicina.

Conhecimento “da | Conhecimento | Conhecimento | Conhecimento
Perguntas responsabilidade” “de todas as “da conduta em | “da conduta em
obrigacdes” Urgéncia” Emergéncia”
Respostas | N&o sabe nada Nao Nao Nao

Fonte: Inquérito relativo a preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem

Concluimos que este médico ndo possui a nenhum conhecimento dos aspectos médico-
legais da dopagem. Todavia, algumas consideracdes podem ser feitas. Ao tratar-se da analise
de um s6 médico, ndo se pode dizer que o ensino universitario dos aspectos médico-legais nao
tenha importancia ou que o mesmo ndo tenha sido eficaz. Além disso, é de ter em
consideracdo que o inquirido pode ter esquecido algo do que Ihe foi ensinado, ou que se pode
ter graduado ha muito tempo e ndo conheca a legislacdo em vigor, o que é possivel dado a
constante actualizacdo destes aspectos.

Outro facto a ter em considerado é que lhe foi inquirido se, durante a Graduagdo em

Medicina, recebeu alguma informacao sobre os aspectos médico-legais da dopagem, e talvez

ndo Ihe tenha sido ensinado nada do que foi perguntado no questionario sobre estes aspectos.

Analise dos conhecimentos de aspectos gerais da luta contra a dopagem, de aspectos médico-

legais da dopagem e do risco de um controlo antidopagem positivo devido ao uso de

suplementos nutricionais por razdes terapéuticas, dos 7 médicos gue, sequramente, somente
obtiveram C.F.G.M.

Tomando por base a Tabela 5, na qual se observa que somente 7 medicos obtiveram,
seguramente, somente C.F.G.M. e também as Tabela 4 e 11, para além dos Graficos 21 e 23,
determinamos os conhecimentos de aspectos gerais da luta contra a dopagem, de aspectos
médico-legais da dopagem e do risco de um controlo antidopagem positivo devido ao uso de
suplementos nutricionais por razdes terapéuticas deste subgrupo de 7 médicos. Para uma

melhor compreenséo, criou-se a Tabela 18.
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Tabela 18: Avaliacdo de conhecimentos relacionados com a luta contra a dopagem dos 7
médicos que, seguramente, somente obtiveram C.F.G.M.

Respostas dos 7 médicos que, seguramente,
Perguntas somente obtiveram C.F.G.M.
M1|M2]| M3 M4 | M5 | M6 | M7
ne1.2 S N N N N S N
) n°1.3 N S N N N N N
Cgtrfgec';“e”tgs no 14 s NN N N]N]N
opticlos Tara da no 16 N [ s | N N[ nN[N]N
Graduacdo em E; N B E E E N B
Medicina n_.
n.°10.2 N S N N N N N
n.°10.3 N S N N N N N
AMA N S S S N N N
Codigo Mundial
. N N N
Antidodagem S S S S
Conhecimento ADoP S S S S S S S
de aspectos Lista de
. a N N N
gerais da luta Substancias S S S S
contra a Controlos fora de
dopagem competicio S S S S S S S
Lmha directa N S S N N N N
antidopagem
“Cartao de Bolso” N S N S N N N
de-todzis as N S S N N N N
obrigacoes”
Conhecimento “da nsn | nsn | s sgn nsn | nsn | nsn
de aspectos responsabilidade” ap | sanp
médico-legais =
g da c01A1du‘ta em N S N N N N N
da dopagem Urgéncia”
da con(}uta.l em N S S N N N N
Emergéncia”
Conhecimento do risco de um
controlo positivo devido ao uso de N S S S N N S
suplementos nutricionais

Legenda: M = médico; S = sim; N = N&o; nsn = ndo sabe nada; sqp = sabe que pode; sqnp = sabe que ndo pode
Fonte: Inquérito relativo & preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem

Nesta, observa-se que todos os médicos conhecem a ADoP e os controlos realizados

fora de competicdo. Aparentemente, a P4s-Graduacdo em Medicina Legal ndo parece ser um
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factor que aumente os conhecimentos relacionados com a luta contra a dopagem,
principalmente o dos aspectos médico-legais da dopagem, como se V& nos casos dos médicos
classificados como M 1 e M 6 na referida Tabela.

Parece que a atencdo médica a pacientes S.C.A. pode aumentar os conhecimentos
relacionados com a luta contra a dopagem, tal como verificado no caso dos médicos
denominados como M 3, M 4, M5 e M 7. No caso do médico considerado como M 2, para
além da atencdo médica a pacientes S.C.A., vé-se que 0 mesmo teve acesso a uma notavel
quantidade de conhecimentos que séo obtidos fora da Graduacdo em Medicina.

Assim sendo, podemos admitir que este médico tem um amplo conhecimento dos
aspectos relacionados com a luta contra a dopagem, principalmente dos aspectos médico-
legais de altissima importancia.

Pode-se ver que a experiéncia, como em todas as areas da Medicina, € um factor de
fundamental importancia, porém isto ndo justifica a falta deste conteido no curriculo da

Graduacao, dado que qualquer médico corre o risco de ter como paciente um desportista.

