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RESUMO

O presente estudo aborda sobre a utilizacdo dos esteréides androgénicos
anabolizantes (EAA) por mulheres praticantes de musculacdo em duas
academias dos bairros de Cariacica e Itaciba. Analisando o crescimento do
publico feminino nas academias percebe-se também a busca incessavel pelo
corpo perfeito e o aumento do uso de EAA por mulheres. Diante disso o
objetivo deste trabalho € analisar a idade, a finalidade do uso de esterdides
anabolizantes, assim como a duragdo do uso, as substancias mais usadas,
guem orientava, onde adquiriram, os efeitos positivos, os efeitos negativos e se
indicariam para alguém. A metodologia aplicada foi a abordagem as mulheres
de bidtipo por amostragem sistematica. Elas responderam um questionario
aberto de 15 perguntas e baseado nas respostas foi analisado cada item
supracitado acima. Os resultados demonstraram os trés tipos de EAA mais
utilizados: Estanozolol, Deca durabolin e GH, o tempo de uso que prevaleceu
foi o ciclo de quatro semanas, e as informacgfes eram 36,36% obtidas em sites.
A populacdo estudada demonstrou que 71,42%alcancou o ganho de
massa/hipertrofia/rigidez muscular com o uso de EAA. Foram relatados pelas
entrevistadas varios efeitos maléficos, porém podemos observar que mesmo
com todos estes efeitos indesejados, ainda temos um ciclo vicioso de uso muito
grande.
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1 INTRODUCAO

A principal fonte precursora de esterdides hormonais € o colesterol. Ela esta
relacionada quimicamente e biologicamente com o Acido Célico e a vitamina D,
sob a forma esterificada ou livre, sendo na dltima a forma mais
abundantemente encontrada nos tecidos produtores de horménios esteréides
(supra-renal, testiculos, ovarios e placenta). Os esteroides tém como estrutura
fundamental o colesterol, sdo um grupo grande que se constitui por uma
estrutura basica comum, ao qual se define por 1,2-ciclo-pentano-peridro-
fenantreno e o nucleo possui seis atomos de carbono que se ligam a um anel
de cinco atomos de carbono (ciclopentano) (TAVARES, 2006).

H

Figura 1. Representacdo quimica da molécula do colesterol.

A reducdo do colesterol (C27) através da acdo enzimatica da desmolase (ou
simplesmente liase), com a quebra a ligagdo C-C nas vizinhangcas de um
carbono terciario derivam os esteréides mais importantes do ser humano, a
testosterona. (ZANINI, 1982)

A testosterona é o hormonio esteréide androgénico, produzido pelas células de
Leydig nos testiculos em homens. Entre as principais fontes produtoras na
mulher, incluem-se as adrenais, 0os ovarios e tecidos periféricos como o
adiposo, muscular e cutaneo. Nas mulheres temos uma produgdo menor nos
ovarios, contudo em ambos os sexos, eles podem vir a ser sintetizados pelo
cortex da supra-renal. Temos ainda, como funcdo da testosterona o
aparecimento de caracteristicas individuais de cada sexo, porém tais detalhes
estdo associados a masculinidade durante a puberdade e maioridade dos
individuos (TAVARES, 2006).



O

Figura 2. Estrutura quimica da Testosterona.

O horménio testosterona e alguns metabolitos tém sua acdo em diversas
partes do corpo humano. S&o os principais responsaveis na producao das
caracteristicas secundarias dos homens, pelo aparecimento da calvicie, o
crescimento de pélos no rosto e corpo, a voz grossa, maior volume de massa
muscular, pele mais grossa e a maturidade dos 6rgaos genitais. Durante a
puberdade, a testosterona age na producédo de acne, no crescimento tanto no
comprimento quanto no diametro peniano e testicular, na fusdo da epifise
6ssea, e na pausa do crescimento em altura. E o principal efetivo na
manutencdo dos 0rgdos sexuais no adulto, e para tanto ndo exige uma grande
concentracdo. A producdo normal no homem adulto € de cerca de 4 a 9 mg por
dia, ja as mulheres produzem somente 0,5 mg de testosterona/dia, partindo
dessa baixa dose temos a dificuldade no ganho de massa muscular (RIBEIRO,
2000).

