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RESUMO

Os primeiros registros do uso das substancias que melhoram o
desempenho atlético comegaram na antiguidade. Assim, o objetivo deste
trabalho é analisar a utilizagcdo de métodos de dopagem e suplementagao por
atletas amadores e profissionais de MMA e o que motiva ao uso dos mesmos.
O trabalho constou de uma pesquisa documental em que se utilizara de
trabalhos realizados junto a quinze atletas amadores e profissionais, que foram
submetidos a uma coleta de dados; estes atletas sdo todos maiores de dezoito
anos, do sexo masculino e que praticam o MMA ha no minimo dois anos. O
questionario a que eles foram submetidos correspondeu a dez questdes de
multipla escolha, sendo elas: Idade, qual modalidade de luta praticou como
base para o MMA, ha quanto tempo pratica artes marciais, encara o esporte de
maneira competitiva ou recreacional, ja fez uso de suplementos alimentares, ja
se utilizou de substancias proibidas (esteroides) no esporte, se ja fez uso de
esteroides qual a substancia utilizada e para qual fim foi feito o uso, conhece os
efeitos colaterais do uso de esteroides anabolizantes, conhece umas ou mais
pessoas que ja fizeram uso de esteroides como forma de aumentar sua
performance na luta, acredita que € possivel algum atleta atingir sucesso no
MMA moderno sem uso de anabolizantes. Os resultados demonstraram que,
dos quinze atletas entrevistados, apenas dois responderam que nunca fizeram
uso de suplementos alimentares, e quatro responderam que ja fizeram uso de
esteroides anabolizantes. Todos os quinze atletas dizem conhecer os efeitos
colaterais do uso de anabolizantes, sendo que 14 deles dizem conhecer um ou
mais companheiros de esporte que ja fizeram uso de esteroides. Diante dos

resultados, pode-se concluir que o uso de esteroides € comum no MMA.

Palavras Chave: MMA, Suplementacéo, Doping, Atletas



ABSTRACT

The first records of the use of substances that enhance athletic
performance began in antiquity. The objective of this study is to analyze the use
of doping methods and supplements by amateur athletes and MMA
professionals and what motivates usage. The work consisted of desk research
in which use of work carried out at fifteen amateur and professional athletes,
which underwent a data collection; these athletes are all over eighteen years
old, male and practicing MMA for at least two years. The questionnaire that they
were submitted corresponded to ten multiple-choice questions, which are: Age,
what type of fight practiced as a basis for MMA, how long practices martial arts,
sees the sport of competitive or recreational way, has already made use dietary
supplements, have made use of banned substances (steroids) in the sport, it
has already made use of steroids which the substance used and to what end
was done using, know the side effects of anabolic steroids, know one or more
people who have already made use of steroids in order to increase their
performance in the fight, he believes it is possible an athlete achieve success in
modern MMA without the use of anabolic steroids. The results showed that, of
the fifteen athletes interviewed, only two said they never made use of dietary
supplements, and four said they have already made use of anabolic steroids. All
fifteen athletes claim to know the side effects of steroid use, and 14 of them say
they know one or more sport-mates who have already made use of steroids.
Given the results, it can be concluded that the use of steroids is common in
MMA.

Keywords: MMA, Supplementation, Doping, Athletes
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1. INTRODUCAO

Os primeiros registros do uso das substancias que melhoram o
desempenho atlético comegaram na antiguidade, e tinham o intuito de
comemorar rituais religiosos, celebrar as vitérias em guerras e preparagao dos
atletas para as competicbes e batalhas. O primeiro relato de uso de doping
data-se dos Jogos Olimpicos de Roma no ano de 1960. Nas Olimpiadas de
Berlim em 1936, a ideologia nazista da superioridade da raga ariana perante as
rivais, estimulava os atletas aleméaes a vitoria a qualquer custo, e disseminou o

uso de substancias proibidas que os levassem ao sucesso.

O estudo em questdo aqui exposto apresentara as razdes fisicas e
morais por tras da utilizacdo do doping e sua disseminagdo no esporte
moderno, mais precisamente no MMA (Mix Martial Arts, ou Artes Marciais
Mistas). As causas responsaveis por disseminar a pratica do doping no esporte
serdo estudadas, assim como aspectos psicologicos referentes aos atletas,
como autoimagem corporal, autoestima e medo do fracasso. Sera realizada

uma revisao bibliografica minuciosa e especifica sobre Doping.

1.1. DELIMITAGAO DO TEMA

Esse trabalho visa abordar o uso de suplementos alimentares e
substancias dopantes em atletas amadores e profissionais de MMA. O doping
sera abordado de maneira mais detalhada, quando comparado com o uso de
suplementos alimentares. Sera dada énfase nos esteroides anabolizantes,
desde seu inicio, disseminacgao, técnicas de uso, efeitos colaterais e casos

mais marcantes no esporte.
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2. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Sera realizada uma pesquisa documental em que se utilizara de
trabalhos realizados junto a quinze atletas amadores e profissionais, que foram
submetidos a uma coleta de dados; estes atletas sdo todos maiores de dezoito

anos, do sexo masculino e que praticam o MMA ha no minimo dois anos.

O questionario a que eles foram submetidos correspondeu a dez
questdes de multipla escolha, sendo elas: idade, quanto tempo pratica artes
marciais, qual modalidade de luta pratica como base para o MMA, encara o
esporte de maneira profissional ou amadora, se faz uso de suplementos
alimentares, se faz uso de esteroides anabolizantes, se a resposta for sim qual
esteroide consumiu e com qual finalidade fez-se o uso, é sabedor dos efeitos
colaterais do uso de substancias proibidas, conhece um ou mais companheiros
de treino que fazem uso de esteroides anabolizantes, e por fim se o atleta
acredita alguém ser capaz de atingir o sucesso absoluto na maior competigéo
de MMA do planeta, (Ultimate Fighting Championship - UFC), sem a utilizagcéo
de Doping.

Diante do exposto, apds conhecimento da pesquisa que ofereceu
suporte a este trabalho de conclusdao de curso, buscamos fundamentar cada
um dos passos que se seguem, dando corpo a um material rico e possivel de
uso pelos profissionais da Educacao Fisica e Esporte. Mais que isso, trata-se
de um estudo documental de um caso especifico, visto ser a analise de um

trabalho cientifico, em especial.
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3. OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é analisar a utilizagdo de métodos de dopagem
e suplementacao por atletas amadores e profissionais de MMA. Além disso, o
trabalho teve como objetivo especifico, analisar a frequéncia de uso dos
suplementos por parte dos atletas e o que os motiva no uso de substancias
proibidas. Também foi analisado se os mesmos tinham consciéncia dos efeitos
colaterais e se eram sabedores de se um ou mais companheiros de treino ja

usaram alguma substancia proibida.

4. REVISAO DA LITERATURA

4.1. MMA - HISTORIA, REGRAS E DISSEMINAGAO.

Segundo a Confederagéo Brasileira de MMA (CBMMA), o Mixed Martial
Arts, conhecido apenas por MMA, € hoje o esporte que mais cresce no mundo.
Considerando-se que o MMA moderno teve origem no comego dos anos 90,
sua expansao se deu no inicio dos anos 2000, e é absolutamente espantosa, a
forma metedrica do crescimento do esporte nos ultimos anos. A maior
organizacdo de MMA do planeta, o Ultimate Fighting Championship (UFC),
realizou seu primeiro evento em 1993 e hoje em dia ja é avaliada em mais de
um bilhdo de ddlares, sendo uma das marcas mais valiosas no esporte
mundial.

O MMA é um esporte de contato (full contact), que permite o uso de uma
ampla variedade de técnicas de combate, a partir de uma mistura de diferentes
artes marciais. As regras permitem a utilizacdo de socos, chutes e técnicas de
grappling, tanto de pé quanto no solo. Na posigdo em pé, o Muay thai é a arte
marcial mais utilizada, sendo no chao o Jiu-ditsu a técnica com maior
predominancia entre os atletas, pois se mostrou ao decorrer dos anos a mais
efetiva e confiavel. Seguem as principais regras do MMA segundo a CBMMA:
-Os lutadores devem usar luvas de dedo aberto, que deverao ser fornecidas
pelo evento;

-E obrigatério o uso de coquilha (acessério para protecdo genital);
-E obrigatério o uso de protetor bucal;
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-Os lutadores nao podem aplicar na pele produtos como 6leo, vaselina etc.;

-E Proibido atingir a regido genital; morder; por dedos nos olhos do oponente;
puxar cabelo; atingir nuca (no Pride); dar cotoveladas de cima para baixo; dar
qualquer tipo de cotovelada (no Pride); dar cabegada; chutar o adversario
quando ele estiver no chao (UFC); pisar na cabega do oponente;

-A luta s6 acaba quando; o lutador bate no tatame, indicando que n&o suporta
mais o golpe; o treinador joga a toalha no ringue; o lutador desmaia ou o juiz
decide que ele ndo pode mais continuar; o lutador sangra, e o ferimento néo é
estancado pelo médico no tempo estabelecido; o lutador viola as regras
listadas acima; o tempo de luta se esgota.

O MMA moderno ficou conhecido na cultura popular com o surgimento
em 1993 do Ultimate Fighting Championship (UFC). Inicialmente seu obijetivo
era encontrar a arte marcial mais efetiva em diferentes situagdes de combate
desarmado, desse modo lutadores de varios estilos de artes marciais lutavam
um contra o outro com o0 minimo de regras ou preocupagdo com a seguranga
(FETT; FETT, 2009).

Nos anos seguintes, o MMA ganhou muitas regras adicionais que
visavam aumentar a seguranca dos lutadores e promover a aceitagdo mais
popular do esporte. Apos estas alteragdes, o esporte teve um aumento de
popularidade com transmissdes Pay Per Vew (PPV) que chegam a rivalizar
com o boxe e o wrestling profissional (FETT; FETT, 2009). Hoje em dia o MMA
€ a modalidade de luta mais assistida no mundo, deixando principalmente o
boxe para tras. Por ser um esporte de contato, a parte fisica tem muita
relevancia, fazendo com que muitos atletas amadores e profissionais, fagam
uso de substancias consideradas dopantes, para ter uma melhor performance
na luta. Isso sera estudado de maneira detalhada nesse trabalho, assim como
a suplementagao no esporte e as razdes fisioldgicas e psicolégicas que levam

um atleta a se dopar e infringir as regras do esporte.

4.2. SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS

O trabalho em questdo aborda além do consumo de esterdides
anabolizantes, o consumo de suplementos alimentares por parte de atletas
amadores e profissionais de MMA. Esse subcapitulo, tem o intuito de fornecer

informacoes da literatura que sustentam os ideias de suplementacao
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promovidos no esporte moderno, e se realmente ha beneficios atleticos e se
existem a longo prazo efeitos colaterais.

Os suplementos nutricionais correspondem aos processos de ingestao
e conversdao de substancias alimenticias em nutrientes que podem ser
utilizados para melhoria e manutengao das fungdes organicas. O processo
conhecido como suplementagado, envolve diversos nutrientes que podem ser
utilizados com fins energéticos (proteinas, lipidios e carboidratos), para a
construgao e reparo teciduais do corpo, para a manutengdo e construgéo do
sistema esquelético (calcio, fosforo e proteinas). Vitaminas, minerais, lipidios e
agua atuam de maneira importantissima no processo de regulagao fisiologica
do corpo humano (HARAGUCHI; ABREU, 2006).

Quando todos os nutrientes citados anteriormente se apresentam em
quantidades consideradas otimas, o bem estar e a saude do individuo em
questdo sao melhorados. A determinacdo dos nutrientes que sdo essenciais e
quais as quantidades consideradas 6timas tém sido foco de investigagdes por
décadas na medicina.