Avaliacdo do conhecimento de aspectos médico-legais da dopagem do médico que obteve

C.D.G.M. e que considera o ensino universitario destes aspectos de muito baixa importancia

Tomando por base a Tabela 7, observamos que somente 1 médico obteve C.D.G.M. e
considerou como de muito baixa a importancia do ensino dos aspectos médico-legais da
dopagem e a Tabela 11, tratou-se de determinar o conhecimento destes aspectos do referido

médico. Para isto, construiu-se a Tabela 19.

Tabela 19: Avaliacdo do conhecimento dos aspectos médico-legais da dopagem do médico
que obteve C.D.G.M. e que considera o ensino universitario destes aspectos de
muito baixa importancia.

Conhecimento “da | Conhecimento Conhecimento Conhecimento
Perguntas| responsabilidade” | “de todas as “da conduta em | “da conduta em
obrigacdes” Urgéncia” Emergéncia”
Respostas | Sabe que ndo pode Nao Nao Nao

Fonte: Inquérito relativo & preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem

13

Esta patente que este médico somente conhece o que foi perguntado sobre “a
responsabilidade”, mas desconhece o0s aspectos médico-legais de alta importancia no

tratamento de praticantes desportivos.
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Podemos chamar a atencdo que este médico ndo conhece todas as obrigacdes médicas.
A intencdo desta analise era saber se mesmo conhecendo as obrigacfes médicas, considerava
0 ensino de muito baixa importancia, o que resultaria um pouco incoerente. Todavia, ao
verificar-se que este médico, embora tenha obtido C.D.G.M., ndo conhece as obrigacdes,

torna-se mais facil apreciar a sua percepcéo.

Avaliacdo do conhecimentos de aspectos médico-legais da dopagem dos 4 médicos que ndo

obtiram C.D.G.M. e que consideram 0 ensino universitario destes aspectos como de baixa ou

muito baixa importancia

Tomando por base a Tabela 7, na qual se observa que 4 médicos ndo obtiveram
C.D.G.M. e consideram a importancia do ensino dos aspectos médico-legais da dopagem de
baixa ou muito baixa importancia e a Tabela 11, procuramos determinar o conhecimento

destes aspectos dos 4 médicos citados. Para isto, construiu-se a Tabela 20.

Tabela 20: Avaliacdo do conhecimento dos aspectos medico-legais da dopagem dos 4
médicos que ndo obtiram C.D.G.M. e que consideram 0 ensino universitario
destes aspectos como de baixa ou muito baixa importancia.

Conhecimento “da | Conhecimento | Conhecimento | Conhecimento
Perguntas responsabilidade” “de todas as “da conduta | “da conduta em
obrigacdes” | em Urgéncia” | Emergéncia”

Respostas Sabe que | Néo sabe N&o N&o Nao
pode nada
Frequéncia 1 3 4 4 4
das respostas

Fonte: Inquérito relativo & preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem

Como ja foi visto na subseccdo 1.5.2. deste Capitulo, estes médicos ndo obtiveram
C.D.G.M. nem C.F.G.M.. Isto, associado ao facto de que nenhum deles conhece o0s aspectos
médico-legais da dopagem, torna mais facil compreender as suas percep¢oes.

Outro facto curioso é que 1 desses médicos, mesmo respondendo que sabia que poderia
ser responsabilizado e/ou sancionado (o que, como ja foi visto, esta incorrecto), considera de

pouca importancia o ensino universitario dos aspectos médico-legais da dopagem.
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Avaliacdo da possivel influéncia de alguns elementos na percepcdo do grau de importancia do

papel dos médicos na luta contra a dopagem

Um facto que chama a atencdo é que alguns inquiridos consideram como de muito alta
importancia o papel dos médicos na luta contra a dopagem, como constatado no Gréfico 11.
Para avaliar uma possivel influéncia de alguns elementos sobre esta percep¢do, criou-se a
Tabela 21.

Nesta, observa-se que 100% dos inquiridos que responderam de maneira afirmativa as
seguintes perguntas: “foi ou ¢é atleta S.C.A.?”; “trabalhou ou ainda trabalha em alguma
Instituigdo relacionada com a luta contra a dopagem?”; “teve acesso ao 'Guia Pratico sobre a
Luta contra a Dopagem'?”; “teve acesso ao 'Guia Informativo para Médicos'?”; e, “conhece a
conduta em Emergéncia médica?”, consideram o papel dos medicos na luta contra a dopagem
de muito alta importancia.

A maioria dos indagados que responderam afirmativamente as seguintes perguntas:
“esta a tirar ou ja tem Pos-Graduacdo em Medicina do Desporto?”’; “teve conhecimento da
Campanha 'Juntos Sera + Facil'?”; “conhece todas as obrigagdes dispostas no artigo 10.° da
Lei n.® 27/20097’; e, “conhece o risco de dopagem com o uso de suplementos nutricionais por
razdes terapéuticas?”’, também considerou como de muito alta importancia 0 papel dos
médicos na luta contra a dopagem.

Um facto interessante € que a maioria dos médicos que j& atendeu a um atleta S.C.A.

considera como de alta a importancia.