O figado metaboliza rapido a testosterona quando ela é ingerida de forma oral.
Sua meia-vida livre gira em torno de 10-21 minutos. A sua inativagao ocorre no
figado através da conversdao em androstenediona e 90% séo excretados na
urina (CAMPONEZ, 2009).

Os hormonios esterdides podem ser classificados em trés grupos:

a) grupo dos estrogénios que possui 18 atomos de C , no qual falta o radical

metila em Cio ;

b) grupo dos androgénios que constitui-se de 19 atomos de carbono e é
conhecido como Cay;

c) grupo dos corticosterdides que organizam-se em uma cadeia lateral em Cize

sao conhecidos como C21 ou grupo da pregnana (ZANINI, 1982).



Compreende-se por anabolizantes, as substancias que aumentam a retencéo
de nutrientes fornecidos pela alimentacdo, principalmente a retencdo de
nitrogénio proteico e nao proteico e consequente transformacdo em
proteina. Dentre os principais anabolizantes estdo os hormonios esterdides
classificados como androgénicos e comercializados, tais como os derivados
sintéticos do androgénio testosterona (MACHADO, 2002).

A acédo da testosterona na promoc¢ao do aumento da massa muscular constitui-
se no efeito anabdlico e ocorre através da hipertrofia de fibras musculares, por
conta do aumento da sintese protéica intracelular. Os esterodides sintéticos séo
potencializadores deste efeito, através da promocdo do aumento da forca de
contratilidade e do volume da célula muscular, com o auxilio dos seguintes
mecanismos: incremento da armazenagem de fosfo-creatina (CP); balanco
nitrogenado positivo; maior retencéo de glicogénio, favorecimento da captacao
de aminoacidos; bloqueio do cortisol (MACHADO, 2002).

No efeito andrégeno da testosterona temos o desenvolvimento das
caracteristicas sexuais secundarias e maturacdo dos 0Orgaos reprodutores
masculinos tais como: o crescimento do pénis e do escroto; o surgimento de
pélos pubicos, axilares e de barba; crescimento da laringe e no espessamento
das cordas vocais tendo assim uma voz de timbre baixo; uma maior ativacédo
das glandulas sebaceas e espessamento da pele; alteracdes psicologicas e
comportamentais. Os prototipos dos esterdides anabdlicos visam minimizar, ou
erradicar, tais efeitos, a fim de obter moléculas que apresentem um efeito
anabdlico superior ao da testosterona e um minimo de efeitos andrégenos
(MACHADO, 2002).

Dentre os esteroides mais utilizados podemos destacar: Deca —Durabolin e
Estanozolol. O primeiro € o mais utilizado em nosso pais, apresenta-se com
uma alta retencdo de nitrogénio e baixa toxidade ao figado. O estanozolol
apresenta também baixos efeitos colaterais e costuma-se combinar com outros
tipos de drogas, sendo muito utilizado quando se quer aumento da densidade

muscular e ndo acumulo de liquido subcutaneo (CAMPONEZ, 2009).

Efeitos benéficos tém sido observados a partir do uso dos esteroides

anabolizantes em pessoas portadoras de anemia aplastica, e também



experiéncias de muitos autores com tal composto (oximetalon,
fluoximesterona), pesquisas indicam 70 % de cura nos pacientes em periodos
de alguns meses (ZANINI, 1982).

Uteis durante o tratamento de certos canceres como o de mama, e em outras
questdes ginecoldgicas destacando a endometriose e no auxilio do tratamento
da osteoporose, os esterdides anabolizantes podem ser utilizados também no
tratamento da insuficiéncia renal aguda, por levarem a diminui¢do da producao
de uréia, causando assim diminuicdo das dialises utilizadas por alguns
pacientes. O tratamento terapéutico € totalmente restrito para casos de
hipogonadismo masculino, sindrome de Turner, tumor de mama, pré-
menopausa, estados catabdlicos graves e certos tipos de anemias refratarias e
outras terapias ( BARROS, 1999).

Os principais efeitos dos ester6ides anabolizantes sdo aumento da massa
corpoérea (anabolizantes) e efeitos masculinizantes (androgénicos), portanto
segundo Brower (1993); tém-se assim a nomenclatura de esteroides anabdlico-

androgénicos (EAA).

