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Resumo

O objetivo desse estudo foi investigar o nivel de conhecimento e a
concepcao de estudantes universitarios em torno dos Esterdides Anabdlicos
Androgénicos (EAA), em relacdo aos efeitos positivos ou colaterais e ainda
fontes de informacdo dos usuarios e outras abordagens a respeitos dessas
drogas. Foram aplicados 150 questionarios Q-PEAA (Percepcbes sobre o uso
de Ester6ides Anabdlicos Androgénicos) em 57 estudantes do género
masculino e 93 do feminino de cinco diferentes cursos superiores de
faculdades particulares da cidade de Sete Lagoas - MG. Os questionarios
foram aplicados pelo pesquisador em carater anbénimo e logo apés o
preenchimento foram recolhidos e analisados. Os dados coletados permitiram
diagnosticar alto nivel de caréncia de informacg8es sobre os efeitos das drogas
em questao, principalmente no que se trata de efeitos colaterais causados aos
usuarios. Em varios tépicos que relacionavam o uso dos EAA com problemas
no figado, atrofia testicular, agressividade e alteragdo de humor que sédo
comprovadamente causados pelo uso dos EAA muitos estudantes se
mostraram indecisos ou discordaram desses efeitos. Com base nos resultados
analisados e na literatura revisada concluimos que apesar de estarem no nivel
superior os alunos possuem déficit de conhecimento em relacdo aos EAA,
devendo haver uma politica educacional voltada para sanar esse problema e
diminuir o risco de pessoas procurarem os EAA buscando efeitos benéficos e

por desconhecimento acarretar sérios danos a sua saude.

Palavras chave: Estudantes, Esterdides Anabdlicos Androgénicos



Lista de abreviaturas

ACSM Colégio Americano de Medicina Esportiva
Col Comité Olimpico Internacional

CP Concordo parcialmente

CT Concordo totalmente

DP Discordo parcialmente

DT Discordo Totalmente

EAA Esteroides Anabdlicos Androgénios

NS Nao sei
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1. Introducéo

A busca pelo corpo perfeito ou melhores resultados em competicdes faz
com que individuos, sejam estes atletas ou nado, direcionem seus objetivos
(muitas vezes inalcancaveis de forma natural) no sentido de atender a um
determinado padrdo social ou superacdo de resultados determinados
geneticamente e construidos através de treinamento e alimentacdo adequada.
Essa busca insacidvel as vezes faz com que essas pessoas utilizem drogas
(em especial os Esteréides Anabdlicos Androgénios) para “encurtar” o caminho
e assim obterem melhores resultados, no entanto, se esquecem ou nao se
importam com os efeitos adversos dessas substancias.

De acordo com Lima & Brandéo (1998) apesar do uso de drogas para
melhorar o rendimento esportivo com fim competitivo ou puramente estético
serem investigados na atualidade, no Brasil esses estudos ainda sado escassos.
Segundo Kutscher et al. (2002) a prevaléncia do uso dos Esterdides Anabdlicos
Androgénicos (EAA) é relacionada a diversas populagbes, mas dados de
pesquisas restritas a estudantes e atletas dificultam a identificacdo do numero
atual de usuarios dessas substancias, no entanto estima-se que entre um e
trés milhdes de individuos utilizam EAA nos Estados Unidos da América.

As injuncdes socioeconOmicas estimulam os atletas a exceder seus
limites e na busca da superacdo ndo medem esfor¢cos utilizando todos os
meios disponiveis, sendo que muitos meios expdem o atleta a situacbes de
risco préprio, de seus companheiros e dos adverséarios (NETO, 2001). Segundo
Peluso et al. (2006) a tentativa de melhora do desempenho esportivo através
de ajuda ergogénica vem desde a antiguidade. De acordo com esses autores,
Filistrato e Galeano, competidores olimpicos daquela época, ingeriam
testiculos de boi para melhorar suas marcas nos esportes. Para Lima &
Cardoso (2003) o uso dos Esterbides Anabdlicos Androgénicos esta
relacionado a dois objetivos principais: melhoria do rendimento esportivo e
alteracdo da forma do corpo. Ao longo da historia, atletas visando melhor
performance ou mesmo praticantes de atividades fisicas com o objetivo de
alcancar uma estrutura fisica dentro de um padréo social “adequado” recorrem
a esses recursos além do treinamento e de uma boa alimentagéo.

Os esterdides anabolizantes sao utilizados ilicitamente por individuos,



atletas ou ndo com o objetivo de aumentar a forca muscular ou melhorar a
aparéncia (ASSUNCAO, 2002). Para Neto (2000) com a utilizacdo do EAA o
gue os atletas esperam € obter os efeitos anabdlicos deste como aumento da
massa muscular, velocidade, otimizacdo da recuperacdo da musculatura e
outros além de evitar os efeitos androgénicos como ginecomastia, acumulo de
gordura e outros.