Tabela 21: Percepg¢éo do grau de importancia do papel dos médicos na luta contra a dopagem
segundo alguns elementos.

Porcentagem (%) das respostas afirmativas as seguintes perguntas do
Percepc¢ao guestionario sobre alguns conhecimentos

1.1112[13|14(15]16(1.7] 2 |10.1/10.2{10.3|11|13|17| 24 |29
Muito alta | 100 50 | 57 | 50 | 50 [ 100] 33 | 50| 75 | 100 | 100 | 31| 67|50 | 100 | 40
Alta 0 |50[29]50]50| 0 |50|50] 25| O 0 [40]133]50] 0 |33

Intermedial O 0141 0] O 0 17]0 0 0 0 |29]10]0}| O (27
Fonte: Inquérito relativo & preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem
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Analise de conhecimentos, percepcdo e experiéncia dos 2 médicos que ndo sdo favoraveis as

adaptacoes na Lista de Substancias e Métodos Proibidos nem nos recursos médicos

Como pode ser verificado na Tabela 10, ha 2 médicos que ndo sdo favoraveis as
adaptacBes na Lista de Substancias e Métodos Proibidos nem aos recursos médicos. Como
esta opinido chama a atencdo, tratou-se de conhecer um pouco mais a estes médicos ao
analizar alguns conhecimentos, percepcbes e experiéncias dos mesmos. Para esta analise
construiu-se a Tabela 22.

Apesar de serem opinifes e de terem que ser respeitadas, esta conduta tende a ser
observada em pessoas que pensam que dominam por completo um assunto ou que tém pouco

ou nulo conhecimento sobre um tema e, por esta razdo, procedeu-se a esta analise.

Tabela 22: Analise de conhecimentos, percepcao e experiéncia dos 2 medicos que ndo séo
favoraveis as adaptacdes na Lista de Substancias e Métodos Proibidos nem nos
recursos médicos

Frequéncia
Perguntas Respostas das
respostas
Experiéncia Atencdo a atleta S.C.A Néo 2
5 Grau de importancia do papel dos Alta 1
Percepcéao o
médicos na luta contra a dopagem .

Intermédia 1

Lista de Substéncias e Métodos <
Nao 2

Proibidos
Conhecimentos de
. Né&o sabe
aspectos gerais da luta “da responsabilidade” 2
nada
contra a dopagem e de

aspectos medico- “de todas as obrigagdes” Né&o 2

legais da dopagem ' ~
“da conduta em Urgéncia” Néo 2
“da conduta em Emergéncia” Né&o 2

Fonte: Inquérito relativo & preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem
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Podemos ver na Tabela 22 que estes 2 médicos nunca tiveram que atender a pacientes
S.C.A., ndo tém conhecimento da Lista de Substancia e Métodos Proibidos nem dos aspectos
médico-legais da dopagem. Dado o baixo conhecimento sobre o tema e das possiveis
dificuldades que se podem apresentar durante o tratamento médico de praticantes desportistas,
tais como onde encontrar a Lista, 0 que fazer nas situagdes nas quais a Lista resulta obscura,
entre outras, tornando compreensiveis estas opinides.

O que chama a atencdo é que consideram o papel do médico na luta contra a dopagem
como de alta e intermédia importancia. Considerando que adaptar os instrumentos para um
melhor desempenho deste papel seja algo importante, pode-se pensar que, provavelmente, ndo
tenham conhecimento de todas as fungdes dos médicos na luta contra a dopagem,
principalmente das consideradas minoritarias, como foi referido no Capitulo I1.

Avaliacdo da preparacdo nos casos de Urgéncia e Emergéncia dos 6 médicos gque

consideram-se prepados

Para saber quédo preparados estdo 0s medicos que se consideram preparados para evitar
que um possivel controlo antidopagem seja positivo devido a sua assisténcia médica a um
atleta S.C.A., em situacOes de Urgéncia e Emergéncia, criou-se a Tabela 23.

Nesta Tabela observa-se que 100% dos médicos deste subgrupo conhecem a ADoP e 0s
controlos realizados fora de competicdo e que 50% destes medicos (os classificados como 1, 2
e 6) se encontram despreparados. Os denominados como 1 e 2 encontram-se, definitivamente,
despreparados ao ndo conhecer a Lista de Substancias, “todas as obrigagdes”, “a conduta em
Urgéncia” e “ a conduta em Emergéncia”. O considerado como 6, apesar de conhecer a Lista
de Substancias e de haver respondido que conhece a “todas as obrigagdes”, demonstra que
ndo as conhece dado que ndo tem conhecimento da conduta em Urgéncia e em Emergéncia.

Os 50% destes médicos responderam conhecer “a conduta em Emergéncia”, mas apenas
1 deles (o classificado como 3) respondeu a pergunta de controlo de maneira correcta, com o
que se infere que os outors 2 (denominados como 4 e 5) ndo estdo completamente preparados

em situacdes de Emergéncia.

94



Aspectos médico-legais da dopagem e o papel dos médicos na luta contra a mesma

Tabela 23: Avaliacdo da preparacéo nos casos de Urgéncia e Emergéncia dos 6 médicos que
consideram-se prepados.

