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Resumo

Este estudo teve como objetivo investigar os fatores geradores do uso e o grau
de informacdo dos usuarios em relacdo aos efeitos colaterais dos esterdides
anabdlicos androgénicos, por praticantes de musculagao em academias do Grande
Méier e Baixada Fluminense através de uma pesquisa de campo com 153 pessoas
na faixa etaria de 17 anos a 40 anos de idade. Os resultados encontrados neste
artigo, sugerem que campanhas informativas sobre os efeitos adversos/colaterais
dos EAA junto as academias supracitadas, nado estdo sendo eficazes.
Demonstrando assim que deve ser dada uma maior atencdo a esse tipo de

informacao.
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ABSTRACT
The present research aimed to investigate the factors whose induced the anabolic-
androgenic steroids (AAS) use and identify the information level about the side
effects of AAS administration. The study was made with 153 amateur bodybuilders in
Grande Méier e Baixada Fluminense gyms. Subjects had between 17 and 40 years
old. The findings indicated that campaings about deleterious effects of AAS have not
been effective in gyms written above. These result suggested to give more attention

of this information.
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INTRODUCAO
A busca pelo corpo perfeito tem levado muitos jovens ou adultos, atletas ou amadores, ao consumo de
algum tipo de recurso ergogénico, como suplementos alimentares e esteroides anabolicos androgénicos (EAA).
Os esteroides anabolicos androgénicos sdo usados com o objetivo de aumentar os niveis de testosterona no
corpo, objetivando o aumento da massa muscular (MiLLman & Ross, 2003).
O fato € que, a publicidade e a televisdo induzem esse tipo de comportamento, a0 usarem como

referéncia de beleza, felicidade e sucesso, atores e modelos com corpos “sarados e enxutos” (ManNeTTA, 2000).

Segundo as autoras, a observacdo no ambiente de trabalho (sala de
musculagdo) na Baixada Fluminense e Grande Méier, mostrou que um enorme
numero de alunos iniciantes ou ndo na pratica de musculagao, apresenta interesse
ou ja fazem uso de algum tipo de recurso ergogénico, principalmente EAA.
Objetivam com isso, 0 aumento de massa muscular com fins meramente estéticos.

Segundo o Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas, no
Brasil, ndo se tem uma estimativa real deste uso ilicito, porém sabe-se que o
consumidor esta entre 18 a 34 anos, predominantemente do sexo masculino (Cesrip,
2003).

O estudo aqui apresentado visa investigar a incidéncia dos praticantes de
musculagcdo que fazem uso de esterdides anabdlicos androgénicos; aqueles que
experimentaram e abandonaram o uso; e aqueles que nunca utilizaram. Objetivando
assim: (1) Identificar fatores geradores do consumo; (2) Verificar o indice de
conhecimento em relagdo ao EAA; (3) Percepcdo de risco dos usuarios; (4)
Perceber o padrao de uso, as reagdes adversas e os efeitos colaterais.

REvisAo DA LITERATURA

Quando abordamos sobre métodos para o aperfeicoamento do desempenho

do exercicio, observamos a utilizagdo de alguns recursos, nos quais os esterodides

anabolizantes estdo incluidos na lista dos recursos ergogénicos mais usados pelos



individuos (atletas e nao-atletas) que buscam tanto a performance na execucao de
um determinado movimento quanto o desenvolvimento maximo de sua capacidade
fisica, seja na esfera desportiva ou na estética.

Segundo Robergs e Roberts (2002), o termo recurso ergogénico é definido
como: toda substancia ou tratamento fisico, farmacolégico ou nutricional que visa
otimizar as variaveis fisioldgicas relacionadas ao desempenho do exercicio ou que
remova as restricdes subjetivas que limitam a capacidade fisiolégica. Sendo assim,
toda substancia ou equipamento que melhore ou aumente o rendimento durante o
exercicio constitui em um recurso ergogénico. Como exemplo de recurso ergogénico
farmacoldgico podemos citar os esteroides anabdlicos androgénicos.

O Centro Brasileiro de Informagbes sobre Drogas Psicotrépicas, define
esteréides anabolizantes como: drogas relacionadas ao horménio masculino
testosterona, cuja fungao principal € a reposicéo de testosterona nos casos em que
por algum motivo patolégico, tenha ocorrido um déficit (Cesrip, 2003).

Os EAA sao drogas que apresentam indicagcbes médicas, sendo
administrados em terapia e/ou tratamento de algumas doengas tais como:
hipogonadismo masculino (Goooman & Gitmam, 2003), puberdade e crescimento
retardados, micropénis neonatal, deficiéncias androgénicas parcial em homens
idosos, e a secundaria a doencgas crbnicas, osteoporose, carcinoma inoperavel de

seio, anemia avangada causada por falhas na medula 6ssea ou rins, fadiga em

pacientes com doenca renal crénica submetido a dialise, sarcopenia por queimaduras
graves (CzepieLewski, 2002), desnutricdo severa na velhice, recuperagao de lesdes
musculos esqueléticas articulares (Ouiveira, 2003), medicagao terapéutica para AIDS,

e até como método contraceptivo masculino (Gooomam & Gitmam, 2003), dentre outras.



Seu uso por individuos saudaveis pode resultar em reagdes adversas indesejadas ou
efeitos colaterais irreversiveis, que representam risco a saude de quem utiliza
(OLivelra, 2003).

Para Clark e Handerson (2003), os EAA séao originalmente designados para
uso terapéutico para fornecer uma melhora na potencia anabdlica com pouco efeito
androgénico. Embora os EAA continuem sendo usados clinicamente, hoje, os
beneficios das baixas doses terapéuticas dos EAA, permanecem em acentuado
contraste com o potencial de risco a saude associada com as altas doses utilizadas
nao somente por atletas de elite e fisiculturistas, mas também por um crescente
numero de praticantes de musculacio incluindo adolescentes do sexo feminino e
masculino. Os efeitos deletérios do uso abusivo e a incidéncia de alteracdes
comportamentais tem sido relacionadas ao uso de EAA.