O uso inadequado dos EAA cresce de maneira descontrolada dentro do
publico com as caracteristicas citadas, saindo do padrdao para o qual os
esterdides anabdlicos androgénicos foram criados que visavam tratamento de
doencas ou suprimento de necessidades individuais, o que esta longe de
alcancar as dosagens utilizadas com fins esportivos ou puramente estéticos.
Essas substancias, que deveriam ser vendidas apenas com prescricao médica
sdo vendidas atualmente em academias, lojas de suplementos ou mesmo
através de sites que trabalham até mesmo com o sistema “delivery”, ou seja,
entrega o0 “medicamento” a domicilio. Além disso, aparecem ainda cidadaos
que buscam incentivar a utilizagdo dos EAA através da justificativa: se estdo
usando, vamos ensinar como se usa e publicam livros e revistas explicando
ciclos de EAA e mecanismos para tentar evitar ou amenizar os efeitos
colaterais dessas substancias. De acordo com lIriart & Andrade (2002), existem
indicios que o uso de anabolizantes vem crescendo entre 0s jovens de
diferentes classes sociais, podendo representar em breve um problema de
saude publica. Desde os anos 1960, os EAA sdo uma das substancias
ergogénicas mais utilizadas e durante anos sua utilizacdo parecia ser limitada a
levantadores de peso e fisiculturistas, no entanto, nos udltimos anos sua
utilizacdo se ampliou a outros publicos (LAUDO et al. 2006). Segundo Mello et
al. (2005) a partir da década de 60 os EAA passaram a ser difundidos no meio
esportivo, época em que foi incluida na lista de substancias proibidas pelo
Comité Olimpico Internacional (COI).

O abuso dos EEA para aumentar o desempenho comegou nos anos
1950 tendo seu uso atenuado nos anos de 1970 e hoje é um dos grandes
problemas da area esportiva (YONAMINE & ALVES, 2005). De acordo com
Lucas et al. (2006) o anabolizante pode surgir como um remédio para
problemas de saude sendo utilizado para suprir caréncias, remediando o que o

sujeito percebe como “doenca estética” objetivando a transformacdo da



imagem corporal tornando-a satisfatoria, subjetiva e socialmente agradavel.

Para Assuncao (2002) a dismorfia muscular que € um quadro associado
a distorcdo da imagem corporal, em homens faz com que estes procurem
meios de tornarem-se cada vez mais fortes e musculosos e pode aumentar
assim o risco do uso de Esterdides Anabdlicos Androgénicos. Diversos estudos
tém sido realizados com estudantes em torno do uso de drogas inclusive sobre
os Esterbides Anabdlicos Androgénicos (FAIGEBAUM et al. 1998; SILVA et al.
2006; CHIAPETTI & SERBENA, 2006; PALMA et al. 2007; LUCAS et al. 2006)
seja para verificar a utilizacdo, ou para analisar a conscientizacdo destes. No
entanto, de acordo com Iriart & Andrade (2002), no Brasil sdo escassos 0s
estudos que abordam o0 uso de anabolizantes, nao existindo dados
epidemioldgicos que indiguem a extensdo e consumo dessas substancias.

Para Keane (2005), em discurso antidroga, o uso de droga na mocidade
€ apresentado como virtualmente inevitavel, porque a adolescéncia é
considerada como quase que uma desordem psiquiatrica em si mesmo, sendo
descrita como um periodo tumultuoso de crise emocional e social, marcado por

conflitos e confuséao.

1.1. Objetivo

O objetivo desse estudo € investigar os conhecimentos e opinides de
estudantes universitarios sobre o uso de EAA, abordando a percepcao destes
em torno da utilizacdo dessas drogas seja ha forma de aquisicdo, nos efeitos

da utilizagdo e da conscientizagdo dos usuarios de EAA.



2. Revisao de Literatura

2.1. Ester6ides Anabdlicos Androgénicos (EAA)

De acordo com Palma-Contar et al. (2000) os anabolizantes sao
substancias desenvolvidas na década de 1950 e tem como principal efeito a
diminuicdo do catabolismo protéico e o fato de interferirem no metabolismo do
calcio. Barhke et al. (1996) definem os EAA como compostos quimicos de
derivacao sintética que imitam os efeitos da testosterona e promovem alteracéo
do corpo através do aumento do volume da musculatura e ganho de forgca
muscular. A testosterona é o principal horménio masculino produzido pelos
testiculos e sua sintese oscila entre cinco e 10 mg por dia, € produzida a partir
do colesterol por um mecanismo de retroalimentacdo negativa hipotalamo-
hipofisario. (LAUDO et al. 2006). De acordo com Lise et al. (1999) a
testosterona é sintetizada desde 1935 e durante a 22 guerra mundial foi
utilizada pelas tropas alemés para aumentar a agressividade dos soldados.

Segundo Fortunato et al. (2007) a molécula de testosterona sozinha néo
é eficiente quando injetada ou tomada oralmente, pois pode ser inativada
rapidamente pelo figado, entdo a estrutura quimica da testosterona €
modificada formando entdo os esterdides orais e injetaveis. Os EAA sdo
considerados agentes anabdlicos e estdo incluidas na classe de substancias
proibidas pelo Comité Olimpico Brasileiro (2003) e de acordo com o Conselho
Nacional Antidopagem, (2004), estdo na lista de substancias e meétodos
proibidos pelo Codigo Mundial Antidopagem.

2.2. Efeitos dos EAA

Segundo o0 ACSM (1989) os EAA podem aumentar os ganhos de forca
muscular através de exercicios de alta intensidade e dieta adequada em alguns
individuos, no entanto, ndo aumentam a poténcia ou a capacidade aerébia para
um exercicio muscular. Os efeitos anabolicos dos EAA se referem
principalmente ao estimulo da fixagdo do Nitrogénio, promovendo um balanco
nitrogenado positivo por aumentar a sintese protéica em diversos tecidos
(FORTUNATO et al. 2007). No entanto, segundo Moraes (1995) o exato



mecanismo pelo qual os EAA aumentam a forca é desconhecido, sugerindo a
possibilidade de haver o efeito psicolégico nos individuos através da utilizacao
dessas drogas, além da possibilidade do aumento da producdo de RNA,
otimizando a sintese protéica e ainda a sugestao da retencdo de glicogénio e
aperfeicoamento do uso da proteina.