Respostas dos 6 médicos que
Perguntas (n.° da pergunta no questionario) consideram-se preparados

1 2 | 3 4 5| 6
AMA (4) S|INJS S S| S
Conhecimento Cddigo Mundial Antidodagem (5) N S S S S| S
de aspectos ADOP (6) S S S S S| S
gerais da luta Lista de Substéancias (7) N|NJ|S S S| S
contra a Controlos fora de competicédo (11) S| S|S S S| S
dopagem Linha directa antidopagem (15) N | NJ|N S S| S
“Cartdo de Bolso” (16) N|NJ|S S N| S
Conhecimento “de todas as obrigacgoes” (13) N | N|N S S| S
de aspectos “da responsabilidade” (14) a b | a a b | b
médico-legais “da conduta em Urgéncia” (17) N | NJ|N S N | N
da dopagem “da conduta em Emergéncia” (24) | N | N | S S S| N
Normas de solicitacdo de AUT (18) | 9 | 9 | O S |19
Modelo de Solicitacdo de AUT (19) | @ | 9 | @ S |99
Necessidade do Consentimento (20) | @ | 9 | @ S |19
Avalia(:;éo do Uso (,je tergpéutica.p-roitiida logo glala S | o

conhecimento apos envio da solicitacdo (21)
das corldu'Fas Cré saber envi:atr toda a s|o|o|cs|o]| 2

em Urgéncia e documentacéo (22)
Emergéncia dil{r-ético e'lssgciado a subfténcia o|o|o|spd|o]| 2
sujeita a limite de deteccao (23)
Necessidade de AUT em qualquer

circunstancia (25) G4 |N S SO

Legenda: S = sim; N = Néo; a = ndo sabe nada; b = sabe que pode; cgs = cré que sim; spd = s6 para o diurético;
@ =em branco por serem controlos da pergunta 17; {} = em branco por ser controlo da pergunta 24
Fonte: Inquérito relativo & preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem

Apenas 1 médico (o denominado como 4) respondeu conhecer ambas as condutas;
entretanto, como foi mencionado no paragrafo anterior, o seu conhecimento relativamente a
conduta em Emergéncia deixa um pouco a desejar. No que diz respeito a conduta em
Urgéncia, respondeu de maneira incorrecta a dois aspectos de capital importancia das normas
de Solicitacdo de AUT, o que reflete um despreparo para evitar um possivel controlo

antidopagem positivo em situacdes de Urgéncia.
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Avaliacdo da preparacdo nos casos de Urgéncia dos 3 médicos gque consideram-se

desprepados mas gue conhecem a conduta nesta situacdo

Como constatado no Grafico 20 e na Tabela 23, os Unicos 3 médicos da amostragem
que conhecem a conduta em Emergéncia consideraram-se como preparados, mas nesta mesma
Tabela observa-se que dos 4 médicos (conforme Gréfico 19) que dizem conhecer a conduta
em Urgéncia, somente 1 deles se considera preparado. Por esta razdo, criou-se a Tabela 24,
para avaliar a preparacdo nos casos de Urgéncia dos 3 médicos que consideram-se sem
preparacdo mas que conhecem a conduta nesta situagéo.

Esta analise foi realizada ja que no questionario se perguntava se o médico se
considerava preparado para evitar que um possivel controlo antidopagem fosse positivo
devido a sua assisténcia médica a um atleta S.C.A. em situacdes de Urgéncia e Emergéncia,
logo procurava saber se estava preparado para ambas as situacdes e ndo para uma ou outra.

Nesta Tabela pode-se ver que 100% dos médicos deste subgrupo conhecem a ADoP, 0s
controlos realizados fora de competicdo e a Lista de Substancias, mas desconhecem a linha
directa de informagdo antidopagem. Os trés médicos também desconhecem “todas as
obrigacdes” e a “conduta em Emergéncia”.

Também se depreende que estes 3 médicos que respoderam conhecer ““ a conduta em
Urgéncia” ndo estdo preparados ao nao saberem um aspecto de capital importancia das
normas de Solicitacdo de AUT e podemos constatar que 2 médicos, os classificados como 2 e
3 estdo menos preparados ainda ao desconhecer um segundo aspecto de fundamental

importancia.
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Tabela 24: Avaliacdo da preparacéo nos casos de Urgéncia dos 3 médicos que consideram-se
desprepados mas que conhecem a conduta nesta situacéo