Os esteroides anabolizantes, popularizados como “bomba”, sdo drogas
semelhantes ao horménio masculino, testosterona (horménio natural), porém é um
horménio sintético, pois € produzido em laboratério. Muitas vezes, essas
substancias podem ser consideradas drogas psicotropicas, que € toda substancia
que tem a capacidade de agir no cérebro, modificando o seu funcionamento,
provocando alteragées no comportamento e no psiquismo (CzepieLewski, 2002). Os
EAA, muitas vezes mudam o comportamento de quem 0s usa, Seu UsO excessivo

pode causar

ainda variacdo de humor e euforia, aumento da motivagao e entusiasmo, diminuicéo
da fadiga, insénia (CzerieLewski, 2002), ansiedade e/ou panico e comportamento

violento (MaNeTTA, 2003).



De acordo com Carvalho (2003), os esterdides anabolizantes tem sido
utilizados por individuos sadios, trata-se muitas vezes de comércio ilegal no proprio
ambiente de pratica de exercicios, com participacdo direta ou indireta, de
profissionais de educagao fisica, sem nenhum controle da vigilancia sanitaria.
Muitas vezes o médico e o nutricionista sem formagao especializada em ciéncia do
esporte, prescreve o uso de EAA de forma empirica. Esta situacdo acaba por
caracterizar-se ndo somente como antiética, mas até mesmo criminosa.

EsTeEROIDES ANABOLICOS ANDROGENICOS - EAA

Para Roberts e Robergs (2002), esterdides anabdlicos sdo horménios
similares aos hormdnios esterdides naturais, como testosterona, que potencializam
a sintese protéica e a hipertrofia muscular resultante (anabdlico), assim como o
aumento dos caracteres sexuais secundarios (androgénico), tais como agravamento
da voz, comportamento agressivo e hirsutismo, sendo assim essas drogas
denomina-se Esterdides Anabdlicos Androgénicos.

Esteroides anabolizantes sao substitutos sintéticos do hormdnio
masculino testosterona, eles promovem o crescimento dos musculos esqueléticos
(efeito anabdlico) e o desenvolvimento das caracteristicas sexuais masculinas
(efeito androgénico) (Nappo & CarLini, 2003).

Esteréide Anabolizante substancia quimica, hormdnio artificial, que aumenta o
tamanho do musculo. E algumas vezes utilizado ilegalmente por pessoas que
praticam esportes (Oxrorp, 2000).

Oliveira (2003) define anabolizante como: substancia que anaboliza, ou
seja, produz crescimento. No organismo humano, a testosterona, o horménio de

crescimento e a insulina, sdo os anabolizantes naturais mais potentes.



Conforme ressalta Czepielewski (2002), os Efeitos Androgénicos da
testosterona sdo: crescimento do pénis, espessamento das cordas vocais, aumento
da libido, da secrecao nas glandulas sebaceas, de cabelos do corpo e face e padrao
masculino dos pélos pubianos; e os Efeitos Anabdlicos da testosterona sao:
aumento da massa muscular esquelética, da concentracdo de hemoglobina, do
hematocrito, da retengdo de nitrogénio, da deposicdo de calcio nos 0ssos e a
reducao dos estoques de gordura corporal.

Snyder (2000) descreve que a testosterona é o androgénio mais importante
circulante no sexo masculino. Este é secretado pelas células de Leydig dos
testiculos em resposta ao estimulo do LH (horménio luteinizante hipofisario), que no
homem é produzido pelas células gonadotrépicas da hipdfise, constitui praticamente
a unica e o principal estimulo da secrecao de testosterona, potencializado pelo
horménio foliculoestimulante (FSH) secretado pelas células gonadotropicas
(Goobmam & Gitmam, 2003).

No sexo feminino, € produzida em menor quantidade pelos ovarios (corpo
luteo), entretanto pode ser sintetizado em ambos os sexos pelo cértex da supra-
renal. A sintese do androgénio é feita a partir do colesterol, formado apos oxidacoes

sucessivas, a pregnenolona, € o mais importante e sera o precursor dos hormdnios

esterdides, pois apds a sua conversdo a testosterona, dara a formacido de
desidroepiandrosterona (DHEA) e de androstenediona que s&o utilizados pela
suprarenal. Posteriormente todos esses androgénios serdo convertidos em
testosterona no figado (CzepieLewski, 2002).

A testosterona apresenta basicamente duas fungdes: a) Anabdlica — atua

principalmente, sobre as areas de crescimento dos ossos. Influencia o



desenvolvimento de praticamente todos os érgaos do corpo humano (Guyton, 1992).
b) Androgénica -- é responsavel pelo desenvolvimento das caracteristicas sexuais
masculinas (6rgaos sexuais, producdo de espermatozoides, pélos, barba, voz etc).
A testosterona age na distribuicdo da gordura corporal, promovendo a nitida
diferenga entre a forma feminina e masculina e também é considerada como
horménio da juventude em virtude do seu efeito sobre a musculatura, sendo assim
usada eventualmente para tratamento das pessoas com musculatura
subdesenvolvida (GuyTton, 1992).

Oliveira (2002) diz que os esterdides anabdlicos sdo substancias derivadas
sinteticamente da testosterona, que preservam as propriedades anabdlicas e
androgénicas. Existem aproximadamente 50 tipos de esterdides anabolizantes.
Além da testosterona os mais comuns sao a nandrolona, o cipionato de
testosterona, o enantatode testosterona, o propionato de testosterona, a
bolasterona, a oxandrolona, a metenelona, a metiltestosterona, o isocaproato de
testosterona, o decanoato de testosterona e o estanozolol.