De acordo com Fortunato et al. (2007) os androgénios sao horménios
necessarios durante toda a vida em machos, desde a diferenciacdo sexual
heterogamética no Utero até a funcdo sexual adulta e fertilidade. Segundo
Palma-Contar, (2000) existem varias formas de ministrar os esteroides
anabdlicos androgénicos, no entanto, a via oral € a mais comumente utilizada
tendo como efeitos basicos o0 aumento da sintese protéica, diminuicdo da
utilizacdo de carboidratos, poupando assim glicogénio e promovendo maior
utilizacdo de lipidios para producdo de energia. No entanto, de acordo com
Silva et al. (2002) nos Estados Unidos 50% dos usuarios utilizam EAA por via
intramuscular, sendo que 20% destes compartilham seringas, havendo grande
risco de contaminacgao por alguma doenca infecto-contagiosa.

Segundo Silva et al. (2002) as publicacdes relacionadas ao uso dos EAA
mostram efeitos benéficos como: hipertrofia muscular e aumento da forca
fisica, no entanto alguns estudos mostram que tais resultados podem estar
relacionados a retencdo de fluidos corporais, efeitos comportamentais e efeito
placebo. Sabe-se, porém, que as dosagens terapéuticas do EAA visando ao
tratamento de alguma doenca, ndo sdo capazes de promover aumento
significativo no desempenho esportivo e nem alteracdo na forma do corpo dos
individuos que a utilizam (LIMA & CARDOSO 2003).

2.3. Doping

De acordo com Yonamine & Alves (2005) doping € a utilizacdo de
substancias quimicas ou de meios farmacoldgicos quimicos ou fisicos para
melhorar o desempenho em atividades fisicas e mentais. Para Laudo et al.
(2006) hoje em dia a dopagem constitui 0 maior problema que se estende
sobre a competicdo esportiva, deixando esta de ser algo positivo, leal e
solidario.

Em 1963, o conselho da Europa adotou a primeira definicdo de dopagem

como a administracdo de uma pessoa sa por si propria de qualquer substancia
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estranha ao organismo em quantidades anormais com 0 objetivo de aumentar
de maneira artificial ou ilegal o rendimento em competicbes (LAUDO et al.
2006). No entanto, de acordo com Moraes (1995), apesar de laboratérios de
controle de dopagem serem instalados, estudos e pesquisas serem
desenvolvidos, a pratica de dopagem continua sendo manchete sensacionalista
em ocasifes de competicoes.

Conforme Lima (1997) o caso de doping ganhou maior repercussao a
partir do flagrante ao velocista Ben Johnson, em Seul nas Olimpiadas de 1988,
fato este que elevou o numero de campanhas alertando para o perigo dessas
drogas. Esse atleta foi punido por dois anos e novamente flagrado no exame
antidoping por uso de EAA nas Olimpiadas de Barcelona em 1992,

Na modalidade fisiculturismo, na tentativa de limitar o uso de drogas,
foram criadas competicbes de fisiculturismo natural sem drogas, no entanto a
admiracéo pelo tamanho cada vez maior dos competidores de elite limita certas
organizacdes de terem postura cada vez mais firme em relacdo aos E.A.A.
(Fleck & Kraemer,1999).

Segundo Cawlew (2005) um componente critico do controle do doping €
representado pela necessidade de desenvolvimento de métodos mais
sofisticados de deteccdo. Além do teste antidoping e pesquisas, é necessario
complementar a educacéo.

De acordo com Laudo et al. (2006) frente ao crescente consumo de
substancias, o Comité Olimpico Internacional (COIl), nos ultimos anos, aderiu a
novas normas para lutar contra o doping, coordenando esforcos com
organizacfes esportivas e poderes publicos. Segundo Neto (2001) o primeiro
controle de dopagem ocorreu nas Olimpiadas do México em 1968 e a primeira
testagem para E.A.A. do radioimunoensaio ocorreu na Olimpiada de Montreal.

De acordo com Neto (2001) a sofisticacdo das fraudes em exames
antidoping no que diz respeito a coletas e transporte de material fez com que o
COI procurasse alternativas para evitar esse comportamento e os cuidados
comecaram na coleta que é realizada com o atleta urinando na presenca do
observador, sendo separados dois frascos A (prova) e B (contraprova), sendo
estes lacrados para transporte até o laboratério. No entanto, sabe-se que essa
luta de braco esta distante de ter fim, mesmo porque ao mesmo tempo em que

sdo aprimorados os métodos de controle antidoping, sofisticam-se também as
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formas dos atletas burlarem os resultados e “mascararem” o doping com o

objetivo de alcancar melhores resultados em competicoes.

2.4. Efeitos Colaterais

De acordo com Araujo et al. (2002) o consumo de suplementos
alimentares e anabolizantes representa, talvez o aspecto mais em moda na
nutricdo esportiva, sendo que os atletas acreditam que possam ter vantagem
competitiva e, no entanto, esses podem ser prejudiciais a saude e o
desempenho. Frizon et al. (2005) declaram que o0 mais preocupante € que a
utilizacdo e o abuso dos EAA nao estdo restritos a atletas de competicdo, mas
atinge a adolescentes, jovens e adultos que buscam resultados puramente
fisicos e se esquecem dos potenciais riscos a saude relacionados a esta
pratica.