Os EAA incluem o hormonio sexual masculino, testosterona e seus derivados
sintéticos esterificados ou alcalinizados. Esses derivados sao feitos a partir de
uma administragdo intramuscular, e seus efeitos podem durar varios dias
(propionato de testosterona, decanoato de testosterona e cipionato de
testosterona-derivados esterificados) e também por produtos que podem ser
consumidos via oral, contudo devem ser ingeridos diariamente, pois tem seus
efeitos distribuidos em curta duracdo (derivados alcalinizados). (RIBEIRO,
2000)

O uso de EAA traz efeitos maléficos. Nas mulheres podem ocorrer atrofia
mamaria em decorréncia dos niveis altos de horménios masculinizantes, ciclos
menstruais irregulares, esterilidade, crescimento de pélos com distribuicdo
masculina, alteracdo da voz para tom mais grave e hipertrofia do clitoris.
Também se tem o aumento e diminui¢cdo da libido, que ocorre em ambos os
sexos. (BROWER, 1993)



Os principais efeitos colaterais do uso abusivo e indevido de EAA séao:
tremores, acne grave, retencdo de liquidos, dores nas articulagbes, aumento da
pressdo sanguinea, alteracdo do metabolismo do colesterol acarretando na
diminuicdodo HDL e provocando o aumento do LDL trazendo o risco de
doencas coronarianas, alteracdes nos testes de funcdo hepatica, ictericia e
tumores no figado, policitemia, exacerbacdo da apnéia do sono, estrias e
crescimento da tendéncia de lesdes do aparelho locomotor, devido as
articulacbes ndo estarem aptas para o aumento de forca muscular de forma
inesperada. Ha4 também o grande problema com aqueles fazem uso por via
intramuscular, pois existe o risco de compartilhar seringas contaminadas com o
virus da AIDS ou hepatite (RIBEIRO, 2000).

O uso abusivo de anabolizantes também pode causar variacdes de humor,
assim como agressividade e raiva incontrolaveis, podendo levar a episédios
violentos como suicidios e homicidios, principalmente de acordo com a
freqiéncia e o volume usado dessas drogas ilicitas. Alguns usuarios
apresentam também sintomas depressivos apds interromperem 0 uso e
sintomas de sindrome de abstinéncia, o que pode ser a causa da dependéncia.
Ainda podem demonstrar um ciime patologico, quadros maniacos e
esquizofrendides, irritabilidade extrema, ilusdes, distracdo, confusdo mental e
esquecimentos, além de alteracdes da libido e suas consequéncias (RIBEIRO,
2000).

Dentre muitos problemas de saude ja estudados, destacou-se que no sistema
cardiovascular pode ocorrer a elevacdo da pressao arterial, reducdo do HDL,
trombose e arritmia. J& no figado, temos a constatacdo de hepatotoxidade e
cancer. Os problemas dermatoldgicos detectados sdo as acnes e as estrias
(TAVARES, 2006).

Alguns aspectos relacionados a justificativa no uso de EAA incluem a
insatisfacdo com a aparéncia fisica e baixa na auto-estima. A pressao da
sociedade, o culto ao corpo valorizado ao extremo, a impressao de falsa saude
e a grande perspectiva de se tornar simbolo sexual, sdo os principais motivos

gue influenciam para o uso/abuso destes produtos ilegais. A boa aparéncia



fisica leva a aceitacdo pelo grupo, a uma admiracdo de todos e o surgimento
de novas oportunidades (RIBEIRO, 2000).

A partir das mudancas que aconteceram em nossa sociedade nos ultimos
anos, podemos perceber que as mulheres estdo cada dia mais participativas
das atividades que, antes eram somente dos homens. Estdo ocupando cargos
superiores, sendo isso uma conquista social, econdmica e politica. Também
tivemos o crescimento na procura da pratica do exercicio fisico, algo que ha
algum tempo era atividade de exclusividade masculina. O publico feminino tem
procurado os ambientes da academia para o alcance de muitos objetivos
(FERREIRA, 2010).