Os EAA, utilizados como suplementagao, promove aumentos adicionais na

massa magra, diminuicdo da massa de gordura e aumentos maiores de forga

muscular em relagdo aos aumentos obtidos somente com o treinamento, por isso
funcionam como um forte atrativo para individuos que buscam performance ou um
corpo perfeito. Porém, estudos realizados até 1986, demonstram que os ganhos
acentuados de hipertrofia e forca, s6 ocorrem com elevadas doses de esterdides
anabolizantes (Roeerts & Roseras, 2002).

O que se percebe que o usuario deseja com a administracédo, é exatamente

as “vantagens” do efeito anabdlico que o esterdide anabolizante possui, como



aumento de massa muscular, velocidade de recuperagao, dentre outras, e ao
contrario abomina-se o efeito andrégeno, que, por exemplo, alguns usuarios
apresentam, como ginecomastia, acumulo de gordura e reteng¢ao de liquido. Porém,
observa-se que a industria quimica continua produzindo varios tipos de esterdides
com diferentes niveis de poder anabdlico e androgénico, contudo os esterdides mais
poderosos anabolicamente ainda continuam fortemente androgénicos. Até o
momento deste estudo, n&o fabricaram um Esterdide Anabdlico perfeito, com 100%

anabdlico e 0% androgénico (GuimarAes NeTo, 2002).

Ereimros FisioLoaicos E PRocesso MeTABOLICO Dos ESTEROIDES ANABOLICOS
Goodmam e Gilmam (2003) relatam que , a testosterona atua diretamente
como androgénio quando se liga ao receptor androgénico, ou indiretamemte, pela
conversao de diidrotestorona (DHT), a enzima 5 alpha-redutase é a responsavel
pela catalizacdo e conversdo da testoterona em DHT, que também se liga ao
mesmo receptor androgénico. Muitas vezes a testosterona atua como estrogénio
quando pela conversdo em estradiol, quando se liga ao receptor estrogénio.

Alguns efeitos ocorrem através do receptor androgénico, a testosterona e a DHT
predominantemente costuma atuar em um unico receptor, este faz parte da Super
familia de receptores nucleares, que dentre outros compreende os receptores de
horménios esterdides. A explicagdo pelo qual os androgénios exercem tantas
diferentes agdes em varios tecidos € que a testosterona se metaboliza em 2
esterdides ativos a DHT e o estradiol, e a DHT tem maior afinidade e mais facilidade
que a tetosterona em se ligar com e ativar o receptor androgénico (Gooomam &

Gimam, 2003).



A DHT é o principal metabdlico ativo da testosterona, por possuir maior
afinidade, como descrito anteriormente, transforma-se com mais rapidez no
complexo-horménio-receptor ou complexo-ligante-receptor e dissocia-se com mais
lentidao do receptor que a testosterona (CzerieLewski, 2002).

Os esteréides anabolizantes, aumentam a fabricagdo de proteinas
musculares, principalmente actina e miosina, as quais sao responsaveis pela
contragdo muscular. Além disso, elas bloqueiam o efeito destruidor de musculos
apds o exercicio de determinadas substancias. Os anabolizantes em altas doses
costumam desenvolver um grau elevado de agressividade, o que acaba por
colaborar para uma maior disposicdo no aumenta de carga e repeticdes no
treinamento (Ouiveira, 2003).

Ainda ndo se sabe exatamente como os esterdides agem no organismo. Mas,
segundo Guimardaes Neto (2002), os esterdides sao moléculas que podem
incorporar-se a corrente sanguinea por meio da administragdo oral ou intramuscular.

Estas moléculas viajam pela corrente sanguinea como mensageiros, em busca de

um local especifico para entregar a sua mensagem. Os Citos Receptores sdo o
modelo tedrico de receptor desta mensagem.

Os Citos Receptores estdo presentes: nas células musculares, nas glandulas
sebaceas, nos foliculos capilares, em varias outras glandulas e em certas regides do
cérebro. Ha a necessidade que estas células tenham afinidade entre si (GuivarAEs
NEeTo, 2002).

Para que sejam efetivos, os mensageiros devem existir em forma livre na

corrente sanguinea e nao ligados a outra molécula. Uma porcentagem muito grande



de esteroides esta ligada a outra molécula, sendo assim incapazes de entregar a

sua mensagem. Quanto mais esterbides se apresentarem livres na corrente

sanguinea, mais estarao disponiveis para os citos receptores (GumarAes NETO,

2002). Algumas consideragodes :

 Alguns individuos apresentam mais citos receptores que outros, isto €
determinado geneticamente.

* Quando se utiliza muito um determinado tipo de esterdide parece haver um
fechamento dos citos receptores.

» Algumas pessoas apresentam mais afinidade a certos tipos de esterdides do que
outras (GuivarAes Neto, 2002).

A molécula de esterdide passa pela corrente sanguinea, deixando sua
mensagem a diversas células receptoras ou acaba por se transformar em outro tipo
do componente que casualmente é excretado pelo suor, urina e/ou fezes. A
estrutura modificada da molécula de esterdide que permanece na corrente

sanguinea, por vezes é recebida por outro tipo de receptor, podendo com isso,

influenciar em diferentes mecanismos no corpo. Esta pode ser uma das razées de
alguns efeitos colaterais causados por esterdides anabolizantes. Entre os efeitos
indesejados podemos citar: perda de cabelo (calvice), crescimento de pélos no
corpo e barba, acne e aumento da préstata (Guimaraes Neto, 2002).

Alguns androgénios, em altas doses, podem muitas vezes se converter em
estrogénios, como a propria testosterona passa por um processo conhecido por
aromatizagdo causam caracteristicas androgénicas como a ginecomastia

(caracteres sexuais secundarios). Somente o androgénio cujo anel A foi modificado



de forma que ndo aromatizem, ndo causam ginecomastia, como por exemplo, a
DHT, mesmo em doses altas (Goopomam & Gimam, 2003).