Os nutrientes especificos tiveram suas recomendagdes apresentadas
nas RIDs (National Research Council, 1989). Porém, essas recomendacgdes
aplicam-se a populagdo nao atlética e podem nao satisfazer as necessidades
de atletas de alto rendimento. Uma nutricdo bem equilibrada € um dos fatores
que podem melhorar o desempenho atlético, reduzir a fadiga, diminuir o indice
de lesbes, otimizar os depdsitos energéticos do corpo entre outros fatores de
grande importancia aos atletas em geral, inclusive os de MMA (WC ABREU,
2006).

Partindo desse conceito, os macros e micronutrientes tém sido
utilizados pelos atletas visando melhorar o seu desempenho no esporte. A
literatura cientifica faz uma referéncia aos produtos considerados ergogénicos
como “sendo substancias ou fenébmenos que melhoram o desempenho de um
atleta” (H PAULA, 2006). O termo ergogénico € derivado do grego, mais
precisamente das palavras “ergon” (trabalho) e “gennan” (produzir). Logo, uma
substancia considerada ergogénica, possui propriedades que podem melhorar
ou intensificar a capacidade de trabalho em atletas sadios, eliminando as
sensacgoes de cansaco e fadiga fisica e mental, potencializando de maneira
significativa a performance desses individuos (H PAULA, 2006).


https://scholar.google.com.br/citations?user=-DU_HBwAAAAJ&hl=pt-BR&oi=sra
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Atualmente no mercado existe uma enorme quantidade de substancias
que prometem os efeitos descritos acima, porém os que possuem propriedades
ergogénicas sdo muito poucos. Algumas substancias vendidas sobre a
concepgao de serem ergogénicas podem produzir o chamado efeito ergolitico
(efeito considerado prejudicial a performance do atleta). Logo, para uma
substancia ser classificada legitimamente como ergogénica, ela deve melhorar
de maneira sensivel o desempenho atlético (HARAGUCHI; ABREU, 2006).

Estudos cientificos nessa area académica sao essenciais para
diferenciar uma resposta ergogénica verdadeira de uma resposta
pseudoergogénica enganosa, na qual a melhora do desempenho € referente
ao chamado efeito placebo (efeito real causado pela crenga ou por uma iluséo
subjetiva). Estudos mais recentes de pesquisadores, sobre as necessidades
proteicas em dietas para a resisténcia de atletas, comecaram a sofrer
influéncia de estudos que indicam aumento no catabolismo de aminoacidos no
musculo esquelético causados ao exercicio fisico intenso (HARAGUCHI;
ABREU, 2006).

Dentro do meio da alta performance, a pratica especifica de uma
alimentagdo composta por altas dosagens de proteina € a mais influenciada
pelos atletas (HARAGUCHI; ABREU, 2006). Assim, as quantidades nutricionais
determinam o que € desejavel e indesejavel no treinamento, assim quantos e
quais alimentos sdo mantidos em alta estima. Pode-se concluir que uma
suplementacdo que obedece as necessidade diarias de um atleta, sendo
compativel com a intensidade do treinamento, e aliada a uma boa alimentagéo,
podem contribuir a um processo anabdlico e com resultados benéficos na
performance.

Os principais efeitos colaterais resultantes do uso inadequado segundo
Varella (2012) incluem: inchago devido a retencdo de liquidos (aminoacido
creatina), aumento da produgao de gases intestinais (consequéncia do uso de
quase todos os suplementos, mas principalmente da albumina, proteina
existente no ovo), aparecimento de acne (comum nos usuarios de massa
hipercaldrica, rica em carboidratos), arritmia cardiaca, insénia e agressividade
(provenientes dos chamados Termogénicos), sobrecarga hepatica (quando a

ingestdo de proteinas ultrapassa os indices prescritos), sobrecarga renal
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(quando a ingestao de creatina mono-hidratada é realizada acima dos niveis
prescritos, e por tempo muito prolongado) entre outros efeitos adversos.

A busca de um corpo atlética e esteticamente perfeito, as pressdes por
resultados, as rotinas de treinamento por muitas vezes sobre-humanas, e a
falta de uma cultura corporal saudavel tem levado atletas amadores e
profissionais a usarem de forma abusiva substancia ergogénicas, acreditando
ser possivel potencializar no menor espago de tempo que conseguirem 0s seus
desejos. Dentre essas substancias, os suplementos nutricionais tem um papel
de destaque, seja devido a uma legislacao falha que autoriza a sua venda sem
receita médica, ou devido as industrias fitness langarem constantemente no
mercado produtos ditos ergogénicos prometendo efeitos milagrosos e
imediatos.

O papel do Educador Fisico é de analisar o biétipo de seu aluno, e
aliado a um acompanhamento médico e nutricional, utilizar o suplemento
alimentar como base de um treinamento especifico de médio a longo prazo.
Nesse estudo verificou-se a utilizacdo por muitas vezes exacerbada de
produtos ergogénicos, sem o acompanhamento de nenhum profissional da
saude. O mesmo é resultado dos fatores citados anteriormente, e o préximo
subcapitulo abordara uma técnica também recorrente no mundo do esporte, o
doping. Assim como muitos acreditam que suplementos alimentares, fazem
verdadeiros milagres no desempenho atlético, com o doping a premissa
continua verdadeira, porem agora os efeitos colaterais do uso de horménios

sintéticos sdo sensivelmente maiores que os de produtos ergogénicos.

4.3 CONCEITO DE DOPING

O primeiro relato de uso de doping data-se dos Jogos Olimpicos de
Roma no ano de 1960. Trés ciclistas, todos da mesma equipe, tomaram
anfetaminas com o Unico objetivo de melhorar os seus tempos na realizacao
das provas de 100 km. Um dos ciclistas, o dinamarqués Knut Enemar Jensen
morreu, e apesar do estado considerado critico dos seus outros colegas, os
mesmos conseguiram sobreviver (COSTA; BALBINOTTI; BALBINOTTI, 2005).

E apds a vivéncia desse acontecimento, assim como de outros

incidentes em eventos anteriores, que as organizagdes esportivas nacionais e
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internacionais se concentraram no problema do uso abusivo de substancias por
parte dos atletas, sem que fosse para fins terapéuticos. Centraram-se entao

numa definigdo de doping, durante uma reuni&o realizada em Janeiro de 1963.

A proposta de definigdo de doping, entretanto encontrada nessa reuniao,
acabou por ser adotada na Conferéncia Internacional sobre Doping, que foi
realizada em Outubro de 1964, em Toquio, e organizada pela Federagao
Internacional de Medicina Desportiva (FIMS) e pelo Comité Olimpico
Internacional (COI) (COSTA; BALBINOTTI; BALBINOTTI, 2005).

Ficou assim considerado doping

A administragdo ou uso, por um atleta em competicdo, de qualquer
substancia estranha ao organismo ou de qualquer substancia fisiolégica em
quantidade anormal ou por via de entrada anormal, com o Unico objetivo de
aumentar, de modo artificial e desleal, o seu desempenho em competi¢ao
(COSTA; BALBINOTTI; BALBINOTTI, 2005, p.25).

4.4. INiC10 DO USO DO DOPING

Os primeiros registros do uso das substancias que melhoram o
desempenho atlético comegaram na antiguidade, e tinham o intuito de
comemorar rituais religiosos, celebrar as vitérias em guerras e preparacao dos
atletas para as competicbes e batalhas (COSTA; BALBINOTTI; BALBINOTTI,
2005).

Ha 300 anos antes de Cristo, os egipcios iam a guerra sob o efeito da
papoula e os vikings utilizavam a droga bufoteina, para aumentar sua forga. Em
2700 anos A.C., na China, o imperador da dinastia Cheng, descreveu relatos
de uma planta local que proporcionava um efeito estimulante devido a efedrina
em sua composi¢cado, a Machuang. Essa planta acabou por ser muito utilizada,
como forma de aumentar a performance dos guerreiros no combate, também
foi aplicada para aumentar a produtividade do trabalho e recomendada para
melhorar a resisténcia dos esportistas chineses em competicbes (COSTA;
BALBINOTTI; BALBINOTTI, 2005).

Na América do Sul, os povos pré-colombianos mascavam folhas de coca

(planta com importantes propriedades estimulantes) para suportar mais tempo
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o trabalho arduo. Os indigenas da América do Sul também se utilizavam de
folhas de coca em suas longas viagens com o intuito de aumentar a resisténcia
e diminuir a sensag¢ao de cansaco. Espanhdis evidenciaram durante o processo
de colonizacdo de nativos da América do Sul e Central, esforcos extremos
provenientes do uso da substancia para aumentar o desempenho fisico
(MONTEIRO, 2009).

Os incas eram outro povo que também recorria as folhas de coca. Sob o
efeito da planta ha relatos que eles conseguiam percorrer por cinco dias uma
distancia de 1750 km na altitude. Os astecas de Tarahumara, nas regiées norte
e nordeste do México, mascavam um estimulante das raizes do cacto com
efeitos semelhantes aos da folha da coca, o Peiote, permitindo que eles
conseguissem percorrer longas distancias durante até dois dias (MONTEIRO,
2009).

Na Grécia antiga, 300 anos antes de Cristo, os atletas que disputavam
as Olimpiadas, procuravam diversas formas de aumentar sua performance nas
competicdes. As técnicas variavam desde a ingestdo de cha de ervas, de
cogumelos, comiam testiculos de touro, carne de cabra entre outros. Acredita-
se que os atletas gregos tenham sido os primeiros a utilizar substancias para
aumentar o desempenho nas competicoes esportivas.

Nas Olimpiadas de Berlim em 1936, a ideologia nazista da superioridade
da raga ariana perante as rivais, estimulava os atletas alemaes a vitéria a
qualquer custo, e disseminou o uso de substancias proibidas que os levassem
ao sucesso (COSTA; BALBINOTTI; BALBINOTTI, 2005). Antes e apOs essa
disputa, surgiram suspeitas e evidéncias de doping dos esportistas alemaes.
Na 22 Guerra Mundial (1939 a 1945), os cientistas alem&es com o intuito de
melhorar a acuidade visual e mental de seus pilotos de caga, sintetizaram em
laboratério um composto até hoje utilizado na ciéncia e esporte, a Anfetamina
(COSTA; BALBINOTTI; BALBINOTTI, 2005). Ja os combatentes alemaes que
atuavam no campo de batalha faziam uso de esteroides anabolizantes para
aumentar sua forga e agressividade durante a guerra. Essa iniciativa dos
aleméaes na 22 Guerra Mundial, de dopar seus soldados, foi descoberta fazendo
experiéncias nos presos em campos de concentragdo. A maioria dos soldados

nao sabia que estavam recebendo essas substancias para aumentar seu
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desempenho durante o combate, pois os esteroides eram receitados como
vitaminas para os recrutas suportarem melhor os esforgos da guerra.

Apos a 22 Guerra Mundial, varios tipos de métodos de dopagem foram
desenvolvidos pelos aleméaes e outras nagdes passaram utilizar essas
pesquisas para o esporte de alto rendimento. Entdo, preocupada com esse
problema, a partir de 1967, a Comissdo Médica do COI (Comité Olimpico
Internacional) instituiu um protocolo de substéncias proibidas (COSTA,;
BALBINOTTI; BALBINOTTI, 2005). Em 1968, nos Jogos Olimpicos do México,
comegaram a serem realizados pela primeira vez no esporte de alto
rendimento, testes antidopagem. Atualmente o controle do doping vem sendo
feito regularmente nas disputas dos Jogos Olimpicos, e os casos de doping
sendo recorrentes a cada edigao.