Atualmente a musculacdo € levada como uma “religido”, ou seja, para 0s
praticantes ela tornou-se uma obsessao, na busca de esculpir e manter um
corpo simetricamente perfeito. A musculacdo é uma atividade ao qual se
dedica exclusivamente a estética do individuo. As raizes do treinamento de
forca e do culturismo séo reflexos do funcionamento da antiga Grécia e Roma,
pois nessas civilizacbes a atividade fisica era utilizada para adquirir

principalmente o equilibrio entre o corpo e a mente (GONCALVES, 2010).

As mulheres em sua grande maioria procuram 0s treinamentos com peso no
intuito de melhorar o seu corpo, sua estética e a forma corporal a partir da
hipertrofia (GONCALVES, 2010).

A insatisfacdo corporal tem aumentado a procura pela pratica da atividade
fisica. O fator principal ndo esta relacionado a saude, mas sim a estética.
Porém a saude vem em consequéncia disso da boa forma adquirida
(GONCALVES, 2010).

A partir das citacdes acima podemos destacar que o uso abusivo de esterdides
anabolizantes em mulheres tem se tornado um habito por conta de cobrancas
sociais na parte estética. Sendo assim este trabalho tem como objetivo analisar
o perfil de mulheres praticantes de musculacdo usuarias de esterdides
anabolizantes, assim como identificar os principais esteréides que elas usam e
o0 modo de compra desses produtos, sendo de forma ilegal ou ndo, e se mesmo

com os efeitos adversos citados anteriormente elas indicam o seu uso.



2 OBJETIVOS

Analisar o perfil de mulheres praticantes de musculacéo usuarias de esteroides

anabolizantes (EAA).

2.1 Objetivos Especificos

Identificar os principais EAA utilizados.

* Finalidade do uso dos EAA.

 Tempo de uso dos EAA.

» Efeitos positivos e negativos do uso de EAA.

* Fontes de informacao e orientacdo ao uso dos EAA.



3 JUSTIFICATIVA

O interesse em realizar essa pesquisa ocorreu a partir do momento em que
passei a participar de estagios nas academias e observar as mulheres, percebi
qgue grande parte delas fazia o uso dos esterdides anabolizantes, e mesmo
sabendo de todos os riscos adversos, continuavam a utilizar tais produtos sem
nenhuma preocupacdo, mesmo que a venda e consumo desses produtos seja

totalmente ilegal quando estéo ligados a interesses estéticos.

O crescimento do publico feminino nas academias tem acarretado uma busca
maior pelo “corpo perfeito”. Entretanto nessa busca pelos objetivos temos
observado um crescimento acentuado da utilizacdo dos esterdides
anabolizantes. Portanto existe uma necessidade de se buscar maiores
informacbes e dados em campo para que possamos aumentar o nivel de
conhecimento sobre a justificativa do uso desses produtos e seus efeitos

maléficos.

Tais informag0bes terdo relevancia social no intuito de alertar sobre o0 mau uso
desses produtos. Alertando também a falta de fiscalizacdo dos o0Orgaos
superiores no controle de vendas desses medicamentos tdo perigosos a saude
e integridade fisica. Além de conscientizar as mulheres que para se adquirir um
corpo perfeito ndo é necessario a utilizagdo de drogas ilicitas causadoras de

danos posteriores, aos quais na maioria dos casos sao irreversiveis.



4 METODOLOGIA

Na expectativa de identificar alguns aspectos comuns de praticantes de
musculacdo usudrias de esterdides anabolizantes foi realizada a pesquisa de
carater exploratério, sendo feito de forma quantitativa através de aplicacdo de
questionarios com publico previamente definido. A partir dele teremos dados
estatisticos para analises posteriores que determinardo a ocorréncia dos

fendbmenos.

4.1 PROCEDIMENTOS TECNICOS

Esta pesquisa pode ser caracterizada como um levantamento de dados
descritivo, por serem adotadas formas de abordagem ao individuo para a
obtencdo de informacdes que proporcione uma andlise quantitativa dos dados
coletados (GIL, 2002).

4.2 ESPECIFICACAO DA AMOSTRA E DOS INSTRUMENTOS

O tipo de amostragem adotada foi por sistema pré- estabelecido, sendo que
todos os questionarios apresentam condi¢des para a satisfacdo dos requisitos
da pesquisa (GIL, 2002).

A especificacdo do tema foi previamente definida a partir das pesquisas
encontradas que tem correlacdo como tema escolhido, sendo abordado o uso

de esterbides anabolizantes em outras academias do pais.