Respostas dos 3
médicos que
Perguntas (n.° da pergunta no questionario) consideram-se
despreparados
1 2 3
AMA (4) N S S
Conhecimento Caodigo Mundial Antidodagem (5) N S S
de aspectos ADoP (6) S S S
gerais da luta Lista de Substéancias (7) S S S
contra a Controlos fora de competicéo (11) S S S
dopagem Linha directa antidopagem (15) N N N
“Cartao de Bolso” (16) N N S
Conhecimento “de todas as obrigacoes” (13) N N N
de aspectos “da responsabilidade” (14) a b b
médico-legais “da conduta em Urgéncia” (17) S S S
da dopagem “da conduta em Emergéncia” (24) N N N
Normas de solicitacdo de AUT (18) S S N
Modelo de Solicitacdo de AUT (19) S N N
L Necessidade do Consentimento (20) S ns S
Avaliacéo do . — - -
; Uso de terapéutica proibida logo apos envio
conhecimento S ns ns ns
da solicitacéo (21)
das condutas Cré sab - daad 0 (22
em Urgéncia e ré saber enviar toda a documentagdo (22) ns cgs | cgn
Emergéncia diurético associado a substancia sujeita a s ns ns
limite de detecc¢ao (23)
Necessidade de AUT em qualquer circunstancia
25 gl oo

Legenda: S = sim; N = Nao; a = ndo sabe nada; b = sabe que pode; ns = ndo sabe; cgs = cré que sim; cqn = cré
que ndo; pds = para as duas substancias; {} = em branco por ser controlo da pergunta 24

Fonte: Inquérito relativo & preparacdo dos médicos na luta contra a dopagem
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CAPITULO V

CONCLUSOES
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CAPITULO V

CONCLUSOES

Com este trabalho, procurou-se averiguar a preparacao dos méedicos, que ndo actuem no
ambito do sistema desportivo, para desempenhar o seu papel de maneira adequada na luta
contra a dopagem. Com base no regime juridico da luta contra a dopagem no desporto em
vigor em Portugal e de acordo com as actuais Normas e recomendacdes da ADoP e da AMA,
definiram-se as problematicas, elegendo como objecto de estudo a preparacdo dos médicos no
tratamento médico dos praticantes desportivos S.C.A., para evitar que um possivel controlo
antidopagem seja positivo devido ao tratamento médico instituido, principalmente em
situagdes de Urgéncia e Emergéncia; e também, para instruir aos atletas S.C.A. sobre o risco
de um controlo antidopagem positivo devido ao uso de suplementos nutricionais por razdes
terapéuticas.

Como hipoteses de trabalho, considerou-se que a maioria dos médicos desconhece 0s
aspectos médico-legais da dopagem; a maioria dos médicos ndo esta adequadamente
preparada para evitar que um controlo antidopagem seja positivo devido ao tratamento
médico instituido em atletas S.C.A., principalmente em situac6es de Urgéncia e Emergéncia;
e por fim, a maioria dos médicos ndo esta preparada para instruir aos atletas S.C.A. sobre o
risco de um controlo antidopagem positivo devido ao uso de suplementos nutricionais, que
s80 prescritos por razdes terapéuticas.

De maneira a poder perceber melhor o contexto das probleméaticas em estudo,
definiram-se outros objectivos: quédo infrequente € a atencdo medica de atletas S.C.A. fora do
ambito do sistema desportivo; a repercusséo e a difusdo da Campanha “Juntos Sera + Facil”
entre 0s médicos; percepcdes e opinides dos médicos referente a questdes sobre a luta contra a
dopagem; possiveis fontes de obtencdo de conhecimento de aspectos relacionados com a luta
contra a dopagem; e, se 0s médicos tém nocdo de um conceito relativamente recente da luta
contra a dopagem, nomeadamente, o Passaporte Bioldgico. Para estes, ndo foi necessario
definir hipdteses, dado que ndo se buscava chegar a nenhuma conclusdo ao estuda-los.

Para cumprir os objectivos acima dispostos e verificar as hipoteses estabelecidas, foram
definidas variaveis e seus respectivos indicadores que possibilitaram a elaboracdo do
questionério, que serviu de base a esta investigacdo, o qual é referenciado neste estudo como

“Inquérito relativo a prepara¢do dos médicos na luta contra a dopagem”.
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Os questionarios foram preenchidos pelos médicos dos Servicos de Ginecologia do
Hospital Geral do CHC; e, Traumatologia e Ortopedia, Otorrinolaringologia e Medicina
Interna dos HUC, tendo sido a amostra constituida por 42 médicos. Os dados obtidos foram
analisados em computador através de um software especifico para o efeito, o SSPS para
Windows verséo 20.0, Copyright 1989, 2011 SPSS, Incorporated. Dado a grandeza da
amostra, no tratamento estatistico dos dados s6 pdde ser usada a estatistica descritiva.

Por meio da analise e discussdo dos resultados obtidos junto do nosso universo de
analise, pode-se chegar as seguintes conclusdes:

1) Nenhum médico da amostra conhece a todos 0s aspectos médico-legais da dopagem e
a minoria da amostra conhece alguns destes aspectos, logo a primeira hipétese do estudo
verificou-se;

2) Tendo como lastro as conclusfes supramencionadas e associadas aos factos de que a
minoria da amostra conhece a maioria dos aspectos gerais da luta contra a dopagem; e, que a
minoria da amostra conhece a conduta no tratamento de praticantes desportivos S.C.A. tanto
em Urgéncia como em Emergéncia, vé-se que a segunda hipotese do estudo tambem se
verificou;

3) A minoria da amostragem conhece o risco de um controlo antidopagem positivo
devido ao uso de suplementos nutricionais por razbes terapéuticas, confirmando, por
inferéncia, a terceira hipotese do estudo.