Apesar do numero de casos de doping terem diminuido nas Olimpiadas
de 2012, realizada em Londres, nem sempre é possivel detectar as novas
drogas, ja que a ciéncia do doping esta sempre a frente da ciéncia do
antidoping, sendo fundamental educar os atletas e treinadores para evitar as
substancias proibidas, com intuito de banir esse ato antiesportivo das

competigdes. O subcapitulo seguinte abordara os casos de doping no MMA.

4.5. CASOS NO MMA

Sabemos que com o aumento da popularidade do esporte, ha muito
mais dinheiro, oportunidades e patrocinios envolvidos. Isso fez com que muitos
lutadores profissionais e amadores, optem por substancias ilegais, para se
sobressairem perante seus rivais. Por conta disso, € notavel o aumento nos
casos de doping nesse esporte, principalmente dos anos 2000 em diante,
periodo no qual o esporte comecgou a se popularizar. As drogas mais utilizadas
sdo as derivadas do horménio testosterona e os diuréticos. As derivadas da
testosterona  possuem  caracteristicas  anabdlicas  contribuindo  no
desenvolvimento das fibras musculares tipo IIA e IIB, responsaveis pela
producao de forgca durante a luta. Ja os diuréticos tém a funcdo de eliminar
liguidos em grande quantidade nos dias que antecedem a luta, promovendo
uma aceitagcéo do atleta na categoria de peso proposta (SILVA, 2012).

Atletas consagrados do UFC ja foram pegos no doping, e tiveram
severas punicdes como exemplo aos outros lutadores. Chael Sonnen, atleta
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norte-americano lutador da categoria peso-médio do UFC, em 2010 foi flagrado
com a taxa do hormdnio testosterona acima do normal, teve uma pena inicial
de 12 meses, sendo reduzida posteriormente para seis meses. Alistair
Overeem, lutador holandés da categoria peso-pesado do UFC, apresentou em
seu exame de urina coletado em 2012, niveis elevados de testosterona, como
puni¢cdo foi suspenso por tempo indeterminado do UFC. Cung Le lutador
vietnamita dos pesos leves, foi pego em 2014 com niveis extremamente altos
de horménio do crescimento (GH), sendo um dos primeiros casos referente a
utilizagdo desse hormoénio. Foi punido por nove meses, tendo a pena
aumentada para um ano posteriormente (SILVA, 2012).

Ja com brasileiros, s&o varios os casos famosos. Vitor Belfort, quando
lutava no Pride testou positivo para a substancia ilegal 4-hidroxitestosterona,
em 2006. O brasileiro foi suspenso por quase um ano e multado. O lendario
Royce Gracie campeédo do UFC 1, 2 e 4 teve teste positivo para nandrolona em
2007, logo apds a vitoria por pontos na revanche contra o japonés Kasushi
Sakuraba. O doping de Gracie até hoje é controverso, mas o lutador ficou
suspenso por quase um ano. O caso mais marcante € sem duvida o de
Anderson Silva, campeao dos pesos médio do UFC e considerado por muitos o
maior lutador de MMA da histéria. Ele foi pego em janeiro de 2015 no doping
com metabodlitos de trés substancias proibidas na urina: drostanolona,
androsterona e benzodiazepina. Anderson Silva esta suspenso por tempo
indeterminado enquanto aguarda julgamento.

Casos de falsificacdo de urina também existem, tendo o UFC grande
trabalho para tornar o teste antidoping fidedigno. Em 2011 o lutador brasileiro
dos meio-pesados Thiago Silva, utilizou-se de urina nao humana em seu teste,
como forma de burlar o doping, foi descoberto e suspenso por um ano do UFC
(SILVA, 2012). O proximo subcapitulo abordara uma técnica que vem sendo
utilizada por lutadores de MMA, para burlar o antidoping, a Terapia de

Reposicao de Testosterona.

4.6 O POLEMICO TRT

A utilizacdo da Terapia de Reposicdo de Testosterona em atletas de
MMA ¢é uma das praticas mais polémicas no esporte. Neste caso, o hormbnio
em questado é a testosterona, um importante esteroide androgeno produzido
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pelo organismo. A terapia de reposigao de testosterona vem sendo requisitada
e aplicada em varios lutadores de elite, que por alguma raz&o, apresentam
esses niveis hormonais abaixo do normal na circulagdo sanguinea
(GIACOMINI; MELLA, 2006).

O que é discutido entdo é se a TRT pode ser considerada uma arma
vantajosa para esses lutadores no MMA, ou seja, um doping. Primeiramente
precisamos entender que a testosterona é produzida principalmente pelos
testiculos e sua fungdo € multipla, promovendo desde a indugdo do
crescimento e desenvolvimento musculo esquelético, como forga e virilidade,
até o impacto em componentes psicolégicos, como a agressividade, por
exemplo (GIACOMINI; MELLA, 2006).

Cada individuo produz quantidades variadas desse horménio e sua
concentracao oscila de acordo com fatores genéticos, idade, peso, quantidade
de gordura corporal, estresse mental e fisico, e também com o momento do
dia. A diminuicdo da producdo de testosterona se intensifica com o avanco da
idade. Geralmente, os pedidos de TRT englobam atletas com mais de 36 anos.
Do mesmo modo, pessoas com hipogonadismo ou que utilizaram esteroides
anabolizantes em algum momento da vida, também sofrem de incapacidade na
producao de testosterona ao longo da vida (GIACOMINI, MELLA, 2006).

Esses individuos, com deficiéncia na produg¢ao do hormdnio, sofrem com
algumas manifestagdes clinicas importantes, como: baixa resisténcia, fadiga,
depressao, alteragdo do humor, problemas com o sono e reducédo da libido
(GIACOMINI, MELLA, 2006). Caracteristicas que ndo combinam com esportes
de combate, como o MMA, for¢gando-os a recorrerem ao TRT, para ndo se
sentirem inferiorizados fisicamente perante seus rivais.

Assim, na tentativa de evitar tais sintomas, a TRT é prescrita para esses
atletas. No entanto, para outras modalidades esportivas essa abordagem é
considerada doping, de acordo com a agéncia mundial antidoping (WADA).
Nos Estados Unidos, se um atleta de MMA tem prescricdo médica e
autorizacdo de uma comissao atlética para TRT, ele esta liberado, desde que
haja um controle dos niveis da testosterona dentro do normal no dia do exame.

A proporcao de horménio enddgeno pelo exégeno deve ser em torno de
1/4 de acordo com as comissdes atléticas americanas, sendo toleravel até 1/6
(GIACOMINI, MELLA, 2006). Para se evitar que atletas usem a TRT em niveis
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extremos durante o periodo de treinamento, e reduzam a dosagem préximo a
luta, para ndo serem pegos no doping, seria necessaria a realizagdo de testes
semanais para esse controle, mas isso ndo acontece.

Isso faz com que alguns atletas utilizem a TRT acima dos niveis
prescritos, para se alcancar ganhos fisicos desproporcionais que grandes
quantidades de testosterona podem induzir no organismo, durante o periodo
em que os atletas estdo em treinamento, e sem o risco de serem pegos no
doping. Outros fatores polemizam a utilizagdo do TRT. Um deles é que em um
grupo de 400 homens nao atletas, proporcionalmente apenas um possui a
doenca, enquanto no UFC essa relacdo € muito maior, havendo duvidas em
relacdo a veracidade de tais diagnosticos dos atletas. Outro fator polémico, &
que muitos atletas apresentam producédo enddgena de Testosterona abaixo do
normal, devido ao uso excessivo de anabolizantes no passado, e usam a
Terapia com forma de normalizar as taxas hormonais, quando na verdade isso
pode ser encarado como trapaca, pois eles obtiveram beneficios fisicos acima
do esperado com o uso de esteroides, e sabendo dos efeitos colaterais futuros,

deveriam ser responsabilizados por isso e nao terem direito ao uso do TRT.

4.7 ESTEROIDES ANABOLIZANTES - CONCEITO

A produgao hormonal de esteroides acontece no cértex das glandulas
suprarrenais e pelas gbnadas (ovarios nas mulheres e testiculos nos homens).
Os esteroides anabolizantes ou esteroides anabdlicos androgénicos (EAA) séo
hormonios esteroides sexuais dos homens, responsaveis por manutengao e
promogao das caracteristicas sexuais masculinas (incluindo o trato genital, as
caracteristicas sexuais secundarias e a fertilidade) e do status anabdlico dos
tecidos somaticos (SILVA; DANIELSKI; CZEPIELEWSKI, 2002). Os esteroides
anabdlicos androgénicos incluem principalmente o horménio Testosterona e
seus derivados. Na medicina, os EAA sao utilizados no tratamento de diversas
doengas entre elas: hipogonadismo (secregdo inadequada de testosterona
pelos testiculos), sarcopenias (sindrome caracterizada pela perda progressiva
e generalizada da forga e massa muscular), tumor de mama, Sindrome de
Turner, pré-menopausa, estados catabdlicos graves, certos tipos de anemias
refratarias e osteoporose (doenca metabdlica, sistémica, que acomete todos os
0ssos) (SILVA; DANIELSKI; CZEPIELEWSKI, 2002).
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Devido as suas propriedades anabdlicas, sdo utilizados no esporte para:
aumento da forga, resisténcia e massa muscular esquelética. Segundo Silva
(2012), com o aumento da sintese proteica no musculo o processo de
recuperagao muscular torna-se mais rapido, e o controle dos niveis de gordura
corporal acontece de maneira mais facil. A diminuicdo do percentual de gordura
total no corpo do atleta, assim como a recuperagdo muscular mais rapida,
contribui sensivelmente para uma melhoria da performance do atleta. De todas
as substancias atuais que existem no mercado, para aumento do desempenho
fisico de atletas, sdo os esteroides anabolizantes derivados da Testosterona os
mais utilizados por atletas de MMA, esse trabalho abordara de maneira mais

detalhada esses hormonios.

4.8 ESTEROIDES ANABOLIZANTES - FISIOLOGIA E BIOQUIMICA

O horménio Testosterona € um esteroide androgénico extremamente
importante, sendo produzido nos testiculos, mais precisamente nas células de
Leydig. No sexo feminino, sua producdo existe, porém em uma quantidade
muito menor, sendo 0s ovarios responsaveis pela sua sintese. Porém esse
horménio pode ser sintetizado pelo cértex das glandulas suprarrenais em
ambos os sexos (SILVA; DANIELSKI; CZEPIELEWSKI, 2002). O horménio
corticotropina controla a produgdao adrenal dos androgénios. O GnRH
(horménio de liberacdo das gonadotrofinas) encontra-se no hipotalamo, e é
responsavel pela producao das células testiculares.

O horménio de liberagdo das gonadotrofinas atua de maneira importante
na hipdéfise anterior, ocasionando a liberagdo e sintese de FSH (horménio
foliculo-estimulante), que por sua vez estimula a gametogénese (processo por
meio do qual se formam os gametas), assim como a liberagédo de LH (horménio
luteinizante), que nos homens é também conhecido por ICSH (horménio de
estimulagédo de célula intersticial). O ICSH também atua na secregédo de
androgénios (SILVA; DANIELSKI; CZEPIELEWSKI, 2002).

Os hormoénios androgénios tem sua sintese a partir da molécula do
colesterol. Este ira formar, apds sucessivos processos oxidativos, a
pregnenolona. A pregnenolona €& a principal precursora dos hormonios
esteroides. Durante a conversao da pregnenolona a testosterona, ocorre a

formacao de dois compostos: a androstenediona e o desidroepiandrosterona
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(DHEA). No sexo masculino, as células de Leydig presentes nos testiculos,
representam praticamente toda a produgdo do hormdnio Testosterona
(MANETTA; SILVEIRA; 2000).