Tendo em vista a grande dificuldade das praticantes de musculacdo assumirem
a utilizacdo dessas substancias ilicitas, tivemos dificuldades na obtencéo de
um ndmero maior que a nossa amostra estabelecida com o numero de 25

mulheres.

Foram escolhidas duas academias da cidade de Cariacica, onde foram

selecionadas de forma visual as participantes do preenchimento do



questionario. Foram levadas como aspectos relevantes para a escolha das
participantes o biotipo de musculatura esquelética muito hipertrofiada (SILVA,
2002) e que também apresentasse alguma caracteristica dos efeitos
indesejados do uso indevido de esterdides anabolizantes assim como a ache e
estrias (MOREAU, 2003).

O publico alvo foram mulheres praticantes de musculacédo de duas academias
escolhidas no bairro de Campo Grande e lItaciba. Para a aplicagdo dos
questiondrios foi assegurado anonimato e liberdade nas opc¢fes de respostas

das entrevistadas.

4.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Para o desenvolvimento do presente estudo foi elaborado um questionario
composto por 15 (quinze) questdes abertas. Para a elaboracdo do instrumento
de pesquisa foram utilizados artigos cientificos como base que descrevessem a
problematica do uso indevido de esterdides anabolizantes por praticantes de

musculacao.

4.4 METODOS DE ANALISE DOS DADOS

Todos os dados obtidos através dos questionarios foram colocados no
programa Excel e foi originada uma planilha para as respostas de cada
pergunta realizada. Uma analise estatistica nos permitiu observar a
representatividade dos resultados e a relevancia da pesquisa. Apés a analise

dos graficos e percentuais é feita a descri¢cao e a discussao dos resultados.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada em duas academias de bairros em Campo Grande e
Itaciba. Foram questionadas 25 (vinte e cinco) mulheres praticantes de
musculacdo e com idade média de 25,10 + 0,85 anos. Todas se dispuseram de
forma andnima e voluntaria a responder os questionarios abertos (anexo 1). O
objetivo do questionario era obter dados que possibilitasse perceber a idade, a
finalidade do uso de esterdides anabolizantes, assim como a duracdo do uso,
as substancias mais usadas, quem orientava, onde adquiriram, os efeitos

positivos, os efeitos negativos e se indicariam para alguém.

As praticantes de musculacdo na maioria dos casos evitam falar abertamente
sobre assuntos de esterdides anabolizantes com pessoas que néo fazem parte
do seu ciclo de amizade, o que contribuiu para um namero minimo de amostra

satisfatoria.

5.1 SELECAO DA AMOSTRA

Todas as mulheres foram escolhidas com a preocupacdo de se enquadrar as
caracteristicas de possiveis usuarias de esterdides anabolizantes: acentuada
hipertrofia muscular, acne e estrias, assim como citado anteriormente no item

3.2 na especificacdo das amostras.

O principal critério utilizado foi a percepgdo visual da hipertrofia musculo
esquelética das mulheres, porém nao garantiu que todas as respostas fossem

satisfatorias.

5.2 IDENTIFICACAO E DESCRICAO DO PERFIL DO USUARIO DE EAA

Nesta pesquisa levantamos a questdo de quem seriam essas praticantes de

musculacdo usuarias de EAA, identificamos a idade, a finalidade do uso, a



duracdo as substancias utilizadas, a orientagcdo, onde adquiriam, efeitos

positivos e negativos e se indicariam o uso dos EAA para outras pessoas.



6 RESULTADOS

Nossos resultados apresentam um quantitativo de 25 mulheres praticantes de
musculacdo com idade média de 25,1 + 0,8 anos. Estas foram escolhidas por
meio de suas caracteristicas fisicas, apesar destas usuarias terem colaborado
para responder o questionado, foi possivel constatar que as pessoas que
fazem uso destas substancias ilicitas ndo se sentem a vontade para assumirem
0 uso, este entdo € um dos motivos pelos quais temos o quantitativo estudado.
Na amostra estudada, observamos que cerca de 18 mulheres (72%)

assumiram o uso dos EAA.