Ha algumas décadas atras, pesquisadores conseguiram sintetizar analogos
da testosterona; os quais com mais efeitos anabolizantes do que os androgénios em
comparagao com a testosterona. Androgénios Alquilados € um grupo de alquil
acrescentado na posicdo 17 alpha da testosterona, que retardava o catabolismo
hepatico da molécula. Porém, os compostos que foram denominados esterdides
anabolizantes, e em sua grande maioria € de Androgénios 17 alpha-alquilados, tem
verdadeiramente efeito androgénicos quando administrada via oral, entretanto
parecem nao possuir o poder anabdlico quanto a testosterona “nativa”, e séo os
unicos que causam hepatotoxidade (Gooomam & Gitmam, 2003).

De acordo com Guimaraes Neto (2002), podemos citar alguns efeitos
anabolicos desejaveis pelos usuarios e promovidos pelos esterdides anabolizantes,

sdo eles:

*Os esterdides podem otimizar a forca de contratibilidade da célula muscular,

através do armazenamento aumentado de CP (fésforo creatina).

Através dos esterdides é promovido um aumento do nitrogénio, que elevado

positivamente, aumenta a forga muscular e também o volume, j4 que o

nitrogénio € conhecido como componente de crescimento na proteina.

» Otimiza a retengao de glicogénio, que resulta no aumento do volume muscular.

* Favorecimento da captagdo de aminoacidos (proteinas) para melhorar a
“construcao” da massa muscular.

* Os esterdides em grande maioria favorecem o crescimento muscular devido a

seu efeito bloqueador na atividade do cortizol no corpo humano, ja que ele é



considerado um horménio catabdlico (liberado pelo organismo apds estresse e

emocional ou treinamento intenso).

Tipos DE ESTEROIDES

Segundo Guimaraes Neto (2002), como podemos observar existem alguns
tipos de esterdides anabdlicos androgénicos sintéticos produzidos em laboratorios
da industria farmacéutica.

A maioria das apresentacbes de androgénicos € projetada, produzida na
tentativa de burlar o metabolismo (catabolismo) hepatico da testosterona. E um dos
objetivos da farmacoterapia € separar certos efeitos colaterais (Gooomam & GiLmawm,
2003). Mesmo sabendo-se que se for administrado oralmente a testosterona é
metabolizada muito rapido no figado (CzepieLewski,2002). O tipo Oral vem em forma

de comprimidos e deve ser administrado por via oral, uma vez ingerido a droga,

passa pelo estdbmago, € absorvida pelo intestino, e processada pelo figado, sé
entdo passa a ser disponivel na corrente sanguinea. Por isso que os orais sao
perigosos para o figado, porque a sobrecarga acontece, através do processo de
alcalinizacdo forte demais que esta medicacdo provoca no figado, e néo
conseguindo eliminar este problema, o figado acaba sendo danificado. Os Injetaveis
sdo considerados menos NocCivos aos usuarios, ja que ndo passam pelo processo de
alcalinizacdo, os esterdides anabdlicos passam diretamente para a corrente
sanguinea via intramuscular. A “vantagem” do injetavel é que ele permanece mais
tempo na corrente sanguinea e a “desvantagem” € que sdo mais toxicos para os rins
(Guimaraes NEeto, 2002).

Ereiros CoLATERAIS



Segundo as autoras, muitos sao os efeitos colaterais descritos na literatura e
comentados pelos usuarios de esterdides anabolizantes, que algumas vezes
aparecem a longo ou a curto prazo, nem sempre sao uma ameaga a vida, mas
algumas, como, por exemplo, a hipertrofia de prostata ou a hepatotoxidade, séo
consequéncias que nao podem ser ignoradas. Alguns usuarios de esteroides
anabolicos ndo apresentam ou parecem escapar dos efeitos colaterais, enquanto
outros sofrem muito com um ou mais desses problemas. Acredita-se que tudo
depende da predisposigao genética. Mas o que se torna evidente € que 0 uso nao
terapéutico pode levar a danos a saude fisica e mental. O uso abusivo de EAA, tem
sido associado com a ocorréncia de sérios problemas cardiacos, principalmente em
jovens atletas, sendo prejudicial ndo somente para a imagem do esporte mas

sobretudo para a saude do atleta (HarTcens & Kuirers,2003). Os EAA, podem

ainda causar efeitos adversos no figado, nos niveis de gordura no sangue, no
sistema reprodutivo e no psiquismo (YesaLis & BaHrke,2003).Observamos entdo que
os EAA sado farmacos de uso exclusivamente na medicina para a terapia e/ou
tratamento de patologias especificas que necessitam da sua utilizagdo, melhorando
a condicdo de saude e vida dos pacientes quando administrados corretamente
(CzepieLewski, 2002).
Ereiros DELETERIOS DO ESTEROIDES ANABOLICOS ANDROGENICOS
Em homens e adolescentes: redugcédo da produgdao endoégena de esperma e
testosterona, contagem reduzida de espermatozdides, atrofia testicular (Gooovam &
Gimam,2003), impoténcia,dificuldade ou dor ao urinar, aumento da préstata, calvicie

e crescimento irreversivel das mamas (ginecomastia) (Cesrip, 2003).



Mulheres e adolescentes: aparecimento de sinais masculinos como
engrossamento da voz, virilizagdo como hirsutismo facial e corporal: crescimento
excessivo de pélos no corpo e face (Gooomam & Gimam,2003), perda de cabelo,
irregularidades menstruais, diminuicdo dos seios, inibicdo da ovulagdo (Cesrip,
2003).

Em pré — adolescentes e adolescentes de ambos os sexos: calcificagéo
precoce das placas epifisiais dos o0ssos longos, provocando a parada do
crescimento (Cesrip, 2003).