Os testiculos sdo responsaveis por secretar além da Testosterona, s6
que em quantidades menores, o DHEA e o androstenediol, e em quantidades
ainda menores o DHT (5-a-diidrotestosterona). Podemos destacar, como os
dois principais esteroides androgénicos sintetizados pelas glandulas
suprarrenais, o DHEA e a androstenediona. Todos esses horménios
androgénios sofrem um processo metabdlico, e sdo convertidos posteriormente
em hormonio Testosterona no figado (MANETTA; SILVEIRA, 2000).

Em um homem adulto normal, a concentracdo de testosterona no
plasma sanguineo varia de 300 a 1.000ng/dl e a taxa de produgao diaria esta
entre 2,5 e 11mg. Uma proteina denominada, proteina ligante do hormdnio
sexual, acaba por se ligar a 40% da Testosterona circulante no corpo.
Aproximadamente apenas 2% estao livres, o restante acaba por associar-se a
outras proteinas plasmaticas, sendo a principal dessas proteinas e mais
conhecida a Albumina (SILVA; DANIELSKI; CZEPIELEWSKI, 2002).

Ao todo, 0,3 mg diarias de testosterona sofrem conversdao em DHT nas
células-alvo. O DHT parece ser o androgénio ativo na maioria dos tecidos alvo,
sendo considerado tao potente e importante quanto a testosterona. Para poder
circular no plasma sanguineo, o DHEA associa-se a Albumina. Essa
associagao ocorre em duas formas interconversiveis: a conjugada com o grupo
sulfato (DHEA-S) e a nao conjugada (DHEA). Ambas sofrem conversdo em
testosterona e DHT. A DHEA-S tem sua concentragdo no plasma sanguineo
muito superior a concentragdo de qualquer outro esteroide adrenal (SILVA;
DANIELSKI; CZEPIELEWSKI, 2002).

Os esteroides androgénicos sao moléculas denominadas lipofilicas, ja
que atravessam sem dificuldade a membrana plasmatica. Sua atuacao
acontece sobre receptores intracelulares no citosol, que se encontram
estabilizados devido as proteinas do choque térmico com 90-kDa, as hsp90. O
complexo horménio-receptor uma vez formado faz com que as hsp90 sofrem
desligamento do receptor, e 0 complexo se desloca em diregdo ao nucleo. Ja

no nucleo, o complexo se liga ao DNA nuclear no ERH (regido especifica e
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especializada para esse tipo de funcdo metabdlica, denominada Elementos de
Resposta ao Horménio).

Esta interagcdo tem por finalidade, a transcricdo e a represséo de certos
genes. A testosterona é metabolizada rapidamente se administrada via oral,
sendo que essa metabolizagdo acontece no figado. A meia-vida da
testosterona livre é de cerca de 10 a 21 minutos (SILVA; DANIELSKI,
CZEPIELEWSKI, 2002). Ela sofre inativagéo no figado devido a sua conversao
em androstenediona, e 90% de seus metabdlitos sdo excretados na urina,
processo conhecido como diurese.

Os precursores da testosterona mais conhecidos e consumidos por
atletas no esporte moderno sdo: a DHEA, a androstenediona (4-
androstenediona) e os seus compostos relacionados (5-androstenediona, 4-
androstenediol, 5-androstenediol). O papel fisiolégico do DHEA ainda nao esta
totalmente esclarecido na ciéncia. O DHEA e a androstenediona exercem
atividade androgénica (atividade dos érgéos sexuais masculinos acessorios e o
desenvolvimento de caracteristicas sexuais secundarias masculinas) fraca no
organismo, sendo esta atribuida a sua conversdo em testosterona e DHT
(SILVA; DANIELSKI; CZEPIELEWSKI, 2002). O metabdlito ativo da
Testosterona de mais importancia no corpo humano € o DHT, sendo que esse
composto possui grande afinidade pelo receptor androgénico.

O DHT é rapidamente transformado no complexo horménio-receptor, e
dissocia-se de forma mais lenta do receptor do que o horménio Testosterona.
Segundo Czepielewski (2002), sao efeitos androgénicos da testosterona:
aumento da libido e apetite sexual, aumento da secre¢do das glandulas
sebaceas, aumento dos cabelos do corpo e da face, manutengado do padrao
masculino dos pelos pubianos, crescimento trato genital, espessamento das
cordas vocais entre outros.

Seus efeitos anabdlicos, que influenciam tantos atletas e explicam o fato
de muitos deles se interessarem em se dopar com Testosterona, sdo: aumento
da retengao de nitrogénio, reducao dos estoques de gordura corporal, aumento
da deposicao de calcio nos ossos, aumento da sintese proteica no musculo,
aumento da massa muscular esquelética, aumento da concentracdo de
hemoglobina no sangue promovendo uma maior difusdo de oxigénio nos

tecidos corporais € aumento do hematdcrito. Todos esses efeitos sdo de
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grande valia a um atleta de alta performance apesar dos efeitos colaterais
adversos, o0 uso e disseminagao de esteroides anabolizantes sera abordado

com mais precisdo no proximo subcapitulo.

4.9 ESTEROIDES ANABOLIZANTES - USO E DISSEMINAGAO

A testosterona foi, em 1935, sintetizada pela primeira vez na medicina,
sendo Ruzica e Weltstein os responsaveis por tal feito. Em 1939 Boje sugeriu
que a testosterona pudesse aumentar o desempenho fisico de atletas (SILVA;
DANIELSKI; CZEPIELEWSKI, 2002). A testosterona comegou a ser
popularizada a partir de 1945, quando o livro The Male Hormone foi publicado,
por Paul de Kruiff. A droga comegou a ser experimentada e consumida no final
da década de 40 e comecgo da década de 50, por fisiculturistas da costa oeste
dos Estados Unidos.

O primeiro histérico que se tem noticia de doping e consumo de
horménios sexuais em competicdbes mundiais, como forma de aumentar o
desempenho data de 1954. Na ocasidao, o Campeonato Mundial de
Levantamento de Peso na Austria, existem relatos que atletas russos fizeram
uso de substancias ilegais para aumento de for¢ca (SILVA; DANIELSKI;
CZEPIELEWSKI, 2002).

Em 1956 o laboratério Ciba sintetiza um composto denominado
metandrostenolona, que passa a ser comercializado com o nome de Dianabol.
Sua eficacia comeca a ser popularizada e seu consumo difundido no meio de
aletas de elite, e nas Olimpiadas de Toquio em 1964, diversos atletas de
modalidades como natagao, vélei, ciclismo, handebol, lutas grega-romanas e
principalmente de levantamento de peso fizeram uso de EAA (Marques Junior,
2014).

Em 1972 durante a competicdo Mister América, John Grimek, um dos
grandes fisiculturistas da década de 40, afirmou que a maioria esmagadora dos
atletas estreantes, fazem ou fizeram uso de esteroides anabolizantes.
Atualmente os EAA estao presentes em diversos esporte olimpicos, inclusive
nos esportes de luta. No MMA, o uso de EAA é bem difundido entre os
competidores, sendo que diversos atletas de elite ja foram pegos no antidoping

com niveis hormonais acima dos normais.
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Devidos as propriedades anabdlicas desse tipo de drogas, como
aumento de forga e resisténcia fisica, os atletas fazem o uso no periodo de
treinamento, conhecido como “Off”.

Esse é o periodo que antecede a luta, e normalmente é referente ha
varios meses. Como o foco do treinamento nesse periodo € o aumento da forga
massa muscular e consequente aumento do peso corporal, a utilizagcdo de
esteroides anabolizantes se torna eficaz. Para evitar o risco de serem pegos no
antidoping, os atletas cessam o uso das drogas em um periodo que varia
conforme o EAA utilizado, chegando assim no dia da luta, “limpos”, sem
metabdlitos dessas substancias no sangue e urina.

A forma com que os EAA sido administrados por atletas, obedece
basicamente trés metodologias diferentes, resultantes de anos de pesquisa e
estudo na ciéncia. Sado essas metodologias: a primeira, conhecida
popularmente como "ciclo", refere-se ao periodo de utilizacdo da substancia,
que varia de um periodo minimo de quatro semanas até um periodo maximo de
dezoito semanas; a segunda, denominada "piramide", comeg¢a com pequenas
dosagens da substancia de modo a abrir os receptores celulares e proporcionar
uma melhor absorgdo do mesmo, aumentando-se de maneira progressiva a
dosagem até o apice que seria no meio do ciclo, apos atingir esta dosagem
maxima, existe a redugdo regressiva até o final do periodo; e a terceira,
conhecida como "stacking" (uso alternado de esteroides de acordo com a
toxicidade), refere-se a utilizacdo de varios esteroides ao mesmo tempo
(Marques Junior, 2014). Nessa ultima técnica os atletas costumam misturar
dois ou mais sais de Testosterona, pois cada sal tem sua propriedade
anabdlica individual. Esteroides orais por muitas vezes também sao utilizados
juntos com esteroides injetaveis, porem apenas um esteroide oral € utilizado no
ciclo, a utilizacdo de dois ou mais esteroides orais em um ciclo, significa uma
sobrecarga hepatica altissima, ja que a maioria deles pertence a classe dos 17-
--a---alquilados, e sua metabolizagdo no figado é muito custosa.

Existe entre os atletas o habito de misturar e utilizar os trés métodos
descritos acima. Essa técnica, apesar de altos ganhos anabdlicos nas fibras
brancas e vermelhas sao de um alto risco colateral, pois o eixo hormonal do
atleta é sensivelmente atingido, podendo-se demorar meses ou anos para esse

eixo ser regulado novamente, ou em alguns casos nunca mais a producao
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endbégena de Testosterona do usuario volta a ser a mesma. Os EAA séao
administrados, geralmente, em doses suprafisiolégicas que poderdo chegar a
até 500mg por dia, consumidos por varias semanas ou meses (SILVA;
DANIELSKI; CZEPIELEWSKI, 2002).

Estudos apontam que os esteroides anabolizantes melhoram o
desempenho atlético, devido a alguns fatores como: aumento da massa
muscular esquelética, aumento da sintese proteica muscular, da promog¢ao da
retengao de nitrogénio, da inibicado do catabolismo proteico, da estimulagéo da
eritropoiese (que é o aumento da quantidade de hemacias circulantes no
sangue, ocasionando uma maior difusdo de oxigénio nas células musculares, e
um consequente aumento da performance), e por promoverem a agressividade
e motivacao, importante fatores psicolégicos no esporte (SILVA; DANIELSKI;
CZEPIELEWSKI, 2002). Estudos recentes indicam que os hormoénios
androgénios aumentam de fato a sintese proteica. Isso ocorre através da
estimulacdo intramuscular da expresséo do gene para o IGF-I.

Czepielewski em (2002), demonstrou em seu estudo que o decanoatode
nandrolona estimula o aumento da expressao da proteina do choque térmico
em fibras musculares do tipo IIA e IIB de contragéo rapida (as chamadas fibras
“brancas”, muito recrutadas em esportes de for¢a e poténcia muscular), o que
promoveria um aumento da tolerancia e a uma resposta significativamente
mais positiva do musculo esquelético ao treinamento de alto desempenho, e
alta intensidade. A proteina em questao é sintetizada em resposta ao estresse
em geral, mais precisamente naquele causado pelo exercicio fisico.

Segundo Silva, Danielski e Czepielewski (2002), o uso de EAA resulta
em hipertrofia das fibras tipo lla, aumento mionuclear e formagdao de novas
fibras (processo conhecido como hiperplasia), sendo os musculos trapézio e
vasto lateral os mais responsivos ao uso de EAA, devido ao maior numero de
receptores em seus nucleos. Além disso, o uso dessas substancias aumenta a
expressao de receptores androgénicos no musculo trapézio. A concentragao de
receptores para horménios androgénicos varia de um musculo a outro no corpo
humano. Os musculos com maiores quantidades de receptores androgénicos
sao os do peito, costas e parte superior do braco.