Segundo Marins (2008) o numero representativo de mulheres praticantes de
musculacado e usuarias de EAA é de apenas 4% (n=1), podemos destacar que
0 crescimento pela procura da melhora da estética do publico feminino tem
gerado uma preocupacao excessiva com 0 corpo e aumentado 0s transtornos

relacionados a alteragbes de imagem corporal.

Na pesquisa de Moreau (2003), as mulheres foram excluidas da andlise, pois
somente 3 das 33 entrevistadas usaram EAA, o que foi considerado namero

pouco significativo para a pesquisa.

No grafico 1, podemos observar os principais motivos que levam as mulheres a
utilizarem os EAA sao estéticos (38,8%), seguido pelo interesse no aumento de
massa/hipertrofia e resultados rapidos ( 22,2%) e celulite, definigdo muscular e
flacidez ( 5,5%).

Iriart et al (2009) afirma que a busca na construcdo de um corpo adequado aos
padrées que sao valorizados pela sociedade contemporanea, e difundidos pela
midia, espalhou-se pelas diferentes camadas sociais e esta presente nas
dispendiosas academias da elite soteropolitana como nas precéarias e
improvisadas academias dos bairros populares da cidade.

Podemos perceber que as ndo-usudrias de EAA, cerca de 7 mulheres (28%),
se preocupam com o fato de que eles sdo totalmente prejudiciais a saude
(42,9%), além de também estarem conscientes de que o uso indevido desses

produtos € totalmente proibido (43%).



Uma pequena parte da populacdo ndo-usuaria relatou estar satisfeita com seu
corpo (14%). Importante ressaltar que diante dessa afirmagdo, é possivel
perceber certa consciéncia de mulheres que nado utilizam EAA e assumem que
nao apenas a utilizacdo de recursos ergogénicos sao suficientes para atingir
resultados satisfatérios.

m Celulite (5,5%)

B Aumento de massa/
hipertrofia (22,2%)

m Definicdo muscular (5,5%)
W Flacidez (5,5%)
M Resultados Rapidos

(22,2%)
m Estética (38,8%)

Grafico 1 —Representacdo gréfica da finalidade de uso dos EAA pelas usuarias de EAA.

Baseado no grafico 2, podemos afirmar que a maioria das usuarias utilizam o
EAA durante o periodo de quatro semanas (33,3%), mas que também pode
haver variagcdes nesses periodos de utilizacdo por tempo menor (1, 2 ou 3

semanas).

De acordo com Barros (1999) os atletas costumam fazer ciclos de quatro a
dezoito semanas, e mantém os intervalos que variam de um més a um ano. O
uso mais comum € o que os atletas chamam de “piramide”, no qual o uso
comeca com doses pequenas que sdo aumentadas progressivamente. Muitas
vezes as doses utilizadas chegam até 100 vezes mais as doses recomendadas
no tratamento médico (WILSON, 1988).

Manetta (2000) corrobora com a afirmacdo do uso do EAA sob a administracéo
em “ciclos” que chegam a durar de 4 a 12 semanas, na qual na maioria das
vezes acaba envolvendo varias drogas ao mesmo tempo ou doses que Sao

gradualmente aumentadas e a seguir diminuidas, podendo ser administrada



por via oral ou intramuscular seguidas de periodos de abstinéncia que chegam

a variar entre um més e um ano de pausa.

B 1lsemana(11,1%)
W 2 semanas(16,6%)

3semanas (27,7%)
B 4 semanas (33,3%)

® Maisde um més (11,1%)

Grafico 2—Representacédo grafica do tempo de uso de EAA

Dentre os EAA mais consumidos pelas mulheres praticantes de musculacdo
nas academias visitadas, trés tipos de EAA foram o0s mais citados sao:

Estanozolol, Decadurabolin (DECA) e Hormonio do Crescimento (GH).

Além do uso destas substancias isoladas, foi possivel constatar que havia
combinacdo de farmacos como: estanozolol e DECA; DECA e durateston; GH

e estanozolol; durateston e GH, dentre outras.

Nossos resultados corroboram com Marins (2008) que afirma que o
Estanozolol estd entre os trés anabolizantes mais utilizados, tendo um
percentual de 20% sendo consumido de forma oral ou injetavel. E também o

deca com 27% em seu uso injetavel.