Em homens e mulheres de qualquer idade: aparecimento de tumores
(cancer) no figado, danos renais em razdo das necessidades exageradas de
remogao metabdlica de esterdides, cardiomiopatias, peliose hepatica, cistos
hepaticos de sangue, diminuicdo do HDL sérico, aumento do LDL (Goopmam &

Gimam, 2003),

hipertensdo, cefaléia intensa, nauseas, vomitos, insdnia, risco aumentado de
doencga cardiovascular ateroesclerética, acne, aumento da agressividade, maior
probabilidade de calculos renais, dores no estdmago, edema (retengao hidrica nos
tecidos), tumores hepaticos e maior incidéncia lesdes nos tenddes e ligamentos.
Podem ainda causar euforia, aumento da energia, alteragdo de humor, distragéo,
esquecimento e confusdo (Roseras & RoserTs, 2002).
O PosicioNaAMENTO DO AMERICAN CoOLLEGE OF SporTs MEDICINE EM RELACAO AO USO DE
REcurRsos ERGOGENICOS PARA O AUMENTO DO DESEMPENHO DO EXERCICIO
O posicionamento do American College of Sports Medicine, segundo Robergs
e Roberts (2002), esta baseado em pesquisas e foi redigido com a finalidade de

justificar a opinido mais comum entre os principais especialistas sobre o uso de uma



substancia especifica, no caso os esterdides anabdlicos androgénicos. As
recomendacgdes foram publicadas pelo ACSM e estdo baseadas em pesquisas
realizadas até 1986:

Esterdides anabdlicos androgénicos juntamente com uma dieta adequada,
em alguns individuos, contribuem para aumento do peso corporal (massa magra) e
ganho de forga muscular, através de exercicios de alta intensidade. Todavia, os
esterdides ndo aumentam a poténcia aerdbia, além disso, tém sido associados a
efeitos nocivos ao figado, ao sistema cardiovascular e reprodutivo.O ACSM apdia os
principios éticos das competicbes atléticas estabelecidas por varias autoridades e
orgaos esportivos e deplora o uso de esterdides anabdlicos androgénicos por atletas

(RoBerTs & Rogeras, 2002).

MaTeRIAIS E METODOS:

O material utilizado como recurso para o procedimento de coleta de dados,
foram trés questionarios, nos quais visamos abordar trés perfis de praticantes de
musculagado: usuarios, ex-usuarios e individuos que nunca fizeram uso de algum
tipo de Esterdides Anabdlicos Androgénicos.

Amostra: Esta pesquisa foi realizada com cento e cinglienta e trés pessoas,
praticantes de musculagao.

Populagao: Jovens e adultos da classe média, entre 17 a 40 anos, em

academias do Grande Méier e Baixada Fluminense.



Critério: A escolha dos entrevistados foi de forma aleatdria e voluntéaria, no
cabecgalho dos questionarios foi enfatizado que o local e a identidade ndo seriam
revelados em hipétese alguma.

Instrumento: Foram entregues trés questionarios aos alunos praticantes de
musculagado, no qual o mesmo se classificou como usuario, ex-usuario ou nao-
usuario. Apdés o preenchimento do questionario, o material era colocado em um
unico envelope, em uma mesa afastada da sala de musculagdo, onde o avaliador
nao teria como distinguir quem respondeu este ou aquele questionario. Evitando
assim, qualquer tipo de constrangimento, que naturalmente surge com os individuos
que nao desejam assumir a utilizagao de Esterdides Anabolizantes.

Validagao: Foi feita através de dois professores: PROF.M. Sc Edvaldo de
Farias e PROF.M. Sc Carlos Eduardo Conssenza que observaram que o
instrumento foi de facil acesso, o qual as pessoas nao tiveram dificuldade para

responder o questionario.

ResuLTADOs E DiscussoEes:

Os resultados desta pesquisa serdao apresentados através de graficos e de
uma abordagem estatistica. Os pontos que seréo citados estatisticamente s&o:
-Grupo de pesquisados segundo o uso de esterdides anabdlicos
androgénicos.Percentual: de usuarios, ex-usuarios e nao —usuarios.
-Grupo de pesquisados segundo a faixa etaria.
-Grau de escolaridade dos pesquisados.
-Através de qual meio os entrevistados, obtiveram informagdes sobre os esterdides

anabolizantes.



-Onde o grupo de pesquisados observou algum tipo de campanha sobre os
esteroides anabdlicos androgénicos.

-Efeitos Colaterais mais conhecidos pelos nao usuarios.

-Efeitos Colaterais mais comuns citados pelos usuarios e ex-usuarios na utilizacao
de esterdides anabolizantes androgénicos .

-Justificativa dos nao-usuarios para a nao utilizacao de esteréides anabolizantes.
-Que motivos levariam os nao-usuarios a utilizacdo de esterdides anabdlicos
androgénicos.

-Com quanto tempo de uso de esterdides anabolizantes foram observados algum
efeito colateral pelos usuarios e ex-usuarios.

-O que motiva o uso de esterdides anabolizantes entre usuarios e ex-usuarios.
-Orientacgao profissional para o uso de esterdides anabolizantes

-Percentual de usuarios quanto ao sexo.

-Quanto a dependéncia, como se consideram 0s usuarios.

-Que razdes levaram os ex-usuarios a interromper o uso.

DisTriBUICAO ESsTATiSTICA DOS Dabos pa Pesauisa

De acordo com o resultado do estudo, dos 153 entrevistados: 71% s&o do
sexo masculino e 29% do sexo feminino; 55% praticam musculagédo a mais de um
ano, 34% a menos de um ano e 11% a um ano; 24% sao usuarios de esterdides
anabolizantes androgénicos; 23% s&o ex — usuarios; e 53% nunca fizeram uso de
esteroides anabolizantes. (Grafico 1)

Grupo de pesquisados segundo o uso de

esterdides anabolizantes
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GRAFICO 1

Do grupo dos entrevistados, 40% obteve algum tipo de informagé&o sobre
esterdides anabolizantes através de amigos, sendo apenas 20% através de
profissionais de educacéao fisica. (Grafico 2 )