Diversos autores sugerem que a Testosterona age de maneira

importante na hipertrofia muscular em animais, gracas a sua atuacao junto ao
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gene da proteina contratil. Esse processo hipertréfico resulta em um aumento
na largura das fibras musculares (devido a elevagdo no numero de
miofilamentos e miofibrilas), além de induzir mudangas na estrutura das
isoformas da miosina de cadeia pesada (SILVA; DANIELSKI; CZEPIELEWSKI,
2002).

A posicao do American College of Sports Medicine em 1998, em relagao
aos EEA é a seguinte: seu uso se torna eficaz diante de dieta adequada e de
bom programa de treinamento, podendo contribuir para um aumento no peso
corporal, na maioria das vezes, sendo esse aumento quase todo apenas de
massa magra. Segundo o informe do Council on Scientific Affairs (Estados
Unidos), de 1998, os esteroides anabolizantes podem aumentar o peso
corporal, em parte devido a retencdo de fluidos intramusculares e em parte
pelo aumento da massa livre de gordura.

Os esteroides anabolizantes comecaram a se difundir no mundo do
MMA, devido ao seu beneficio comprovado na performance para o esporte.
Sua disseminacdo comegou a ser mais intensa entre os atletas a partir do
século XXI, quando o esporte comegou a se popularizar. Desde entdo o UFC
(maior organizacdo de MMA do mundo), vem enfrentando problemas
relacionados ao doping em seus atletas, que prejudica a imagem do esporte.
As substancias mais utilizadas segundo o NIDA, (2001) sao: Esteroides orais:
oximentolona, oxandrolona, dianabol, estanozolol. Esteroides injetaveis:
decanoato de nandrolona, fenilproprionato de nandrolona, cipionato de

testosterona, undecilenato de boldenona.

4.10 ESTEROIDES ANABOLIZANTES - EFEITOS COLATERAIS

O uso dos esteroides anabolizantes leva a supressao da liberacdo dos
horménios gonadotroficos LH e FSH, que é um efeito reportado em muitos
estudos na literatura. Particularmente, a redugao dos niveis de FSH pode levar
a diminuicdo da contagem, da mobilidade e alteracdo da morfologia dos
espermatozoides. Isso explicaria a infertilidade dos usuarios, de longo prazo,
de anabolizantes do sexo masculino. Adicionalmente a isso, os individuos do
grupo que fazem uso dos esteroides anabolizantes apresentam niveis elevados
do horménio feminino Estradiol, que podem causar um dos mais temidos

efeitos colaterais em usuarios de anabolizantes, a Ginecomastia (BOFF, 2008).
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Os elevados niveis de testosterona sao biotransformados pela enzima
aromatase, elevando o nivel de estradiol. As repercussdes dessa alteragao dos
niveis de E2 podem ir desde ao fechamento prematuro das epifises dsseas,
quando individuos que ainda ndao completaram o crescimento, a alteragdes
comportamentais, como instalacédo de ansiedade e depressdao. Em nenhuma
idade € recomendado o uso de anabolizantes, porem na adolescéncia esse
risco € extremo, podendo comprometer de maneira irreversivel o crescimento
do usuario.

Além disso, é bastante comum, por conta da elevacdo dos niveis de
estradiol, os usuarios apresentarem acumulo de gordura em determinados
locais do corpo, como por exemplo, na regido dos mamilos (BOFF, 2008). Isso
leva a instalagdo da ginecomastia, citada acima, que dependendo da extensao,
sao minimizadas ou retiradas apenas com intervengdo cirurgica. A
administracdo de EAA em mulheres atletas resulta em alteragdes
masculinizantes, semelhantes aquelas observadas na puberdade masculina
(BOFF, 2008). Os efeitos colaterais em mulheres sdo muito mais visiveis e
prejudiciais, pois diferentemente no homem, a concentragdo hormonal de
testosterona é baixissima no organismo feminino, logo os efeitos androgénicos
resultantes do EAA ocorrem de maneira mais rapida e intensa.

Esses efeitos virilizantes indesejados incluem: crescimento de pelos na
face, pele oleosa, amenorréia, modificagcdo na voz e aparecimento de acne.
Posteriormente, o uso prolongado de EAA pode resultar em queda de cabelo
semelhante ao que acontece no padrao de calvicie masculino, engrossamento
da voz e hipertrofia consideravel do clitéris (que na maioria dos casos é
irreversivel e necessita de intervencdo cirurgica). Com a administragcao
continua de esteroides, a maioria dos efeitos relatados acima nédo tem
reversao, contribuindo para possiveis patologias psiquicas como autoestima
baixa e depressdo em usudrios do sexo feminino (SILVA; DANIELSKI;
CZEPIELEWSKI, 2002).

A literatura demonstra a relagcédo entre o uso de esteroides anabolizantes
e 0 aumento da atividade de enzimas hepaticas (figado), particularmente com
os esteroides orais da classe dos 17---a---alquilados. As drogas injetaveis,
como a testosterona cipionato (conhecida popularmente por Deposteron) e as

preparacdes em enantato, parecem nao afetar a fungdo hepatica de maneira
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significativa. No entanto, sdo reportados casos de adenoma hepatico com o
uso dessas substancias a longo prazo (SILVA; DANIELSKI; CZEPIELEWSKI,
2002).

A utilizacao de esteroides apesar de resultarem em beneficios atléticos,
€ comprovadamente nociva ao corpo humano, tanto no ambito hormonal,
quanto no ambito estético. As mulheres tendem a ser mais atingidas pelos
provaveis efeitos colaterais, porem os ganhos musculares que um hormaénio de
importantes propriedade anabdlicas como a testosterona induzem nas
mulheres, levam muitas atletas a recorreram ao uso de EAA, mesmo
sabedoras dos riscos que correm (BOFF, 2008).

Os efeitos colaterais do uso de esteroides anabolizantes nao se
restringem apenas ao ambito fisico e estético, mas afetam também a saude
mental dos usuarios, o proximo subcapitulo abordara de maneira minuciosa

essas alteragdes psiquicas.

4.11 ALTERACOES COMPORTAMENTAIS

O uso de horménios sintéticos seja para fins atléticos e ou estéticos, tem
resultados preocupantes e devastadores na saude mental dos usuarios. Por
muito tempo acreditou-se que sua influéncia no corpo humano, restringia-se
apenas ao ambito enddécrino e hormonal, ndo se acreditava que teria influéncia
nos aspectos psicoldgicos. Os estudos atuais sustentam a ideia que a busca
frenética por resultados, pela vitéria a qualquer custo seja em atletas amadores
ou profissionais pode trazer transtornos comportamentais e fisicos (PEDROSO,
2008).

Entre os efeitos colaterais estdo a Anorexia Atlética quando ha uma
énfase na baixa porcentagem de gordura corporal e magreza. O atleta tem
admiragdo pelo autocontrole, disciplina, dedicagdo e negacdo ao apetite,
acreditando ser “superior’” quando restringe a ingestdo de alimento. Pode
ocorrer também a Anorexia Reversa ou Bigorexia, isto €, uma “malformacéao
anatébmica” decorrente da percepcéao de falta de tamanho e forga musculares o
que denota uma insatisfagdo com a imagem corporal (PEDROSO, 2008). Essa
Desordem Dismorfica Corporal € uma preocupagao patoldégica com a massa
muscular e “definicdo muscular’, além de reducado da gordura superficial. Esse
transtorno comportamental € o principal responsavel pelo uso prolongado e
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repetitivo de EAA, seja em individuos normais como em atletas (MANETTA,
SILVEIRA, 2000).

Os EAA produzem claros efeitos psiquiatricos em individuos cujas doses
ultrapassam 1000 mg por semana. As caracteristicas comportamentais mais
evidentes sdo definidas pela irritabilidade, agressividade, euforia, mania de
grandeza, sentimento de hostilidade, hiperatividade e comportamento
imprudente ou perigoso (PEDROSO, 2008). Os usuarios podem sofrer de
ciume paranaico, irritabilidade extrema, delirios, psicose aguda, exacerbacgdes
de tiques, confusdo aguda, prejudicada capacidade de julgamento decorrente
de sentimentos de invencibilidade, e seu uso pode ocasionalmente
desencadear atos de violéncia em individuos que anteriormente n&o
apresentassem tais tendéncias (PEDROSO, 2008).

O termo “roid rage” tem sido utilizado para definir efeitos colaterais
especificos decorrentes do uso de EAA, caracterizado por atos de
agressividade e violéncia indiscriminada e sem motivo (BOFF, 2008). O uso
cronico de EAA intensifica a exibicdo de agressao verbal, aumenta a
provocagao para luta, aumenta a violéncia contra mulheres, e aumenta a
probabilidade de a¢des homicidas (PEDROSO, 2008).

Boff (2008) em uma revisdo sobre o uso de EAA no esporte, apresentam
uma série de estudos sobre os efeitos colaterais comportamentais. O mau uso
dessas drogas foi associado a mudangas subitas de temperamento e a
sindromes comportamentais dentro e fora dos esportes, e 0 seu uso de forma
indiscriminada também esta ligado a atos agressivos, suicidios, crimes contra a
propriedade, assassinatos, abuso infantil, raiva, hostilidade, além da ocorréncia
de sintomas psicologicos que incluem esquizofrenia aguda, mania, confusédo
mental, esquecimento, narcisismo patolégico, parandia e depressao
(MANETTA, SILVEIRA, 2000).

4.12 DIURETICOS

Além dos esteroides anabolizantes, os diuréticos sdo muito utilizados no
mundo do MMA, sendo a técnica mais difundida entre os atletas para se perder
peso de maneira mais rapida, porém com grandes riscos a saude. Os
diuréticos sao drogas que aumentam a formacdo e a excrecdo da urina,

eliminando liquidos em grandes quantidades, promovendo a consequente



32

diminuicdo do peso corporal do atleta. Sua utilizacdo também é frequente no
mascaramento da utilizagdo de outras substancias, ja que a maiores delas, tem
seus metabolitos excretados na urina, e quanto maior a excregdo mais dificil se
torna a deteccdo dos anabolizantes. Além disso, os diuréticos tém sua meia-
vida muito curta, sendo rapidamente metabolizados no organismo humano, e
excretados em no maximo 48 horas (PEDROSO, 1996). Os principais
exemplos de diuréticos que encontramos disseminados no esporte sdo o
triantereno, hidroclorotiazida e a furosemida.

No caso do efeito da perda de peso citado anteriormente, estas
substancias sao usadas de modo a reduzir rapidamente a massa corporal de
atletas participantes de esportes onde ha categorias de pesos. O MMA, boxe,
judé, Jiu-jitsu, halterofilismo e o karaté sdo alguns exemplos destes esportes.
Também séao utilizados como tentativa de aumentar a excregao urinaria e com
isso eliminar mais rapidamente eventuais substancias dopantes, caracterizando
assim o efeito de mascaramento do doping citado anteriormente (PEDROSO,
1996).

No MMA o uso de diuréticos é muito frequente entre os atletas. Como os
meses que antecedem a luta sdo focados no aumento de forca e resisténcia
muscular, o aumento do peso corporal € inevitavel, fazendo com que o atleta
para adequar-se novamente ao peso da categoria, faga o uso de diuréticos nos
dias e semanas que antecedem a pesagem.

Essa ndo € unica técnica utilizada por esses atletas, exercicio aerébico
em jejum, exercicios em sauna, exercicios realizados com varias pecas de
roupas a luz do dia, sdo algumas das formas encontradas de se entrar em
forma. Essa técnica apesar de eficaz € muito prejudicial a saude do atleta,
sendo condenada por varias organizagdes, inclusive o UFC.