Pode-se concluir que as trés hipoteses estabelecidas confirmaram-se, resultados que
eram esperados devido a uma somatdria de factores: nas resolugdes das principais
Conferéncias Mundiais sobre a Dopagem no Desporto e reunides afins, ndo ha referéncias
sobre o tema do ensino universitario dos aspectos médico-legais da dopagem como uma
iniciativa complementar importante na luta contra a dopagem; o tratamento médico de
praticantes desportivos S.C.A. fora do ambito do sistema desportivo tende a ser cada vez
menos frequente devido a crescente sectorizacdo dos servicos de Medicina Desportiva e
criacdo de Centros especializados nesta area meédica; a luta contra a dopagem comegou a
consolidar as suas bases a nivel mundial e em Portugal recentemente, a partir de 2009,
respectivamente, com a elaboracdo do Cddigo Mundial Antidopagem revisado e com a
publicacdo da Lei n.° 27/2009, que estabeleceu a criacdo da ADoP; e, por fim, uma Campanha
informativa de grande transcendéncia foi implementada, por primeira vez, em Portugal em
2010.

Os resultados obtidos com este estudo demonstram uma preocupante falta de preparagéo

dos médicos no tratamento de praticantes desportivos S.C.A. Por outro lado, é necessario ter
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em consideracdo que as conclusdes podem estar afectadas pela grandeza da amostra, a qual
também impossibilitou utilizar certas técnicas estatiticas indutivas. No entanto, o nimero de
respostas obtidas possibilitou avaliar os objectivos definidos, discutir as hipdteses elaboradas
e desenvolver um estudo exploratério do objecto de estudo definido, com base na recolha de
informacdo suficientemente abrangente para as exigéncias deste tipo de investigacdo. Ao
tratar-se de um estudo exploratorio, ndo houve preocupacdo com a representatividade da
amostra.

A falta de representatividade, ndo permitiu recomendar maior difusdo das Campanhas
de informacdo entre os médicos que ndo actuam no ambito do sistema desportivo nem a
instrucdo dos desportistas S.C.A. sobre a falta de preparacdo da maioria dos médicos que
trabalhem fora deste &mbito.

Para futuros trabalhos de réplica, confirmagdo ou melhoria, recomenda-se uma maior
grandeza da amostragem e que a mesma seja representativa.

Para futuros trabalhos de extensdo, referentes ao tratamento médico de praticantes
desportivos S.C.A, recomenda-se estudar a preparacdo de outros profissionais da saude,
principalmente, médico-dentistas, farmacéuticos e enfermeiros, ja que a Lista de Substancias
e Metodos Proibidos ¢é divulgada ndo somente junto da Ordem dos Médicos, mas tambem da
Ordem dos Enfermeiros e da Ordem dos Farmacéuticos. No caso destes, a violacdo das
obrigacbes no tratamento médico de atletas S.C.A. por parte de um farmacéutico deve ser,
obrigatoriamente, participada a respectiva Ordem e tendo em consideracdo que grande parte
das substancias proibidas sdo farmacos e muitos deles de venda livre, este grupo de
profissionais esta muito susceptivel de violar estas obrigacdes. Também se recomenda a
investigacdo da influéncia do ensino universitario dos aspectos legais da dopagem na
preparacdo dos profissionais da saude.

Recomenda-se, por fim, apesar das limitacdes deste estudo, a incorporacdo dos aspectos
legais da dopagem, refererentes ao tratamento médico dos praticantes desportistas, na grade
curricular dos cursos de Graduacao responsaveis pela formacgdo de profissionais da salde,
com o intuito de poder investigar a supramencionada influéncia e considerando que a violacao
das obrigacbes no tratamento médico de praticantes desportistas, por médicos e
farmacéuticos, podera constituir san¢bes disciplinares e criminais, factiveis de perda da

prépria liberdade.
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ANEXO |

INQUERITO RELATIVO A PREPARACAO DOS MEDICOS

NA LUTA coONTRA A DOPAGEM
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SOLICITA-SE ENCARECIDAMENTE A SUA COLABORACAO NO PREENCHIMENTO
DESTE QUESTIONARIO QUE NO CONTEXTO DA LUTA CONTRA A DOPAGEM
DESPORTIVA VAI TRATAR DE AVALIAR A PREPARACAO DOS MEDICOS EM
GERAL PARA PRESTAR UMA ADEQUADA ATENCAO MEDICA AOS ATLETAS
SUJEITOS A CONTROLOS ANTIDOPAGEM.

ESTE E UM QUESTIONARIO ANONIMO, COM PERGUNTAS FECHADAS E FARA
PARTE DE UMA DISSERTACAO DE MESTRADO EM MEDICINA LEGAL E
CIENCIAS FORENSES DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE
COIMBRA.