Segundo o parecer do ACSM (1989), a utilizacdo dos EAA tem sido
associado a efeitos adversos no figado, sistema cardiovascular e reprodutivo,
sugerindo que estes sdo uns dos potenciais riscos do uso dessas substancias.
De acordo com a Diretriz da sociedade Brasileira de Medicina do Esporte
(2005) a utilizacdo de drogas como, por exemplo, cocaina, anfetaminas e 0s
esterdides anabolizantes sdo algumas das causas da morte subita relacionada
ao exercicio e ao esporte.

Para Yonamine & Alves (2005) a utilizacdo dos Esterdides Anabolicos
Androgénicos pode causar efeitos colaterais como: depressdo, dependéncia,
doencas cardiovasculares como aterosclerose e infarto do miocardio,
anormalidades hepéticas, aumento da formacédo de acnes, oleosidade da pele
e cabelos, atrofia testicular, infertilidade, ginecomastia, virilizacdo, amenorréia.

De acordo com Peluso (2006) estudos recentes tém demonstrado que o
uso dos EAA pode levar a sindromes psiquiatricas principalmente quando
utilizado em doses elevadas e Jameel et al. (2004) declaram que o aumento da
utilizacdo dos EAA em homens jovens especialmente fisiculturistas aumentou a
incidéncia de ginecomastia (desenvolvimento benigno nos seios de homens)
nesses individuos.

Para Parssinen & Seppala (2002) existem casos de estudos
comparativos que sugerem que os Esterdides Anabdlicos Androgénicos

causam hipertrofia ventricular esquerda e prejudicam a funcdo diastélica do
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coracao.

Em estudo com praticantes de musculacdo em Goiania-Go, Araujo et al.
(2002) verificaram que os efeitos colaterais mais citados por estes que tinham
idade entre 18 e 26 anos de idade foi a presenca de cravos, espinhas e
aumento do estado de euforia.

Parssinen et al. (2000) realizaram estudo com 62 levantadores de peso
gue competiam no alto nivel entre 1977 e 1982, sendo estes nascidos entre
1931 e 1958. Esses individuos foram acompanhados durante 12 anos, sendo
que durante esse periodo 8% dos individuos morreram (12,9%) ao passo que 0
indice de morte da populacao controle foi de 3,1%. Das oito mortes, trés foram
por suicidio, outras trés por doencas do coracdo e um morreu de coma
hepético causado por cirrose no figado. Esses autores sugerem que pelo fato
dos levantadores de peso terem o risco de morte aumentado em relacédo a
populacdo em 4,6 vezes e por pertencerem a um grupo suspeito de fazer uso
de EAA, essas mortes prematuras podem ter sido causadas pela utilizacédo
dessas substancias.

Frizon et al. (2005) realizaram pesquisa com praticantes de atividades
fisicas e através de questionario identificaram que entre os individuos, 27 eram
usuarios de EAA em um total de 418 entrevistados. Nesse estudo, 14 dos 27
individuos declararam ter tido efeitos adversos com a utilizacdo, os efeitos
colaterais mais citados foram agressividade e alteracdo do humor, citados seis
vezes, hipertensdo e aparecimento de acnes, citado quatro vezes cada,
diminuicado da libido e depresséao citadas duas vezes cada.

Através de trabalho investigativo e diagnéstico com praticantes de
musculagao relacionado aos conhecimentos e opinides sobre a utilizacdo dos
EAA, Lima & Cardoso (2003) aplicaram questionarios em 242 jovens com idade
média de 16 anos verificaram que 32,18% dos individuos participantes do
estudo n&do sabiam nada sobre os efeitos adversos da utilizagdo inadequada
dos EAA. Entre as respostas em que 0s voluntarios manifestaram alguma
opinido, as questbes que afirmavam problemas no coracédo, figado, céancer,
prejuizo no crescimento e probabilidade de morte prematura, a maioria dos
entrevistados que conhecia o assunto declarou concordar totalmente com estes
efeitos colaterais da utilizagdo dos EAA.

O fato dos usuarios dos EAA nunca terem percebido sintomas mais
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graves e ndo conhecerem pessoas com aparentes efeitos colaterais devido a
utilizacdo dos EAA faz com que os mesmos confiem que é possivel utilizar
essas substancias sem potenciais riscos a saude (IRIART & ANDRADE, 2002).

De acordo com Payne et al. (2005) dados os efeitos dos Esterdides (em
especial os Esterdides Anabdlicos Androgénicos) no crescimento do ventriculo
esquerdo do coracédo, espera-se que a administracdo exdgena dos esterdides
propicie a hipertrofia ventricular esquerda (HVE). Em trabalho realizado com
ratos Wistar machos, Chaves et al. (2007) dividiram estes em quatro grupos a
saber:

_Grupo sedentario controle (CS);

_Grupo sedentario DECA (DS);

_Grupo treinado controle (CT);

_Grupo treinado DECA (DT).

Nesse estudo, o treinamento em esteira ergométrica foi composto por
“tiros” de alta velocidade, cinco vezes por semana por 10 semanas. Os ratos do
grupo DT e DS receberam tratamento com DECA (Decanoato de Nandrolona)
através de injecdes intramusculares na dose de 10 mg/Kg/semana nas oito
dltimas semanas do treinamento. Ao final das 10 semanas do protocolo
experimental foi verificado que os efeitos benéficos do treinamento sobre a
funcdo contratii do miocéardio foram abolidos pelo tratamento com DECA
através da andlise da area de infarto encontrada sendo maior no coracédo dos
ratos do grupo DT, CS e DS comparados com CT. Os autores observaram
ainda maior atividade das enzimas antioxidantes nos animais do grupo CT e

explicam sendo isso relacionado com a menor lesdo tecidual encontrada nesse

grupo.