Através de qual meio os entrevistados tiveram informagao sobre esteroides

8%1%
B Amigos 10%
[ Revista Especializada \40%

B Profissional de Educacéo Fisica
TV e Jornais 20%
O Internet
B Médicos

21%

GRAFICO 2

Os entrevistados observaram campanha informativa sobre esterdides
anabolizantes, em 28% através de revistas especializadas, 28% em programas de

TV e 25% em academias de ginastica.(Grafico 3)



Onde o grupo de pesquisados observou alguma campanha sobre os

esterdides
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GRAFICO 3

Os efeitos colaterais mais conhecidos pelo grupo foram: impoténcia,
hepatotoxidade, acne, rouquidao, agressividade, amenorréia, hipertrofia prostatica,
hipertrofia clitoriana, ginecomastia, nauseas e vomitos, insénia, excitacdo e retencao
hidrica. (Grafico 4)

Efeitos colaterais dos esterdides mais conhecidos pelos ndo —usuarios
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GRAFICO 4 B Crescimento das extremidades




O medo dos efeitos colaterais que os esterdides anabolizantes podem
causar, surgiu como principal fator que mantém 40% dos entrevistados afastados

dos esterdides anabolizantes. (Grafico 5)

Justificativa dos ndo-usuarios para nao utilizarem esteroides
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GRAFICO 5

Do grupo de ndo-usuarios que receberam oferta de esterdides anabolizantes,
89% foram de amigos e 11% de profissionais de Educagéao Fisica.

O que motivou 83% dos usuarios e nao-usuarios a utilizacao de esterdides
anabolizantes foi o desejo de ficar “grande”, ou seja, aumentar a massa muscular.
(Gréafico 6)

Motivacao para o uso de esterdides pelos usuarios e ex-usuarios

100% -
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80%
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GRAFICO 6



Um dado preocupante foi que 72% dos que utilizam esterdides anabolizantes
se automedicam, apenas 12% o fazem sob algum tipo de orientagdo médica.
(Grafico 7)

Orientacao profissional para o uso de esterdides

80%-
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60%1 |
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0%

GRAACO 7

O custo da utilizagcado de esterdides anabolizantes e o receio de desenvolver
algum dos efeitos colaterais foram as principais razées que levaram os ex-usuarios
a interromper o uso de esterdides anabolizantes. (Grafico 8)

Razdes que levaram os ex-usuarios a interromper o uso
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OTive medo da dependéncia




CONCLUSOES E RECOMENDACOES

O que motivou inicialmente a realizagao desta pesquisa foi que através da
observagao no ambiente de trabalho, constatou-se o constante interesse dos alunos
de musculagdo por mecanismos que o levem a uma maior hipertrofia muscular,
além da solicitagdo quase que diaria dos mesmos aos profissionais de Educacao
Fisica, de como utilizar algum tipo de esterdides anabolizantes. Bem como o
aparente desconhecimento dos efeitos colaterais que estas substancias podem
causar.

Através do estudo, observamos que o grupo entrevistado possui alguma
informagdo a respeito dos efeitos colaterais dos esterdides anabolizantes. Foi
possivel constatar que existe algum tipo de campanha sobre os anabolizantes tanto
na midia quanto em academias. Porém isto ndo evita que individuos fagam uso de
esteroides ou ainda, o que é mais perigoso, realizem a automedicagéo.

O objetivo deste estudo nao foi recriminar ou defender a utilizacdo de
esterdides anabdlicos androgénicos, mas sim informar. Mesmo porque, embora haja
uma legislagdo que obriga o médico a receita-los em 2 vias com seu nome e seu
CRM, sabe-se que esta droga € de facil aquisi¢ao, sendo possivel compra-la sem
prescricdo médica. Desta forma buscamos sugerir uma maior campanha informativa
e educativa, sobre a utilizagdo dos esterdides anabdlicos androgénicos, junto ao
CREMERJ e ao CREF, fazendo com que os alunos/praticantes de musculagao, os
quais desejam fazer uso de algum tipo de recurso ergogénico farmacoldgico,
procurem orientagdo médica especializada. Objetivando assim, que os esterdides
anabdlicos, sejam administrados corretamente, com receita médica, visto que tais

substancias, quando administradas incorretamente de forma excessiva, podem



apresentar efeitos colaterais indesejaveis ou até mesmo irreversiveis. Com isso,

evitar a automedicagao que € sempre perigosa e irresponsavel.



ANEX0s

Este questionario fara parte de uma pesquisa de campo para um trabalho final
(artigo) de Pds — Graduacéao Latu Sensu em Musculagao e Personal Trainning,
realizado na Rio Sport Center ( chancela Faculdades Integradas Maria Theresa) .
No qual, o local e a identidade do entrevistado n&o serao revelados em hipotese
alguma.

QUESTIONARIO 01: s& RESPONDA SE VOCE FAZ USO DE ALGUM TIPO
DE ESTEROIDE ANABOLIZANTE. ]
QUESTIONARIO 01

IDADE : SEXO :( )MASCULINO () FEMININO.
ESCOLARIDADE: ( ) 1°GRAU ( ) 2° GRAU ( )3°GRAU
(superior)

1) A quanto tempo, vocé pratica musculagao?

() 1més () 4 meses ( )7 meses ( )10 meses ( )a mais
de 1 ano

() 2 meses ()5 meses ( ) 8 meses () 11 meses

() 3 meses ( )6 meses ( )9 meses () 12 meses

2)Através de que meio vocé teve conhecimento dos Esterdides Anabolizantes?

( ) amigos () professores de musculagdo ( ) médicos () Revista
Especializada

( )Internet () Outros. Qual?

3)Qual o tipo de Esterdide Anabolizante que vocé usa?

( )Deca Durabolin ( )Hemogenin ( ) GH ( )ADE ( )Synthol ( )Equipoise ( )Equifort
( )Winstrol ( “Stroll”) ( ) Boldebol — H ( )Durateston ( ) Deposteron ( )Parabolan
(

JAnabolicum Vister ( )Somatomedina ( ) Outros :

4)De que forma é administrado ? ( ) Intramuscular ( )Via Oral ( )Endovenosa
5)A quanto tempo vocé utiliza Esteréides Anabolizantes?