1. Das seguintes perguntas, responder a todas com um “x’:
1.1. Foi ou ainda é atleta sujeito a controlos antidopagem?
1.0 Sim 2.0 Nao
1.2. Esté a tirar o curso ou ja tem uma Pds-graduacdo em Medicina Legal e Ciéncias
Forenses?
1.0 Sim 2.0 Nao
1.3. Esté a tirar o curso ou ja tem uma Pos-graduacdo em Medicina do Desporto?
1.0 Sim 2.0 Nao
1.4. Possui algum familiar que foi ou ainda ¢ atleta sujeito a controlos antidopagem?
1.0 Sim 2.0 Nao
1.5. Possui algum parente de 1.° grau que foi ou ainda é atleta sujeito a controlos
antidopagem?
1.0 Sim 2.0 Nao
1.6. J& trabalhou ou ainda trabalha em alguma Instituicdo relacionada com a luta
antidopagem?
1.0 Sim 2.0 Nao
1.7. Durante o exercicio da Medicina, ja chegou a atender algum paciente desportista
que Ihe informou que era sujeito a controlos antidopagem?
1.0 Sim 2.0 Nao
2. Durante a sua graduacdo em Medicina, recebeu alguma informacdo sobre os aspetos
médico-legais da dopagem?
1. o0 Sim
2. 0 Nao me lembro

3. o Nao
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3. Como considera o ensino universitario, sobretudo, dos conhecimentos minimos referentes
aos aspetos médico-legais durante a assisténcia a um paciente desportista sujeito a
controlos antidopagem, principalmente em situacdes de urgéncia e emergéncia?

1. 0 De muito alta importéancia
2. o De alta importancia
3. 0 Deimporténcia intermedia
4. o0 De baixa importancia
5. O De muito baixa importancia
4. Sabe da existéncia da WADA (World Anti-Doping Agency)?
1.0 Sim 2.0 Nao
5. Sabe da existéncia do Codigo Internacional Antidopagem?
1.0 Sim 2.0 Nao
6. Sabe da existéncia da Autoridade Antidopagem de Portugal (ADoP)?
1.0 Sim 2.0 Nao

7. Tem conhecimento da Lista de Substancias e Métodos Proibidos no @mbito do Codigo
Mundial Antidopagem?

1.0 Sim 2.0 Nao

8. Se respondeu NAO a pergunta anterior, passe para a pergunta nimero 9. Sabe que existe
uma Lista de Substéncias e Métodos Proibidos em competicdo e fora de competicdo e
outra Lista de Substancias e Métodos Proibidos somente em competicao:

1.0 Sim 2.0 Nao
9. Considera o papel dos médicos em geral na luta contra a dopagem:
1. 0 De muito alta importancia
2. o De alta importancia
3. o De importancia intermedia
4. o0 De baixa importancia
5. O De muito baixa importancia
10. Em relacdo a Campanha “Juntos serd + facil” promovida pela ADoP e outras Institui¢des:
10.1. Teve conhecimento desta Campanha?
1.0 Sim 2.0 Nao
10.2. Teve acesso ao “Guia Pratico sobre a Luta contra a Dopagem”?
1.0 Sim 2.0 Nao
10.3. Teve acesso ao “Guia Informativo para Médicos”?

1.0 Sim 2.0 Nao
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Sabe que existem controlos antidopagem que séo feitos fora de competicdo, 0s quais séo
promovidos, em regra, sem aviso prévio do desportista?
1.0 Sim 2.0 Nao
Sabe 0 que é 0 "Passaporte Biologico™?
1.0 Sim 2.0 Nao
O disposto no n.° 7 do artigo 10.° da Lei n.° 27/2009, que estabelece o regime juridico da
luta contra a dopagem em Portugal, diz: “A violagdo das obrigacdes mencionadas no
presente artigo por parte de um médico ou farmacéutico é obrigatoriamente participada as
respectivas ordens profissionais.”. Vocé tem conhecimento de todas essas obrigagdes?
1.0 Sim 2.0 Nao
Sabe se pode ser responsabilizado e/ou sancionado por haver prescrito e/ou administrado
uma Substéncia e/ou Método Proibido a um paciente que vocé nunca soube que era atleta
sujeito a controlos antidopagem durante a assisténcia medica por si prestada e no qual foi
acusado um caso positivo de dopagem devido ao tratamento por si instituido?
1. O Sei que posso ser responsabilizado e/ou sancionado
2. O Sei que ndo posso ser responsabilizado e/ou sancionado
3. o0 N&o sei nada a respeito
Sabe que existe um telefone e outros meios de contato para obter maiores informacdes
quando necessite prescrever e/ou administrar uma Substancia e/ou Metodo Proibido com
fins terapéuticos a atletas sujeitos a controlos antidopagem?
1.0 Sim 2.0 Nao
Sabe que alguns atletas possuem um “Cartdo de Bolso”, no qual consta parte das
substancias proibidas, o qual vocé pode solicitar durante a assisténcia meédica dos
mesmos:
1.0 Sim 2.0 Nao
Conhece o protocolo a ser seguido quando em uma urgéncia médica necessite usar uma
Substancia e/ou Método Proibido em um paciente no qual vocé tenha conhecimento de
gque o mesmo ¢€ atleta sujeito a controlos antidopagem dado que ndo ha outra alternativa
terapéutica?
1.0 Sim 2.0 Nao
Se respondeu NAO & pergunta anterior, passe para a pergunta niamero 24. Conhece as
normas para a solicitacdo de utilizacdo terapéutica de substancias e/ou métodos proibidos
em desportistas sujeitos a controlos antidopagem?