Segundo Moreau (2003), a facilidade para obter Estanozolol € igual tanto para
atletas quanto para praticantes de atividade fisica,e de acordo com uma
pesquisa realizada nas academias da cidade de S&o Paulo sugere-se que o
Estanozolol é o EAA preferido de praticantes de academia, pois auxilia na

realizacdo do exercicio fisico.

O outro farmaco citado o hormdnio de crescimento (GH) tem objetivo de
aumentar sua massa muscular, uma vez que este hormonio apresenta uma
acao anabolica e lipolitica.(GUTIERREZ, 2010)



M Estanozolol (38,23%)
H Testosterona (8,82%)
W Deca (14,70%)

B GH (20, 58%)

® Hemogenin (5,88%)
W Durateston (11,76%])

Grafico 3 — Representacdo grafica dos EAA mais consumidos pelas mulheres praticantes de
musculacao.

Ainda foi possivel observar (grafico 4) que todas as usuérias obtiveram
informacdes sobre os EAA por fontes n&do-médicas/ndo-cientificas, as
informacdes foram obtidas por meio de sites 36,36%, bula 9,09%, amigas
18,18%, familiares 13,63% e loja de suplementos 22,72%.

O bombardeio de informacdes que podem ser adquiridas no mundo virtual
facilita a obtencédo de conhecimentos e detalhes do produto que irdo utilizar.
Entretanto, na maioria das vezes sao repassadas informac¢des que podem ser
equivocadas, repassadas por pessoas leigas, que na verdade s6 tentam obter
lucro na venda de mais um produto. (CAMPONEZ, 2008)

E importante salientar que a Unica forma segura e legal para o uso dos EAA de
acordo com a Lei n°9.965 da ANVISA, 2000, se da por meio de prescricao
médica, onde a utilizacdo de EAA devera ser feita em clinicas e destinados a
pacientes com alguma patologia onde é necessaria a sua utilizacdo, néo
podendo ser administrado em outras circunstancias. Um grande problema é a
facilidade com que o EAA chega ate as usuarias, pois mesmo que venham com

tarja preta, eles ainda conseguem ser comercializados e utilizados ilegalmente.



M Sites (36,36%)

M Bula (9,09%])

M Amigas(18,18%)

m Familiares (13,63%)

M Lojade Suplementos
(22,72%)

Graéfico 4 — Representacgdo grafica da forma de obtencao das informag6es sobre os EAA pelas

usuarias.

Podemos observar que a melhora corporal e a rigidez muscular sdo os
principais “beneficios” dos EAA para estas usudrias (grafico 6). As usuarias
pontuaram varios aspectos assim como: ganho de massa/hipertrofia/rigidez
muscular  (71,42%); estética  (4,76%); disposicao (4,76%) e
emagrecimento/melhora corporal (19,04%). Assim como tiveram usudrias que
relataram que ndo observaram nenhum efeito positivo.

De acordo com Lima (1999), o uso de EAA comecou a se destacar no meio
esportivo, primeiramente devido as propriedades anabdlicas que promovem o
aumento de massa muscular, do desenvolvimento de forga, da velocidade de
recuperacdo da musculatura e o controle dos niveis de gordura corporal que
acabam melhorando o desempenho fisico.

Sangaletti (2008) relata que o individuo tem a massa muscular e a forca fisica
significativamente aumentadas, e com consequente aumento de rendimento
esportivo.

Marcondes (2004) cita que estudos controlados mostraram o numero de
fibras musculares e o tamanho individual de cada fibra tende a aumentar em
resposta a administracdo de EAA.

Por conta dos fatores indicados acima podemos observar as finalidades que o
uso do EAA esté sendo nesta amostra alcangados nessas usuarias.



B Ganho de
massa/hipertrofia/ rigidez
muscular(71,42%)

W Estética (4,76%)

1 Disposicao (4,76%)

B Emagrecimento/ melhora

corporal (19,04%)

m Nenhum (9,52%)

Grafico 5 — Representa os principais efeitos positivos do uso de EAA em mulheres praticantes

de musculacao.

Verificando com relacdo aos efeitos negativos podemos perceber no grafico
que as principais alteracbes citadas foram: dores de cabeca (11,76%),
alteracdes no do ciclo menstrual (11,76%), sudorese (2,94%), aumento de
pélos (5,88%), acne (14,7%), estrias (5,88%), aumento do clitéris (2,94%),
engrossamento da voz (2,94%) entre outros.