2.5. Acesso aos EAA
Para serem vendidos em farméacias os EAA necessitam de receituério
branco em duas vias (LISE et al.1999). No entanto, segundo Silva et al. (2002)
ha varios anos os EAA sdao utilizados indiscriminadamente por atletas,
praticantes de atividade fisica e mesmo por criancas e adolescentes através do
comércio livre (mercado negro, farmacia de manipulacéo, farmacia veterinaria).
Para esses autores, outra forma € a aquisicdo de prescricdo médica indevida

ou duvidosa. Vale lembrar que essas substancias podem ser de procedéncia
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duvidosa e podem provocar doencas infecto-contagiosas. Em trabalho
realizado em academias de Goiania-GO, Araujo et al. (2002) concluiram que
11% dos usuarios de anabolizantes receberam instru¢do do professor/instrutor
e outros 11% receberam indicacdo de amigos, sendo estes 0s itens mais
citados no quesito fonte de orientacdo para utilizacdo dos EAA.

Em estudo envolvendo frequentadores de academias em Erechim e
Passo Fundo (RS) Frizon et al. (2005) verificaram que 37,04% dos individuos
que declararam ter utilizado EAA, estes relataram ter obtido os EAA em
farmacias com receita médica, 25,92% em farmacias sem apresentacdo da
prescricdo médica e 33,33% declararam ter adquirido as drogas em outros
estabelecimentos comerciais.

Através de trabalho investigativo realizado com fisiculturistas de bairros
populares em Salvador (BA) Iriart & Andrade (2002) verificaram que 0 consumo
dos EAA tem inicio logo nos primeiros meses de academia, através do contato
dos iniciantes com os colegas de musculacdo da academia. Como foi um
estudo realizado com classe social mais baixa, 0S usuarios procuraram

produtos com precos mais baixos, inclusive produtos de uso veterinario.

2.6. Uso, conhecimento e opinides de jovens e estudantes sobre os EAA

A industria corporal através dos meios de comunicacdo padroniza
corpos, refor¢ca imagens; pessoas com corpos fora das medidas idealizadas se
sentem cobradas e insatisfeitas, parte desse publico vai ao encontro de uma
aparéncia fisica idealizada (RUSSO, 2005).

De acordo com Keane (2005) 6,6 % dos alunos do género masculino da
escola secundaria informaram em uma pesquisa nacional realizada nos
Estados Unidos da América ja ter utilizado EAA . Em estudo envolvendo 200
homens e 110 mulheres frequentadores de academias de musculacédo do Rio
de Janeiro, Sabino (2005) entrevistou esses individuos perguntando sobre a
utilizacdo ou nédo dos EAA, sendo que entre os homens 81% disseram ja ter
utilizado pelo menos uma vez e destes 70% tinham idade entre 18 e 30 anos,
2% tinham entre 15 e 18 anos e 79% disseram aumentar a dose no verao para
otimizar a performance. Em relacdo ao nivel de escolaridade, 58% dos

usuarios disseram ja ter cursado ou estar cursando curso superior,
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demonstrando que possuem nivel de instrucdo suficiente para saber do risco
da utilizacdo dessa substancia. Das 110 mulheres entrevistadas, 69%
declararam ja ter utilizado EAA sendo que destas 90% tinham idade entre 16 e
24 anos, 61% informaram ter cursado ou estar cursando curso superior.

Chiapetti & Serbena, (2006) aplicaram questionarios em 538 estudantes
universitarios de 18 a 54 anos de uma Universidade particular de Curitiba.
Esses questionarios abordavam a investigagdo sobre o uso de cigarro, alcool e
drogas por estes estudantes. Os resultados mostraram que entre os estudantes
de Educacéao Fisica, 12,6 % declararam ja ter utilizado E.A.A. ao passo que 0s
de Fisioterapia 2,9% ja tinham utilizado, Nutricdo 0% e Psicologia 1,5% tinham
utilizado EAA pelo menos uma vez na vida.

Em estudo envolvendo alunos da area de Ciéncias Biologicas de uma
Universidade de S&ao Paulo, com o objetivo de analisar o perfil socioeconémico
e o estilo de vida dos alunos, Silva et al. (2006) aplicaram 1104 questionarios
sendo que 926 foram considerados validos, ou seja, responderam
negativamente a uma questdo com nomes ficticios de drogas. Nesse estudo os
autores verificaram que 0,5% dos individuos assumiram ja ter utilizado EAA.
Diante disso, os autores citados recomendam a ado¢do de uma politica de
conscientizacdo para grupos de maior risco, como por exemplo, aqueles que
nao possuem ou nao praticam alguma religido ou que possuam renda familiar
mais elevada e ndo a adocdo de uma acéo que aborde igualmente a todos.

Costa et al. (2007) entrevistaram 121 estudantes do género masculino e
feminino alunos da 82 série em escolas municipais de Ipatinga. Nesta entrevista
constava cinco perguntas relacionadas aos Esterbides Anabolicos
Androgénicos: conhecimento sobre as drogas, se ja utilizou estas drogas ou
conhece alguém que ja o fez, motivos para utilizacdo, conhecimento sobre os
prejuizos da utilizacdo dos EAA, forma de acesso aos esterdides que conhece.