() 1més () 4 meses ()7 meses ( )10 meses ( )a mais
de 1 ano
() 2meses ()5 meses ( ) 8 meses () 11 meses

() 3 meses ( )6 meses ()9 meses () 12 meses



6)Vocé faz uso sob a orientacdo de algum profissional? ( )Nao ( ) Sim Qual

profissional?

( ) médico clinico- geral ( ) médico endocrinologista
( ) médico-ortomolecular ( )nutricionista

( ) médico — desportista ( )professor de musculagéo
( ) médico — nutrélogo ( ) outros. Qual?

7) Por que resolveu utilizar Esterdides Anabolizantes?

( JAumentar a massa muscular ( “ ficar grande”) () Quero ser desejado

( )Reduzir o percentual de gordura ( )Para impor respeito

( )Ganhar forga ( )Meus amigos usam.

(Sociabilizagao).

( )Outros:

8)Observou algum efeito colateral( reagcao adversa)? ( )Nao () Sim
Qual?

( JAcne  ( )InsOnia e Excitacao ( )Hipotensao ( )Dores de cabeca

( )Virilizagdo ( )Nauseas e voémitos ( )Diarréia ( )Deficiéncia de

ferro

( )Impoténcia ( )Agressividade ( JAumento do apetite sexual ( )Retencao
hidrica
( )Problemas nos tenddes e ligamentos ( )JAumento do colesterol  ( )Falta de ar

( )Hepatoxidade (problemas no figado) ( ) Ginecomastia (homens) ( )Calafrios
( )Engrossamento da voz, rouquidao ( )Hipertrofia Prostatica(homens)

( )Amenorréia (mulheres)(auséncia de menstruagao) ( )Hipertrofia clitoriana
(mulheres)

( )Outros:

9)Com quanto tempo de uso observou algum efeito colateral?

() 1més () 4 meses ( )7 meses ( )10 meses () com mais
de 1 ano

() 2meses ()5 meses ( ) 8 meses () 11 meses

() 3 meses ( )6 meses ( )9 meses () 12 meses

10)Vocé se considera dependente de Esterdides Anabolizantes? ( ) Sim ( )N&o.
Por qué?

( )Posso parar a qualquer momento;

( )Tomo sem compromisso, so para ficar “grande’;

( JAté agora nao observei nenhum efeito colateral, e quero ganhar ainda mais massa
muscular;

( )Alcancei minha expectativa, por isso continuo utilizando como manutengao;

( )Tenho medo de parar e ficar “pequeno”.



11)Vocé ja viu algum tipo de campanha informativa sobre o uso de Esterdides
Anabolizantes?

( )Nao ( )Sim. Qual meio?
A) Midia : ( )Revistas Especializadas ( )Jornais ( )Programas de TV.
B) Cartazes em : ( )Consultérios Médicos ( )Posto de Saude ( )Academia ( )

Clubes
C) Outros : Qual (is)?

Obrigada pela
participagao.

Este questionario fara parte de uma
pesquisa de campo para um trabalho final
(artigo) de Po6s — Graduacgéao Latu Sensu
em Musculagao e Personal Trainning,
realizado na Rio Sport Center ( chancela
Faculdades Maria Theresa) . No qual, o
local e a identidade do entrevistado ndo

seréo revelados em hipotese alguma.



QUESTIONARIO 02 : s6 RESPONDA SE VOCE JA FEZ USO E NO
MOMENTO NAO UTILIZA ESTEROIDES ANABOLIZANTES.

QUESTIONARIO 02

IDADE : SEXO:( )MASCULINO () FEMININO.
ESCOLARIDADE: ( ) 1°GRAU ( )2°GRAU ()3 ° GRAU(superior)
1) A quanto tempo, vocé pratica musculagao?

() 1més () 4 meses ()7 meses ( )10 meses ( )a mais
de 1 ano

() 2meses ()5 meses ( ) 8 meses () 11 meses

() 3 meses ( )6 meses ( )9 meses () 12 meses

2)Através de que meio vocé teve conhecimento dos Esterdides Anabolizantes?

( ) amigos () professores de musculagéo ( ) médicos () Revista
Especializada

( )Internet () Outros. Qual?

3)Qual foi o tipo de Esterdide Anabolizante que vocé usou?

( )Deca Durabolin ( )Hemogenin ( ) GH ( )ADE ( )Synthol ( )Equipoise ( )Equifort
( )Winstrol ( “Stroll”) ( ) Boldebol — H ( )Durateston ( ) Deposteron ( )Parabolan
(

JAnabolicum Vister ( )Somatomedina ( ) Outros :

4)De que forma foi administrado ? ( ) Intramuscular ( )Via Oral ( )Endovenosa

5)Por quanto tempo vocé fez uso?

() 1més () 4 meses ( )7 meses ( )10 meses ( )a mais
de 1 ano

() 2 meses ( )5 meses ( ) 8 meses () 11 meses

() 3 meses ( )6 meses ( )9 meses () 12 meses

6)Por que interrompeu o uso?
)Custo da utilizagao (ficou caro demais) ( )Nao alcancei meus objetivos
)Ja alcancei meus objetivos ( )Tive medo da dependéncia

)Tive receio de desenvolver alguns efeitos colaterais/ reagdes adversas

(
(
(
( )Ouvi e atendi o alerta de um amigo, pais, profissional de Educacgao Fisica.
( )S6 utilizei para dar um incentivo ao treinamento.

( )A midia (TV, radio, revistas, jornais) me alertou sobre os efeitos colaterais.

( )Os profissionais de medicina, alertam que € uma droga que pode causar efeitos
colaterais irreversiveis a longo prazo. ( ) Apresentei efeitos colaterais.

( ) Outro(s) motivo(s). Qual(is) ?