Os principais riscos a saude sao desidratacdo, disturbios
hidroeletroliticos graves como a perda exagerada de potassio apds o0 uso
indiscriminado de diuréticos como a furosemida, diminuicdo do nivel sérico de
testosterona, insuficiéncia renal, cardiaca, hepatica, desordens psicoldgicas
(ansiedade, raiva, depresséo), perda de massa magra, diminuicdo de forga
muscular e resisténcia aerdbica (SILVA; DANIELSKI; CZEPIELEWSKI, 2002).

Ha também a questdo moral por tras do uso de diuréticos, ja que no dia

da luta nenhum lutador encontra-se no peso correto. A maioria dos atletas
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apenas adequa-se ao peso da categoria no dia da pesagem, devido ao uso
dessas substancias, sendo que na luta em si (que ocorre no dia seguinte, ou
alguns dias apos a pesagem), a maioria dos lutadores encontram-se varios
quilos acima do proposto. Isso se deve a uma dieta pds- pesagem riquissima
em carboidratos, liquidos e isotbnicos ricos em sédio e sais minerais, que
promovem toda a retencdo hidrica perdida nos dias pré-luta. O subcapitulo a
seqguir tratara de um novo método de dopagem que vem se disseminando no

mundo do MMA, o famoso GH (Horménio do Crescimento).

4.13 HORMONIO DO CRESCIMENTO (GH)

Esteroides anabolizantes e diuréticos sdo historicamente as estratégias
de dopagem mais utilizadas por atletas de MMA, porém uma nova substancia
vem sendo disseminada no UFC, o horménio do crescimento (GH). Devido ao
seu alto custo, a sua utilizacao por atletas amadores é muito rara, sendo sua
utilizacdo mais frequente em atletas de elite, sendo os casos de doping pela
sua utilizagao, cada vez maiores. (MENEZES; AUGUSTO, 2015)

O GH foi em 1956, extraido e purificado de glandulas pituitarias
humanas. Estudos posteriores indicavam que o horménio atuava no
crescimento de animais com hipopituitarismo (condi¢gdo caracterizada pela
sintese anormal de alguns ou de todos os hormdnios produzidos pela glandula
pituitaria), e logo comegou a ser utilizada na medicina no tratamento de
criangas com essa mesma disfungdo hormonal, restabelecendo assim seu
crescimento natural (MENEZES; AUGUSTO, 2015). Em 1962, observaram-se
os efeitos benéficos em adultos do hormbnio do crescimento, quando uma
mulher adulta com hipopituitarismo relatou aumento de energia e sensacao de
bem-estar devido a utilizacdo do GH (MENEZES; AUGUSTO, 2015).

Pacientes com hipopituitarismo eram tratados com GH exdgeno, sendo
que sua obtencgdo era realizada a partir da hipéfise de cadaveres humanos.
Porém, em 1985 esta forma de tratamento foi suspensa, pois foi observada sua
relagdo com a ocorréncia da doenga de Creutzfeldt-Jakob (encefalopatia,
caracterizada por deméncia lentamente progressiva) (MENEZES; AUGUSTO,
2015).

Devido a intensas pesquisas na area meédica, tornou-se disponivel o

horménio do crescimento humano recombinante (rhGH) de uma forma
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biossintética desenvolvida através da engenharia genética. A forma sintética do
GH substituiu o tratamento anterior, apresentando bons resultados em
pacientes com deficiéncia do mesmo. A composi¢ao atual do GH sintético tem
uma sequéncia de aminoacidos idénticos ao hormdnio natural de 22 kilodaltons
(MENEZES; AUGUSTO, 2015).

Sabe-se que o0 uso do GH melhora o desempenho atlético; motivo
pela qual recebeu, recentemente, atencdo mundial. Esta pratica, muitas vezes,
chamada doping esportivo, é proibida pela maioria das ligas e associagdes
esportivas profissionais, incluindo o Comité Olimpico Internacional e o UFC.

Segundo Menezes e Augusto (2015), ha trés tipos de beneficios atléticos
que os atletas procuram ao administrar Horménio do Crescimento: aumento da
utilizacdo de reservas de gordura promovendo o emagrecimento corporal;
aumento da sintese proteica no musculo esquelético (hipertrofia); aumento da
capacidade de recuperagdo a danos musculares ocasionados pelos
treinamentos intensos.

Os dois principais grupos de esportistas que se utilizam do GH sao: a
elite atlética competitiva, como nadadores, ciclistas, lutadores e, no segundo,
talvez maior, seja o grupo constituido por competidores de fisiculturismo. Em
ambos 0s grupos, mais precisamente no ultimo, o GH é autoadministrado, sem
qualquer supervisao meédica, excedendo por muitas vezes a dosagem
recomendada.

As superdoses de GH injetadas por esses atletas, e em alguns casos o
uso simultdneo com o abuso de outras substancias, tais como os esteroides
anabolizantes, provocam frequentes efeitos colaterais que podem ser graves e
até mesmo fatais (MENEZES; AUGUSTO, 2015). Estudos atribuem ao uso
exagerado do GH a causa de mortes subitas por parada cardiaca em atletas.

Segundo Silva (2012), o excesso de horménio de crescimento provoca
aumento da massa magra, ou seja, dos musculos, e diminuicdo da massa
gordurosa. Esse aumento da musculatura, porém, acarreta um aumento de
forca transitério. Além disso, o excesso desse hormédnio provoca deformacdes
no corpo, tais como protusado da fronte, aumento do nariz e dos labios, das
maos e dos pés. Os anéis ficam pequenos, e o individuo é obrigado a usar
calgados dois ou trés numeros maiores. Esse quadro é chamado de

acromegalia (acro quer dizer extremidade e megalia, aumento).
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A dificuldade em se obter um exame, para niveis elevados de Gh de
maneira direta e confiavel, faz com que essa pratica apesar de cara, cada vez
mais atraia atletas, tanto amadores quanto profissionais.

Os atuais testes antidopagem de GH, ndo sao totalmente confiaveis,
sendo seu método de deteccdo realizado de maneira indireta. Nos Jogos
Olimpicos de Sidney 2000, o primeiro projeto que visava revolucionar os testes
antidopings para Horménio do Crescimento, foi apresentado (SILVA, 2012). O
projeto foi criado por um consoércio europeu de parceiros académicos e
empresarios coordenados pelo Prof. Peter SOnksen em Londres.

O projeto ficou conhecido por GH-2000 e chamou a atengao de diversos
académicos da area, que interessados se uniram na pesquisa. A pesquisa
tinha como base a quantificagcdo de marcadores biolégicos para GH (NZ Silva,
2012). Outro projeto semelhante, e com o mesmo objetivo foi o0 GH-2004, que
foi finalizado em Janeiro de 2007. Os dois projetos serviram de embasamento
tedrico para a utilizacdo dos marcadores |IGF-I e Fracdo N-terminal do Peptideo
de Pro-colageno tipo Il (P-11I-NP) como possiveis marcadores indiretos para
detectar a administracdo de GH.

Atualmente os testes para deteccdo de GH apesar de caros, estdo muito
mais confiaveis e difundidos no esporte, a maior prova disso € os recentes
casos de atletas consagrados do UFC, como Chael Sonnen e Cung Le terem
sido pegos e punidos de maneira exemplar.

A ciéncia do Antidoping no esporte sera estudada no proximo capitulo.

4.14 ANTIDOPING

Segundo a IMMAF (International Mixed Martial Arts Federation), em
2014, os casos de doping estdo se tornando cada vez mais frequentes no
MMA, sendo que atletas ja consagrados como Chael Sonnen e Wanderley
Silva foram banidos do UFC, devido as seguidas reincidéncias nos testes
antidopings. Essas polémicas influenciam na credibilidade do esporte, sendo
que o UFC comecou a tomar providéncias para mudar essas estatisticas.

A primeira foi a proibicao em 2014 da utilizagdo da Terapia de
Reposicao de Testosterona por parte dos atletas do UFC. Além disso, o UFC

mudou os protocolos para coleta dos testes antidopagem, até hoje, a
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organizacdo sempre dependeu das Comissdes Atléticas dos estados e paises
que regulamentam o MMA em cada local que é realizado um evento.

Por exemplo, a Comissao Atlética de Nevada é quem faz os testes nos
lutadores que vao competir em Las Vegas. Agora, de acordo com Marc Ratner,
vice-presidente para assuntos regulatérios do Ultimate, sera o UFC que arcara,
executara e punira seus atletas. A meta € que a organizagdo teste seus
lutadores o ano todo, colhendo amostras de sangue e urina dos seus mais de
500 lutadores, onde quer que estejam e qualquer que seja a data.

O UFC comegou a partir de 2014, a fazer coletas antidopagem também
nos periodos de treinamento, fato que nao ocorria antes, pois as coletas eram
feitas apenas pré e pos-lutas. E nesta fase que se atletas poderiam fazer uso
de substancias ilicitas, melhorando a forma durante a preparagao para seus
combates, mas suspendendo o uso a tempo de ter um teste limpo no momento
do combate. Para evitar o risco de serem pegos no antidoping, os atletas
cessam 0 uso das drogas em um periodo que varia conforme o EAA utilizado.
Abaixo segue o tempo de detecgdo de algumas drogas utilizadas no MMA,
segundo Barroso et al. (2008):

- Decanoato de nandrolona (deca — durabolin) = 18 meses
- Fenilpropionato de nandrolona = 12 meses
- Boldenona undecilinato, trembolona (acetato, enantato e parabolan), dianabol
injetavel =4 a 5 meses
- Testosterona - mix (Durateston, Omnadren), enantato de testosterona,
cipionato de testosterona = 3 meses
- Oximetolona (hemogenin), fluoximesterona (halotestin), stanozolol injetavel
(winstrol), propionato de drostanolona (masteron) = 2 meses
- Dianabol oral, proviron = 5-6 semanas
- Enantato de metenolona (primobolan) =4-5 semanas
- Oxandrolona (Anavar), stanozolol oral, propionato de testosterona = 3
semanas
- Undecanoato de testosterona oral (Andriol) = 1 semana
- Testosterona de suspensao = 1- 3 dias
- Clenbuterol = 4-5 dias
- Efedrina = 6- 10 dias
- Diuréticos (furosemida, hidroclorotiazida e triantereno) = 1-2 dias
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Como citado anteriormente apesar do controle antidoping estar sendo
realizado o ano todo, com testes surpresas, e com pesadas penas pra quem &
pego, isso ndo impede os atletas de usarem substancias ilegais. Muitos atletas
sao pegos no doping, pois acreditam que as substancias irdo sair a tempo da
luta, porém cada organismo tem uma resposta biolégica diferente, sendo que o
tempo para que cada substancia saia totalmente do corpo, varia de individuo
para individuo (BARROSO et al., 2008). Além disso, o uso dos diuréticos
continua sendo grande aliado dos lutadores, tanto na regulagao de peso, como
principalmente no mascaramento de outras substancias, devido a sua rapida
metabolizagdo no organismo.

O capitulo seguinte abordara as razdes historicas que levam atletas a

aderirem ao doping.

4.15 A PROBLEMATICA POR TRAS DO DOPING

O que fundamenta a estratégia de diversos lutadores, recorrerem a
doping, tem fundamentacao histérica e psicologica. Na antiguidade o atleta
competia, e buscava a vitoria, porém esta ndo era baseada na derrota do
adversario, e sim na superacgao dos proéprios limites, ou seja, ao alcangar o seu
maximo na competicao o atleta experimentava uma condigao divina e suprema.
No esporte moderno, o sinbnimo de vitdria passou a ser considerado com a
primeira colocagao apenas, ou o recorde, distinguindo o vencedor do restante
de seus oponentes.