Dos 121 alunos entrevistados 68 disseram nao saber o que sdo EAA e
nunca ouviram falar de colegas ou conhecidos que utilizam, enquanto 53
afirmaram ja ter ouvido falar e que se tratava de uma “bomba” que aumenta o
corpo. No entanto, todos os 121 alunos entrevistados declararam nunca ter
feito uso dessas substancias por nao ter interesse ou por temer 0s prejuizos a
saude.

Em relacdo ao conhecimento sobre os efeitos colaterais, 69 afirmaram
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nao saber quais 0s prejuizos que os EAA trazem a saude sendo que 52 deles
consideram que estes sao prejudiciais a saude, entre 0s prejuizos mais citados
estavam: impoténcia sexual, morte e problemas cardiacos. Apesar de nenhum
estudante acusar o uso dos EAA, as autoras concluem que esses alunos
pertencem a uma zona vulneravel pelo fato do pouco conhecimento a respeito
do assunto, podendo estes ser iludidos conforme a situacdo e passarem a
utilizar essas drogas.

Com o objetivo de analisar a prevaléncia e fatores de risco para
utilizacdo de drogas em estudantes, através da aplicacdo de questionario de
auto-preenchimento em 5057 estudantes a partir da 52 série até o 3° ano do
ensino médio entre 2001 e 2002 na cidade de Passo Fundo, Pizzol et al. (2006)
abordaram questdes sécio-demograficas e padrdo de uso de drogas diversas.
Desse total de questionarios 51 foram anulados sendo 13 por apresentarem
resposta positiva para uma droga nao existente que constava no questionario e
38 pela idade acima de 23 anos (ja que a idade era entre 10 e 23 anos). Os
resultados desse estudo mostraram que 110 alunos responderam ja ter
utilizado EAA o que correspondeu a 2,2% do total da amostra, sendo que 1.1%
pertenciam ao grupo feminino e 3,4% ao grupo masculino. Esses autores
declararam que o padréo de utilizacdo de substancias psicoativas em criancas
e adolescentes é similar ao de adultos, sugerindo a inclusdo destes nas
campanhas educativas para a prevencao do uso indevido dessas substancias.

Em estudo envolvendo 448 estudantes de Educacéo Fisica entre 17 e
50 anos de ambos os sexos, Palma et al. (2007) aplicaram questionario aos
voluntarios para levantamento de dados sobre a vida diéria dos individuos,
sendo que uma das perguntas referia-se a utilizacdo dos esteréides anabdlicos
androgénicos. Os resultados desse estudo mostraram que 19,2% dos
individuos assumiram ja ter utilizado EAA, sendo que a prevaléncia entre as
mulheres foi de 7,9% e entre os homens foi de 26,6%. Os autores desse
estudo declaram que os usuérios estdo agindo de forma contraditéria de
acordo com o discurso praticado no qual pregam que o sedentarismo coloca as
pessoas em posicao de elevado risco para a saude e estes estdo incorrendo no
mesmo erro, colocando a prépria saude em risco.

Lucas et al. (2006), aplicaram questionério em 540 universitarios da area

de saude da Universidade Federal do Amazonas sendo que 19 devolveram em
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branco, portanto considerou-se “n” de 521. Nessa investigacdo foram
abordados temas como estado civil, idade, nivel socio-econbémico e uso de
drogas. Os resultados encontrados por esses autores mostraram que 5,43%
dos homens declararam ja ter utilizado EAA ao passo que 0,3% das mulheres
declararam ja ter feito uso de EAA pelo menos uma vez na vida. Santos et al.
(2006) realizaram entrevista com 58 individuos do sexo masculino e faixa etaria
entre 18 e 35 anos frequentadores de academias e praticantes de musculacéo
em Aracaju (SE). Nesse estudo, 53% dos entrevistados tinham nivel superior
de escolaridade, 43% o0 ensino médio e 4% o ensino fundamental. Nesse
estudo foi solicitado aos individuos que respondessem: qual o conceito dos
anabolizantes na opinido destes, os resultados mostraram que 38% dos
individuos declararam ser uma droga prejudicial, 34% relacionavam o0s
anabolizantes com o rapido crescimento muscular e ganho de peso, 6%
associavam-nos a algo ilegal, 3% disseram que o0s anabolizantes trazem
superioridade, 1% relacionavam-nos a morte, 9 % declararam ser apenas um
medicamento e 9% nao souberam definir. Quando perguntados sobre os
beneficios dos EAA, 32% disseram ter efeito rapido, 30% disseram que nédo
gera beneficios, 13% disseram melhorar o desempenho fisico, 12%
relacionaram a estética, 11% disseram gerar algum beneficio inespecifico e 2%
declararam gerar satisfacdo pessoal. No item maleficios do uso de
anabolizantes, 94% dos entrevistados relacionaram a utilizacdo dos Esterdides
Anabdlicos Androgénicos a problemas como: morte, cancer, diversos
problemas de salude, dependéncia e outros, ao passo que 2% declararam que
sua utilizagdo néo traz maleficios e 4% ndo souberam opinar. Nesse estudo 0s
autores sugeriram que a populacédo estudada estd em sua maioria consciente
dos riscos potenciais da utilizacdo dos EAA.