Segundo os autores Ribeiro (2000) e Marcondes et al (2004) o uso indevido de
EAA acarreta: crescimento de pélos com distribuicdo masculina, alteracdes ou
auséncia do ciclo menstrual, aumento do clitoris, voz grossa, e diminuicdo de

seios (atrofia do tecido mamario).

Outro autor corrobora com as mesmas afirmagdes onde na mulher, manifesta-
se a masculinizacdo, no qual é evidenciada através do engrossamento de voz
e crescimento de pélos no corpo no padrdo de distribuicdo masculino,
irregularidade menstrual e aumento do clitoris (MARCONDES, 2004).



B Cortou amamentagao (5,88%)

W Acne (14,70%)

B Voz grossa (2,94%)

B Aumento de pélos (5,88%)

M Alteragdo do ciclo menstrual

(11,76%)

B Aumento do clitoris (2,94%)

m Sudorese (2,94%)

B Dores de cabeca (11,76%)

W Estrias (5,88%)

Grafico 6 — Representacdo dos efeitos indesejados com o0 uso de EAA.

Um dos fatores preocupantes para a sociedade e também para as autoridades
responsaveis sdo os efeitos cardiovasculares, endocrinos e emocionais, dentre
outros ja citados anteriormente, que o uso dos EAA causa nas mulheres.
Nossos resultados mostram que as usuarias de EAA (77%) estao satisfeitas
com o uso dessas drogas ilicitas, a tal ponto de indicarem o uso delas para
outras pessoas.

Isso vem de forma a manter o ciclo de informacdes nao-médica, obtida pela
maioria das proprias usuérias. De forma errbnea e ndo licita propaga
informacdes, de maneira que apenas os fatores estéticos se sobrepdem aos
efeitos nocivos observados pelas usuarias, tendo todos os sintomas relatados
pelas usuarias, pequenos ou irrelevantes, até mesmo percebidos como
“normais” pelas usuarias de EAA.



7 CONCLUSAO

Esta pesquisa nos possibilitou perceber o crescimento do nimero de mulheres
frequentando as academias para a pratica de musculagdo e com isso também
0 uso de EAA por parte das mesmas.

Observou-se também que grande parte das usuarias busca informacdes
dessas drogas na internet, de maneira erronea e que normalmente séao
totalmente equivocadas.

As usuarias demonstraram que gostariam de ganhar hipertrofia e massa
muscular a partir do uso de EAA como contrapartida ao que é imposto como
“padréo ideal de beleza e saude” pela midia. Entretanto constatou-se também a
falta de preocupacéo com os efeitos colaterais existentes para a obtencéo de
um corpo supervalorizado pela sociedade.

Os resultados chamam atencdo para a falta de fiscalizacdo por parte dos
orgaos responsaveis, a inexisténcia de campanhas de consciéncia para o
conhecimento dos riscos adquiridos e uma falta de conscientizagado corporal
em relacdo ao consumo, qualidade de vida e imagem.

E possivel afirmar também que a influéncia de terceiros e a iniciativa por conta
propria para aumento da estética sdo grandes contribuintes para a adeséo de
mais mulheres a fazerem o0 uso dessas substancias proibidas. Isso cabe a nds,
professores de Educacéo Fisica, nos atualizar cada vez mais sobre as novas
informacdes pertinentes aos EAA e diante o embasamento teérico podermos

alertar sobre os efeitos maléficos e riscos que as usuarias tem diante do uso.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

CENTRO DE EDUCACAO FISICA E DESPORTOS

1) Qual a sua idade?

2) Vocé faz uso de esterdide anabolizante?
3) Por que?
4) Quem sugeriu?

5) Usou no ultimo ano?

6) Durante quanto tempo?

7) Quais substancias vocé usou?

8) Quem aplicava?

9) Quem o orientou ou como vocé adquiriu informacdes?
10)Qual motivo levou vocé a utilizar?

11)Quais os efeitos positivos?

12)Onde vocé adquiriu, comprou?

13)Vocé indicaria o uso de esterdide para alguém?
14)Vocé adquire os esterdides sem receita?

15)Vocé conhece algum efeito indesejado ou prejuizo?
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