O esporte como conhecemos hoje, em uma sociedade contemporanea &
marcado pelo modelo liberal, que da valor apenas a vitéria em detrimento de
qualquer outro resultado, ja que a vitdria traz consigo reconhecimento social,
dinheiro e sucesso. Autores como Interdonato, Miarka e Oliveira (2008),
defendem os beneficios do esporte no desenvolvimento do carater humano e
afirmam que os atletas aprendem a superacdo de obstaculos, a cooperacao
com os outros atletas, o desenvolvimento do autocontrole fisico e psiquico e a
persisténcia diante de derrota, tornando-se por isso, em muitos casos, um
referencial para a projegcdo de identidade, principalmente entre jovens e
adolescentes.

Interdonato et al. (2008) afirma que o jogo acaba quando comega o
esporte, porque o esporte ja ndo é usado apenas para jogar, e sim para algo a
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mais: ganhar dinheiro, ser famoso, vender produtos, impressionar o publico,
ganhar espectadores, se sentir saudavel, fechar negécios ou entrar em um
circulo social de interesse. Por mais que o atleta se prepare para a competicao,
nao existe a certeza da vitéria, que torna o “saber perder’ muito importante na
carreira do competidor (INTERDONATO et al., 2008).

Assim, a derrota pode levar o atleta a desenvolver dois tipos de
condutas distintas: a primeira pode provocar o abandono da vida competitiva
ou produzir um fortalecimento de atitude. Afirmam Interdonato et al. (2008) que
das derrotas, do sentimento de inferioridade derivado delas, quando nao se
tornam em frustracdo permanente, se produz na reorganizagdo de forgas
pessoais, esse € o principio da superacgao.

Interdonato et al. (2008) afirma ser o esporte um produtor de autoestima,
embora isso somente ocorra se seus correspondentes se transformarem em
objeto de mérito proprio, ou seja, o orgulho das realizagbes esportivas néo
consiste apenas na vitéria, mas na percepcao do atleta em se sentir entre os
melhores.

No inicio do século XXI, e no MMA moderno prevalecem a vitoria a
qualquer custo, pois somente ela tem o poder de encobrir a sombra do esporte
de alto rendimento chamada derrota (MIARKA, 2008). Nesse sentido,
mecanismos como doping, a corrupgao e a trapaca tornaram-se tao valiosos,
para alguns atletas, como a preparacao fisica e psicoldgica em si, demandando
mais esforcos por parte dos profissionais envolvidos com a preparacao
competitiva.

Entretanto essa situacdo ndo pode ser estudada e avaliada
isoladamente, sendo como mais um produto da sociedade atual, capaz de
transformar o esporte em um dos principais fenbmenos culturais
contemporaneos, veiculo privilegiado de proje¢des sociais, cujo a vitoria tém
sido buscada a qualquer custo. O préximo subcapitulo sera focado nas razdes
psiquicas que levam atletas a n&o atletas, a recorrerem a substancias

proibidas. Autoimagem corporal e autoestima serdao abordados.

4.16 AUTOIMAGEM CORPORAL E AUTOESTIMA
O corpo que é refletido no espelho, o qual estamos nos referindo como
icone deste capitulo, vem também se tornando foco de atengdo no debate
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académico, conforme podemos constatar a partir da leitura de estudiosos
como Simone Chaves e Nilda Teves, as quais estdo discutindo no ambito do
Imaginario Social questdes semelhantes a nossa, intrigando-se com as
relagdes que se estabelecem com e para o corpo.

Podemos perceber, assim, que o corpo adquire diversos valores, entre
0s quais: a imagem dualista: o corpo que visa (meio) e o corpo visado (objeto),
ou ainda, o corpo que luta para ser desejado e contemplado. Este corpo, antes
suporte somatico do individuo, tornou-se meio de inclusédo social, de
consumismo, de sacrificio, ou em outras palavras, estar com o corpo “sarado”
se articula com a ideia de felicidade veiculada pela midia. Chaves (1999:
p.106), ajuda-nos a pensar melhor sobre esse ponto, quando nos diz que o
fato € que toda essa cultura centrada na valorizacdo da imagem do corpo
encontra eco, mais do que nunca, no discurso publicitario, que universalizando
a sua imagem, acaba por naturalizar um determinado modelo de corpo, e um
conjunto de praticas necessarias a sua manutengéo, as praticas de atividade
fisica, esportes de alto nivel como o MMA.

Diante dessa ideia, parece-nos bastante claro entdo, que o homem
busca adquirir um corpo que € veiculado pela midia atrelado a um sistema
capitalista que preconiza a compra, venda e a vitéria. O corpo adquiriu
qualidades de produto, e produto podemos comprar e adquiri-lo como
propriedade. Na area das produgdes cientificas é relatado que o Imaginario
Social esta presente em nosso cotidiano, por meio de imagens concretas e
representadas, as quais povoam nosso dia a dia seja através da TV ou na
forma de figuras gregas apresentadas pelas artes. Podemos ver assim, que
cultura, corpos e as lutas, sdo algumas categorias que nos mostram os que
mitos povoam nosso imaginario (OLIVEIRA; GORETTI; PEREIRA, 2006).

Ainda que estejamos atentos as diversas relagdes que os individuos
mantém por meio de seus corpos, ndao podemos desconsiderar que tais
relagdes manifestam-se basicamente sob trés formas: do individuo em relagcéo
a si mesmo, do individuo em relagdo aos outros, e do individuo em relacado a
natureza (os mais apegados a Teologia poderiam incluir a relagdo com Deus).

No ambito dessas relagdes, passamos a identificar um elemento de
parametro para nossa avaliagdo das relacdes: a autoestima. E interessante

estabelecer paralelos e responder a diversos questionamentos ainda
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existentes no meio académico a respeito da influéncia da atividade fisica em
pacientes com quadro clinico de baixa estima. Contudo, nem tudo ainda esta
respondido nessa relagdo. Pensamos que seja importante buscarmos maior
aproximacao dessa relagcdo, no sentido de afirmacgéo ou negacéo de relagao
positiva entre atividade corporal e autoestima.

Assim, a forma como nos sentimos acerca de ndés mesmos € algo que
afeta crucialmente todos os aspectos da nossa experiéncia, desde a maneira
como agimos no trabalho, no amor e no sexo, até 0 modo como atuamos como
pais, e até aonde provavelmente “subiremos” na vida. Nossas reagdes aos
acontecimentos do cotidiano sao determinadas por aquilo que pensamos ser
ou achamos que somos. Muitas vezes estas reacdes sio influenciadas pela
pessoa que esta perto da gente durante o acontecimento. Muitas vezes os
dramas da nossa vida sao reflexos das visées mais intimas que temos de nos
mesmos; sendo assim, a autoestima € a chave para entendermos a nos
mesmos, nossas relagdées com aos outros e nesse caso a razdo de alguns
lutadores recorrerem ao Doping.

Além dos problemas fisiolégicos (doengas), ndo conseguimos pensar
em uma unica dificuldade psicolégica (da ansiedade a depresséo, ao medo da
intimidade ou do sucesso, ao abuso de alcool ou drogas, as deficiéncias na
escola ou no trabalho, ao espancamento de companheiros e filhos, as
disfungdes sexuais ou a imaturidade emocional, ao suicidio ou aos crimes
violentos) que nédo esteja relacionada com uma autoestima negativa. De todos
os julgamentos que fazemos nenhum é tdo importante quanto o que fazemos
sobre nés mesmos. A autoestima positiva € requisito importante para uma vida
feliz e harménica (GUILHARDI, 2002).

O tragico disso tudo, € que existem muitas pessoas que procuram a
autoconfianga e a autoestima em todos os lugares, menos dentro delas
mesmas, e, assim, fracassam em sua busca. Vimos que a autoestima positiva
pode ser entendida como um tipo de conquista espiritual, isto €, uma vitoria na
evolugao da consciéncia. Quando comegamos a entender a autoestima dessa
forma como uma condi¢cdo da consciéncia, entendemos quanta tolice existe
em acreditar que, se pudermos causar uma boa impressido nos outros,

teremos uma autoavaliagdo positiva.
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A importancia da autoestima saudavel estda no fato de que ela é o
fundamento da nossa capacidade de reagir ativa e positivamente as
oportunidades da vida tanto no trabalho, no amor e no lazer (GUILHARDI,
2002). A autoestima saudavel é também o fundamento da serenidade de
espirito que torna possivel desfrutar a vida.

A autoestima de uma pessoa, do ponto de vista pratico, € manifestada
em diferentes areas de sua vida. Algumas dessas areas principais sdo as
seguintes: saude, finangas, amizades, familia, trabalho. Com o alcance dos
objetivos por parte do individuo, acreditamos haver evidéncias da influéncia da
estética corporal na autoestima do individuo que trabalha em funcdo deste
corpo (INTERDONATO et al., 2008). Nos lutadores de MMA, as razdes
psicologicas que levam diversos atletas a utilizar-se de substancias proibidas,
podem consistir-se na autoestima baixa e medo do fracasso. Um sentimento
de inferioridade perante seus rivais seja por: razdes estéticas (rival maior e
mais forte) ou razbes esportivas (rival € tecnicamente melhor e tem mais
experiéncia) pode levar esse atleta a se dopar, mesmo sabendo dos riscos que
corre, tanto no ambito fisico, quanto as pesadas puni¢cdées impostas pra quem
é flagrado.

Uma analise dos quinze questionarios coletados com atletas de MMA

sera exposta no proximo capitulo.

5. METODOS

5.1 PARTICIPANTES

Participaram do estudo onze atletas profissionais e quatro atletas
amadores de MMA com idade entre 18 e 38 anos. A variagdo do tempo de
pratica de artes marciais foi de 21 anos, sendo que o mais inexperiente fazia a

pratica ha dois anos e o mais experiente fazendo a pratica ha 23 anos.

5.2 PROCEDIMENTOS
Atribui-se aos atletas um questionario de 10 questdes de multipla
escolha, as perguntas consistiam em: idade, quanto tempo pratica artes

marciais, qual modalidade de luta pratica como base para o MMA, encara o
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esporte de maneira profissional ou amadora, se faz uso de suplementos
alimentares, se faz uso de esteroides anabolizantes, se a resposta for sim qual
esteroide consumiu e com qual finalidade fez-se o uso, é sabedor dos efeitos
colaterais do uso de substancias proibidas, conhece um ou mais companheiros
de treino que fazem uso de esteroides anabolizantes, e por fim se o atleta
acredita alguém ser capaz de atingir o sucesso absoluto na maior competicéo

de MMA do planeta (UFC), sem a utilizagdo de Doping.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos quinze atletas entrevistados, apenas dois responderam que nunca
fizeram uso de suplementos alimentares (13%), e quatro responderam que ja
fizeram uso de esteroides anabolizantes (27%). Todos os quinze atletas dizem
conhecer os efeitos colaterais do uso de anabolizantes (100%), sendo que 14
deles dizem conhecer um ou mais companheiros de esporte que fazem o uso
de esteroides. Esse € um forte indicio do quanto disseminada essa pratica se
encontra na luta, em numeros 93% dos atletas tem um ou mais companheiros
de treinos que faz uso de doping. Porém essas informagdes sao preocupantes
quando 26% dos entrevistados faz uso de esteroides, sendo que 100% dos
participantes do estudo sao sabedores dos efeitos colaterais. Questbes
abordadas nesse trabalho de Conclusdo de Curso como: Autoestima baixa,
Autoimagem corporal negativa, medo do fracasso, vitéria a qualquer custo e as
rotinas de treino extremamente desgastantes, explicam esses numeros.