1.0 Sim 2.0 Nao
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Tem conhecimento do Modelo de Autorizacdo de Utilizacdo Terapéutica (AUT),
aprovado pela ADoP que se encontra no Despacho n.° 17220/2011?
1.0 Sim 2.0 Nao

E necessario um Consentimento Informado por escrito do atleta para solicitar uma AUT?
1.0 Sim 2.0 Nédo Sei 3.0 Nao
Depois de enviar toda a documentacdo necessaria para solicitar uma AUT a ADoP ou a
quem corresponda em uma situacdo de urgéncia, ja pode prescrever e/ou administrar a
Substéncia e/ou Método Proibido?
1.0 Sim 2.0 Néao Sei 3.0 Nao
Cré que saberia enviar toda a documentacdo necessaria para solicitar uma AUT, dado que
formularios incompletos ndo sdo aceites e que segundo os dados estatisticos da ADoP de
2010, 123 solicitacbes de AUT ndo foram autorizadas por falta de documentacéo?
1.0 Creio que sim 2.0 Nédo Sei 3.0 Creio que ndo
Supondo que durante uma urgéncia medica € necessario administrar um diurético
(substancia proibida em competicdo e fora de competicdo) em um atleta que esta a fazer
uso de salbutamol num regime terapéutico que ndo ultrapassa a concentracdo de 1000
ng/mL em urina (limite de deteccdo permitido para este farmaco). Nos casos de
administracdo de um diurético com uma substancia sujeita a um valor limite de deteccao,
como no exemplo acima citado, o que deve ser feito:

1. o Enviar uma AUT somente para o diurético, dado que o aumento da concentracdo

da substancia sujeita a um valor limite se justifica pelo diurético
2. O Enviar uma AUT para o diurético e para a substancia sujeita a um valor limite de
deteccdo

3. 0 Néo sei
Sabe o0 que deve ser feito se necessitar usar uma Substancia e/ou Método proibidos
durante uma situacdo de emergéncia na qual ndo ha tempo para enviar uma solicitacdo de
autorizacdo de utilizacdo terapéutica (AUT) de substancias e métodos proibidos a ADoP
Ou a quem corresponda previamente?

1.0 Sim 2.0 Nao

Se respondeu NAO & pergunta anterior, passe para a pergunta nimero 26. Supondo que
durante uma competicdo, um atleta apresenta uma intoxicacdo com alcool metilico, a qual
obriga um tratamento de emergéncia com alcool etilico. Neste caso, a AUT retrospectiva
seria necessaria em qualguer circunstancia?

1.0 Sim 2.0 Nao Sei 3.0 Néao
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26.

27.

28.

29.

30.

Como acha que se encontra para evitar que um possivel controlo antidopagem seja
positivo devido a sua assisténcia médica a um paciente desportista sujeito a controlos
antidopagem em situagbes de urgéncia e emergéncia no contexto da luta contra a
dopagem:
1. O Preparado
2. 0O Despreparado

Ao consultar a Lista de Substancias e Métodos Proibidos em competicdo, vé-se que a
efedrina € proibida quando a concentragdo na urina for superior a 10 pg por mililitro.
Numa situacdo de urgéncia, na qual vocé considera Util este farmaco e ndo haja alternativa
terapéutica, vocé preferiria que na lista acima mencionada, viesse qual deve ser o regime
terapéutico para ndo ultrapassar este limite e qual a conduta a ser tomada caso a dose a ser
administrada ultrapassasse este limite?

1.0 Sim 2.0 Nao
Acha que seria importante, no contexto da luta contra a dopagem desportiva, que a lista de
substancias e métodos proibidos fosse publicada anualmente no indice Nacional
Terapéutico e outros vade-mécuns como um apéndice e/ou que dentro da descricdo de
cada farmaco proibido em especifico houvesse um topico “uso em desportistas sujeitos a
controlos antidopagem” e que ademais se indicasse quais seriam as terapéuticas
alternativas ou quando ndo existisse alternativa o que deveria ser feito, como o regime
terapéutico a ser seguido para as substancias com limite de detec¢do permitido e as
normas de solicitacdo de autorizacdo de utilizacdo terapéutica de substancias e métodos
proibidos:

1.0 Sim 2.0 Nao
Relativamente a prescricdo, por razdes medicas, de suplementos nutricionais (que nao
estejam na lista de Substancias e Métodos Proibidos e os quais podem inclusive estar no
indice Nacional Terapéutico) a atletas sujeitos a controlos antidopagem. Sabe se a toma
dos mesmos, embora seja necessaria, possa dar possiveis casos positivos de dopagem?

1.0 Sim 2.0 Nao
Se respondeu SIM a questdo anterior: Acha que os médicos em geral deveriam instruir 0s
atletas sujeitos a controlos antidopagem sobre este risco?

1.0 Sim 2.0 Nao

MUITO OBRIGADO!
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