Russo (2005) aplicou questionario em 102 estudantes do 1° ano de
Educacdo Fisica, sendo 55 do sexo masculino e 47 do sexo feminino com
idade entre 18 e 32 anos. Nesse estudo 3,63% dos homens entrevistados
declararam utilizar EAA, ja entre as mulheres nédo houve afirmativa sobre esse
quesito. Nesse estudo 10,9% dos homens e 23,40% das mulheres declararam
sentir-se em desvantagem quando reparavam o fisico de outras pessoas, o0 que
pode explicar essa busca do “corpo ideal” a qualquer custo por usuarios de
EAA.
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Com o objetivo de verificar o indice de consumo de suplementos e
anabolizantes e outras informacdes relacionadas a este uso, Araujo et al.
(2002) envolveram 183 individuos do sexo masculino com idade entre 14 e 51
anos sendo estes, praticantes de musculagdo em Goiania-GO. Nessa
investigacdo, os autores aplicaram questionarios sobre os habitos diarios dos
individuos: consumo de suplementos, anabolizantes e tipo desses que eram
utilizados. Os resultados mostraram que 9% dos individuos pesquisados
declararam consumir anabolizantes, sendo que os EAA mais utilizados foram
Deca-Durabolin, Hemogenin e Testosteron (66%) seguidos por Equipoise e
Anabol (31%) e o Horménio do crescimento (3%). Os usudrios tinham em
média 18 a 26 anos e nivel médio de escolaridade.

Em estudo envolvendo homens (83%) e mulheres (17%) frequentadores
de academias em Erechim e Passo Fundo (RS) Frizon et al. (2005) aplicaram
questionario em 418 individuos. As perguntas envolviam os EAA e abordavam
questBes sobre utilizacdo, dosagem, motivos, efeitos colaterais, meio de
obtencdo e outras. Nesse estudo os autores verificaram que 6,5% dos
voluntarios assumiram ter utilizado EAA pelo menos uma vez e a dose utilizada
era de 5 a 20 vezes a dose usual terapéutica. Em relacdo ao perfil dos
usuarios, esses autores declararam que em sua maioria sdo homens jovens,
estudantes universitarios e motivados simplesmente pela estética,
concretizando as estatisticas de que o padrdo de beleza imposto
principalmente pela midia faz com que muitos jovens busquem nos EAA a
solucédo dos seus anseios. Os autores desse estudo concluiram ainda que o
uso indiscriminado de farmacos é pratica comum na sociedade, mesmo em
faixas mais intelectualizadas e em pequenas cidades do pais e sugerem a
realizacdo de trabalhos mais abrangentes e acfes preventivas principalmente
junto a populacéo jovem.

Faigenbaum et al. (1998) realizaram estudo envolvendo 965 estudantes
sendo 466 garotos e 499 garotas com idade entre 9 e 13 anos da 5%, 62 e 72
série de escolas publicas em Massachusetts. Esses estudantes preencheram
questionario para coleta de dados como idade, série, género, pratica de
esportes e atividades diarias. Além disso, 0 questionario fornecido aos
voluntarios continha questédo sobre a utilizacdo ou ndo dos EAA. Os resultados

mostraram que um total de 26, ou seja, 2,7% declararam ja ter utilizado EAA
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sendo que um estava na quinta série (3,8%), dezessete na sexta série (65,4%)
e oito estavam na 72 série (65,4%). Em relacdo a idade, nenhum usuério de
nove anos foi encontrado e 0,7% tinham 10 anos, 2,9% tinham onze anos,
3,3% estavam com doze anos e 3,1% com treze anos de idade. Um outro
achado desse estudo permitiu identificar que entre os estudantes masculinos
33 eram ginastas e destes 9% declararam utilizar E.A.A. e entre o0 publico
feminino 34 realizavam treinamento com pesos e destas 9% declararam ter
utiizado E.A.A.. Os autores concluiram que uma significativa porcdo dos
alunos pesquisados de ambos os sexos tinham utilizado EAA e sugerem a
necessidade de intervencéo educacional no desenvolvimento dos estudantes.

Wichstrom (2006) realizou pesquisa na Noruega na qual acompanhou
um grupo de pessoas de forma que em 1992 aplicou questionario em 12.287
estudantes entre a 72 e 122 série, idade entre 12 e 20 anos (T1), em 1994 na
segunda etapa aplicou nhovamente questionario em 9679 estudantes (T2) e em
1999 realizou a terceira etapa investigando 2924 participantes (T3), numero
este que foi considerado o “n” da pesquisa. No questionario os individuos
respondiam perguntas pessoais e sobre a utilizacdo dos E.A.A. (Ssim ou nao)
bem como o numero de vezes caso tenha utilizado nos ultimos 12 meses.
Nesse estudo, 1,9% da amostra declararam ter utilizado os Esterdides
Anabdlicos Androgénicos pelo menos uma vez, 24 pessoas informaram que
tinham usado E.A.A. pela primeira vez entre T2 e T3. Outras duas pessoas
tinham usado E.A.A. antes de T2 e 31 pessoas adicionais tinham interrompido
o uso dos E.A.A. depois de T2. Consequentemente somente 6,5% dos
usuarios dos E.A.A. a T2 continuaram o uso dos E.A.A. no periodo de
observacéo.
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3. Metodologia

3.1. Amostra

A amostra constou de 150 estudantes universitarios, 57 do género
masculino e 93 do feminino, alunos dos cursos de Ciéncias contabeis,
Administracdo de empresas, Direito, Turismo e Sistemas de informacgao de trés
faculdades particulares da Cidade de Sete Lagoas, MG. Entre os 150
individuos 83 eram praticantes de atividades fisicas e 67 ndo o eram; foram
citadas as atividades: musculacao, futebol, caminhada e outras. Entre os 150
voluntarios 14% tinham menos de 20 anos, 59% tinham entre 21 e 30 anos,
17% entre 31 e 40 e apenas 10% tinham entre 40 e 50 anos de idade. Os
voluntarios assinaram termo de consentimento livre e esclarecido, o0s
questionarios foram distribuidos aos alunos para preenchimento e recolhidos

pelo pesquisador ao final.