Esse material tedrico serve de auxilio para profissionais da area, e
leitores, uma sustentacao cientifica para melhor entendermos o porqué dessa
pratica de Dopagem nos esportes de luta modernos, principalmente o MMA. Os
atletas praticamente dividiram-se na resposta a respeito de acreditarem ou ndo
no fato de um atleta conseguir sucesso no UFC (maior organizagao de MMA do
mundo) sem o uso de esteroides. Oito deles responderam que é possivel, e

sete responderam que acham impossivel o sucesso sem o doping.
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Dentre os atletas amadores todos faziam uso de suplementos
alimentares, sendo que um respondeu que ja fez uso de anabolizantes. A
substéncia administrada foi a Durateston (Dura” ou Propionato de
Testosterona, trata-se de um conhecido esteroide anabolizante que reune
quatro diferentes tipos de testosterona), o atleta fez o uso na intengdo de
aumentar forga muscular, massa magra e ter beneficios estéticos. Entre os
atletas profissionais, dois responderem que nunca fizeram o0 uso de
suplementos alimentares, sendo que trés deles admitiram o uso de esteroides
anabolizantes, ou seja dos atletas profissionais 27% deles sao usuarios de
esteroides anabolizantes, numero preocupante que atinge a credibilidade do
esporte.

As substancias usadas por dois deles foi a Durateston, e pelo outro atleta
a substancia em questao foi a Oximentolona (Hemogenin, Oximentolona € um
remédio esteroide anabolizante na forma de comprimidos, produzido pelo
laboratério Aventis, usado para tratar diferentes tipos de anemias quando elas
alcangam estagios muito graves). Entre as razées que levaram esses atletas a
se dopar estdo: ganho de massa muscular, ganhos de forgca e melhorias na
agilidade.

Em sintese, os resultados apontam que 87% dos entrevistados, fazem
uso de suplementos. Além disso, um terco deles faz ou ja fez uso de esteroides
e a grande maioria, 93%, conhece um ou mais companheiros de treino que
fazem uso do doping. Isso nos leva a questao: Esporte € saude?

O sucesso a qualquer prego que nos € imposto pela sociedade moderna,
seja esse sucesso na vida financeira, amorosa ou até mesmo esportiva, nos
leva a crer que todos os meios valem a pena, se o fim for bom para vocé e
aqueles que estdo a sua volta.

A ideia imposta pela midia de que somente o primeiro lugar, obtera
sucesso no esporte, sera reconhecido, ganhara dinheiro e se tornara idolo, faz
com que a busca pelo topo nao tenha limites. Todos os atletas responderam
serem sabedores dos efeitos colaterais risco do uso de anabolizantes, mas um
terco deles fez o uso, colocaram sua saude em risco em prol de um sucesso
que so vira com o primeiro lugar e a vitoria.

A ideia de competir e participar por prazer no esporte, nos dias de hoje
nao existe mais, e esta ultrapassada. Aliado a isso, esta a fragilidade dos
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testes antidoping no Brasil. Competicbes amadoras nao possuem teste
antidoping, sendo que mesmos as competicdes profissionais de menor
expressao também nao, seja por falta de dinheiro ou infraestrutura.

Esse tipo de acgado negligente por parte dos organizadores estimula a
pratica do uso de esteroides, prejudicando a saude dos atletas, e diminuindo
sua vida util no esporte. O UFC decidiu virar esse jogo, mudando as regras no
que se refere a antidoping, deixando as punigdes mais severas, comegando a
fazer testes-surpresas nos atletas seja em casa ou nos ginasios, e proibindo a
polémica terapia de reposigcao de testosterona a partir de janeiro de 2014.

A credibilidade do esporte esta em jogo, ja que quase a metade dos
atletas entrevistados no estudo, 47%, acreditou ser impossivel chegar ao UFC
e obter sucesso sem utilizar esteroides, deixando implicito que praticamente
todos ali para entrarem e se manterem no topo, tem de fazer o uso de
substancias proibidas.

O dado mais importante coletado no estudo refere-se ao fato de 14 dos 15
entrevistados, ter algum companheiro de treino envolvido com o doping. E fato
que é mais facil acusar um companheiro de treino de se dopar, do que admitir o
préprio uso. Admitir que ja fez o uso de esteroides, gera receio, desconfianga e
apreensao por parte dos atletas, vivenciei esse sentimento em praticamente
todas as coletas, apesar de meu estudo ser meramente estatistico e
académico, sem qualquer intencdo de punicdo e retaliagcdo em relacdo aos
atletas, muitos deles apresentavam certa desconfianga em relagdo ao
questionario ali exposto, e podem ter sido desonestos em relagdo a pergunta
que se dirigia ao uso exclusivo por parte deles de esteroides, podendo levar a
conclusao que dos quinze entrevistados, foram mais do que quatro, que em
algum momento da carreira esportiva se renderam ao doping.

Apesar disso, tenho certeza que foi a unica pergunta que possa ter sido
alterada devido as questbes éticas por tras de um atleta admitir o uso do
doping, mesmo que seja em total sigilo e apenas para fins estatisticos. Acredito
que todas as outras perguntas foram respondidas com total honestidade, sendo
o trabalho aqui realizado de grande valia e credibilidade, para analises futuras
a respeito do tema. Podemos concluir que os esteroides estdao muito mais
disseminados nesse esporte do que se pensava, € ndo sO no ambito

profissional, ja que um atleta amador também respondeu ter feito o uso, e
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estatisticamente 93% dos atletas conhecem um ou mais companheiros de
treino que ja fizeram o uso, tendo se conhecimento do qudo comum essa
pratica se tornou no esporte.

Como educador fisico, condeno a pratica do doping devido a seus efeitos
colaterais, principalmente em longo prazo, mas entendo o que leva os
praticantes a tal feito. O MMA ¢é um esporte de extrema pressdo e
competitividade, onde componentes fisicos e psicolégicos atuam a todo o
momento forgando o atleta ao sucesso ou ao fracasso. O esforgo para se estar
apto a uma luta é imenso, desde entrar no peso ideal, estudar adversario, estar
com capacidades fisicas no apice tanto aerdbias quanto anaerdbias, forca e
agilidade em sintonia e a motivag&o no auge.

Sao muitos os componentes que interferem numa luta, sendo que se
qualquer um deles n&o estiver no mesmo nivel dos demais, pode representar
uma derrota. E por esse medo de fracasso, que muitos atletas optam por se
dopar, procurando um caminho mais facil, que lhes coloque em vantagem
sobre o0 adversario, e os deixe numa situagdo mais segura, pois as chances de

vitéria aumentam, e o medo de encarar o possivel fracasso nao exista.
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7. CONCLUSAO

Diante dos resultados, pode-se concluir que o uso de esteroides € uma
pratica comum no MMA, resultante de uma filosofia errbnea presente ndo s6 no
esporte como na sociedade.

Atletas estdo dispostos a arriscar sua prépria saude, assim como a de
seus companheiros em prol do sucesso, ja que se observou que a pratica de
doping € extremamente comum no mundo das lutas.

A esmagadora maioria dos atletas tem diversos companheiros envolvidos
na pratica de doping, 0 que nos leva a concluir que tal pratica é nao € coibida, e
tem sido estimulada tanto por atletas e treinadores. Além disso, atletas
amadores e profissionais admitiram o uso, 0 que nao restringe a pratica apenas
ao alto nivel.

Fatores psicologicos abordados no trabalho como: medo da derrota,
autoestima baixa e vitoria a qualquer custo, levam diversos praticantes a ceder
a pratica do doping.

Os resultados encontrados sao muito preocupantes, nos levando cada vez
mais a crer que esporte praticado, baseado apenas na vitéria, ndo é saude. O
esporte levado a sério € sim baseado na vitoria, ja que ele é a responsavel,
também, pela motivacdo do ser humano, mas ele também é baseado em
fatores mais importantes do que apenas a vitoria competitiva.

O profissional de educacéo fisica, além de motivar seu aluno a vitéria, tem
de estar atento sempre aos seus componentes intrinsecos, como por exemplo
melhoria das capacidades fisicas e aumento da autoestima.

A vitéria e o sucesso na luta sao resultados de um trabalho bem feito por
um profissional especializado, assim como a dedicacdo do atleta nos
treinamentos, aliados a um trabalho de longo prazo, resultardo no progresso e
provavel sucesso do competidor.

Os resultados indicam em sintese que a suplementacdo € uma pratica
comum, quando praticamente todos os entrevistados fazem uso de
suplementos nutricionais, além disso, indicam a grande disseminagao do uso
de esteroides nesse esporte. No ambito académico, as pesquisas mostraram
pouquissimos trabalhos sobre o tema Doping e Suplementagéo

especificamente no MMA. Este trabalho abordou, com carater cientifico, as
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razoes fisicas e emocionais que levam os atletas de MMA a recorrerem ao
Doping.

Esse trabalho pode servir de base para diversos profissionais de
Educacao Fisica obterem uma abordagem diferente em relagado a essa classe
de atletas, abordando o doping de maneira diferente sem juizo de valores, e
trabalhando com variagbes de treinamentos e motivagédo, para que o doping
ndo seja mais necessario, e ninguém mais se prenda ao uso de substancias
ilicitas.

O trabalho aqui exposto revelou todos os efeitos colaterais fisicos e
psiquicos do uso do doping, e deve servir de alerta para todos aqueles que
ainda desejam seguir ou comegar com tal pratica, além de poder servir de base
para outros trabalhos sobre o tema.

Desta maneira, ao tomar contato com este estudo, causou-me interesse
em me aprofundar no conhecimento do assunto e poder opinar sobre o “caso”
(numa referéncia a técnica do estudo de caso, tomando o artigo como o
referido caso), e apresentar meu posicionamento, balizado por dados técnicos
e académicos, afim de néo cair em juizos de valores. Acredito que muitos
outros estudos poderao fornecer dados e melhores direcionamentos para uma
conduta que se prenda ao fair-play e menos ao uso de substancias ilicitas, na

pratica esportiva.
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9. APENDICES

9.1 APENDICE A — Questionario: Doping no MMA Mito ou verdade?

1- Idade:

2- Qual modalidade pratica como base para o MMA?

3- H4a quanto tempo pratica artes marciais?

4- Encara o esporte de que maneira? Competitiva( ) Recreacional( )

5- Ja fez uso de suplementos alimentares? Sim ( ) Ndo ( )

6- Ja fez uso de esteroides anabolizantes? Sim ( ) Ndo( ) Se a resposta for sim qual?
7- (S6 para quem respondeu SIM para a pergunta anterior) Fez uso de esteroides

anabolizantes com quais objetivos? *pode-se assinalar uma ou mais respostas. Aumento da
forca ( ) Melhoria da agilidade ( ) Ganho de resisténcia aerdbia ( ) Ganho de massa magra (
) Perda de percentual de gordura ( ) Estética ( )

8- Conhece os efeitos colaterais do uso de esteroides anabolizantes? Sim( )N&o ( )

9- Conhece um ou mais companheiros de treino que ja fizeram ou fazem uso de
esteroides com a finalidade de melhorar sua performance na luta? Sim ( ) Nao ( )

10- Levando em consideracdo todos os recentes casos de doping no UFC(maior
organizacao de MMA do mundo), vocé considera possivel algum atleta atingir grande sucesso
nessa competicdo sem o uso de esteroides? Sim ( ) Ndo ( )



9.1 APENDICE B - Tabela de resultados
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Resultados para a resposta SIM Atletas Amadores |Atletas Profissionais
Uso de suplementos alimentares
P 100% 82%
Uso de esteroides
25% 27%
Conhece o efeitos colaterais do uso de esteroides
100% 100%
Conhece um ou mais companheiros de treino que fazem uso de dopin
P d Ping 75% 100%
Considera possivel algum atleta atingir grande sucesso no UFC sem o uso de esteroides
50% 54%