7)Vocé fez uso sob a orientagao de algum profissional? ( )Nao () Sim.
Qual profissional?
( ) médico ( )nutricionista ( )professor de musculagao

( ) outros. Qual?

8)Observou algum efeito colateral( reagdo adversa)? ( )Nao ( )Sim.
Qual? ( )Acne ( )Insénia e Excitagao ( )Hipotensao ( )Dores de cabega
( )Virilizagdo ( )Nauseas e vomitos ( )Diarréia ( )Deficiéncia de
ferro

( ) Impoténcia  ( )Agressividade ( )Aumento do apetite sexual ( )Retencao
hidrica

( )Problemas nos tenddes e ligamentos ( )Aumento do colesterol  ( )Falta de ar
( )Hepatoxidade (problemas no figado) ( ) Ginecomastia (homens) ( )Calafrios
( )Engrossamento da voz, rouquidado ( )Hipertrofia Prostatica(homens)

( )Amenorréia (mulheres)(auséncia de menstruacao) ( )Hipertrofia clitoriana
(mulheres)

( )Outros:

9) Com quanto tempo de uso vocé observou algum efeito colateral?

() 1més () 4 meses ( )7 meses ( )10 meses ( )a mais
de 1 ano

() 2 meses ()5 meses ( ) 8 meses () 11 meses

() 3 meses ()6 meses ( )9 meses () 12 meses

10) Por que resolveu utilizar Esterdides Anabolizantes?
( JAumentar a massa muscular ( “ ficar grande”) ( )Para impor respeito
( )Reduzir o percentual de gordura ( )Ganhar forga

( )Meus amigos usam.(Sociabilizagdo).

( )Outros:

11)Vocé ja viu algum tipo de campanha informativa sobre o uso de Esterdides
Anabolizantes? ( )N&o ( )Sim.

Qual meio?

A) Midia : ( )Revistas Especializadas ( )Jornais ( )Programas de TV.
B) Cartazes em : ( )Consultérios Médicos ( )Posto de Saude ( )Academia ( )
Clubes
C)Outros. Qual (is)?




Obrigada pela participagéao.

Este questionario fara parte de uma pesquisa de campo para um trabalho final
(artigo) de P6s — Graduagéao Latu Sensu em Musculagao e Personal Trainning,
realizado na Rio Sport Center ( chancela Faculdades Maria Theresa) . No qual, o
local e a identidade do entrevistado ndo serao revelados em hipotese alguma.

QUESTIONARIO 03 : sO RESPONDA SE VOCE NUNCA UTILIZOU
ESTEROIDES ANABOLIZANTES.

QUESTIONARIO 03

IDADE : SEXO :( )MASCULINO () FEMININO.
ESCOLARIDADE: ( ) 1°GRAU ( ) 2° GRAU ( )3°GRAU
(superior)

1) A quanto tempo, vocé pratica musculagao?

() 1més () 4 meses ()7 meses ( )10 meses ( )a mais
de 1 ano

() 2meses ()5 meses ( ) 8 meses () 11 meses

() 3 meses ( )6 meses ()9 meses () 12 meses

2)Vocé ja foi informado sobre os efeitos colaterais dos Esterdides Anabolizantes?
( ) Nao () Sim
Por quais meios? ( )Amigos ( )Profissional de Educagdo Fisica ( )Internet ( )

Revistas  Especializadas ( ) TV, Jornais ( )Outros.Qual(is)?

3)Vocé conhece algum dos efeitos colaterais(reacdo adversa) que os Esterdides

Anabolizantes possam causar? ( )Nao ( )Sim

Qual? ( )Acne ( )Insénia e Excitacéo ( )Hipotensao ( )Dores de cabeca
( )Virilizacdo ( )Nauseas e voémitos ( )Diarréia ( )Deficiéncia de
ferro

( )Impoténcia ( )Agressividade ( )Aumento do apetite sexual ( )Retencao
hidrica

( )Problemas nos tenddes e ligamentos ( )JAumento do colesterol  ( )Falta de ar

( )Hepatoxidade (problemas no figado) ( ) Ginecomastia (homens) ( )Calafrios



( )Engrossamento da voz, rouquidao ( )Hipertrofia Prostatica(homens)

( JAmenorréia (mulheres)(auséncia de menstruacdo) ( )Hipertrofia clitoriana
(mulheres)

(

)Outros:

4)Conhece ou conheceu alguém que faz/ fez uso de Esterdides Anabolizantes e
apresentou algum efeito colateral? ( )Nao () Sim

Qual(is) efeito(s) colateral(is)?

5)Alguém ja ofereceu Esteroides Anabolizantes a vocé? ( )Nao ( )Sim.
Quem?

( )Professores de musculagdo ( )Amigos ( ) Proprietario da academia ( )Médicos
( ) Outros :
6)O que o impede de utilizar Esteréides Anabolizantes?

)O custo da utilizagéo
Nunca tive interesse em utilizar
Tenho medo dos efeitos colaterais

(

()

()

( )Tenho medo da dependéncia

( )Nao acho esteticamente bonito o corpo das pessoas que utilizam
()

Meus pais, professores, amigos , me alertam sobre os efeitos colaterais.

7)Vocé tem curiosidade ou pretende algum dia utilizar Esteréides Anabolizantes?
)Nao ( )Sim . Por qué?

)Gostaria de ficar “grande”

)Gostaria de ficar como meus amigos

)Gostaria de impor respeito

)Gostaria de ser desejado.

o~ o~ o~ o~ o~ o~

)Gostaria de utilizar por curiosidade s6 para “ ver aonde vai dar”.

8)Vocé ja viu algum tipo de campanha informativa sobre o uso de Esteroides
Anabolizantes? ( )Nao ( )Sim

Qual meio?

A) Midia : ( )Revistas Especializadas ( )Jornais ( )Programas de TV.

B) Cartazes em : ( )Consultorios Médicos ( )Posto de Saude ( )Academia ( )
Clubes



C)Outros. Qual (is)?
Obrigada pela participagao.
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