3.2. Instrumentos

O questionario aplicado para coleta de dados foi 0 Q-PEAA (Percepcdes
sobre o uso de Esterdides Anabodlico Androgénicos) (anexo 1) validado e
aprovado pelo comité de Etica em pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais. Esse questionario de autoria do Dr. Fernando Vitor Lima, que contém
29 perguntas nas quais os individuos tinham a oportunidade de escolher uma
entre 5 opcdes: DT (discordo totalmente) DP(Discordo parcialmente)
CP(Concordo parcialmente) CT(Concordo totalmente) e NS ( ndo sei).

3.3. Procedimentos

O pesquisador apds autorizagdo da coordenacdo dos cursos onde
seriam aplicados os questionarios, distribuiu primeiramente os formularios do
termo de consentimento livre e esclarecido (anexo 2) para serem preenchidos
pelos voluntarios . Logo apds o recolhimento destes termos, foi explicado aos
individuos que seria uma pesquisa anénima e, portanto esses ndo deveriam

colocar nome nos questionarios que lhes foram entregues a seguir. As
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orientacdes do pesquisador foram somente no significado das siglas DT, DP,
CP, CT e NS, nada mais foi explicado sobre as perguntas para que né&o
houvesse direcionamento das respostas. Ao final do preenchimento dos
questionérios, cada aluno colocou estes em um envelope que foi recolhido para

analise dos dados.

3.4. Cuidados éticos
O questionario utilizado no estudo foi validado e aprovado pelo comité
de ética em pesquisa (COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais. Os
voluntarios preencheram-no de forma andénima de modo que tiveram total
liberdade de externar seus conhecimentos durante o preenchimento do

material.

3.5. Andlises de Dados
Foram distribuidos 150 questionarios que foram respondidos de maneira
anonima, proporcionando assim maior liberdade para as respostas dos
voluntarios.
Os dados obtidos foram analisados quantitativamente através do nimero
de respostas, DT (discordo totalmente) DP(Discordo parcialmente)

CP(Concordo parcialmente) CT(Concordo totalmente) e NS ( hdo sei).

3.6. Categorias
As 29 perguntas pertencentes ao questionario foram divididas em cinco
grupos: estética e desempenho (3, 8, 14, 28), aspectos voltados para a saude
4,5,7,9, 10, 11,13, 15, 16, 17, 25, 26 e 29), relagdo com o meio social (2, 6,
18 e 24), fontes de informacao dos usuarios (12, 19, 20, 22 e 27) e outros (1,
21, 23).
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4. Resultados e Discussao

Essa pesquisa teve o objetivo de fazer um levantamento do nivel de
conhecimento de estudantes universitarios dos cursos de Ciéncias contabeis,
Administracdo de empresas, Direito, Turismo e Sistemas de informacéo de trés
faculdades particulares da Cidade de Sete Lagoas, MG.

Os resultados encontrados foram externados através de tabela e
gréficos, arrolando a discussao com o referencial teodrico citado, relacionando

com o tema em questao.

4.1. Questdes voltadas para estética e desempenho

Os graficos abaixo representam quantitativamente a opinido dos
estudantes em questdes sobre usuarios de EAA e a relacdo com a estética e 0
desempenho. As questbes completavam a frase: na sua opinido quem usa
anabolizantes... As opc¢des de resposta eram DT (discordo totalmente), DP
(discordo parcialmente), CP (concordo parcialmente), CT (concordo
totalmente), NS (ndo sei). Na questdo 3 que assumia que quem usa EAA esta
insatisfeito com a imagem, 80% dos voluntarios concordaram com a afirmativa
sendo que 48% concordaram totalmente e 32% concordaram parcialmente, 8%
dos individuos discordaram totalmente e 7% discordaram parcialmente, outros
5% nado souberam opinar. Assuncdo (2002) declara que um dos motivos que
leva as pessoas a utilizarem os EAA além do aumento da forca € a
preocupacdo com a aparéncia fisica. A questdo 8 afirmava que o usuario
aumentara de tamanho (altura) e 50% dos voluntarios discordaram da
afirmativa, sendo DT: 42% e DP: 8%, outros 8% concordaram totalmente e
10% concordaram parcialmente. Os 32% restantes ndo souberam opinar sobre
essa questdo. A guestdo 14 que relacionava o uso dos EAA com a melhora da
resisténcia aerdbica foi respondida negativamente por 32% das pessoas sendo
DP (11%) e DT (21%), 22% concordaram parcialmente e 17% responderam
CT, os 29% restantes ndo souberam opinar. Segundo o ACSM (1989) os EAA
nao promovem a melhoria da capacidade aerdbia dos individuos. A questdo 28
declarava que o usuéario dos EAA consegue ficar com o corpo mais bonito e

54% dos individuos concordaram com a afirmativa seja parcialmente (37%) ou
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totalmente (17%), 33% dos estudantes declararam discordar totalmente, 10%
discordaram parcialmente e 3% ndo souberam opinar sobre o0 assunto, ou seja,
apesar da possibilidade dos efeitos colaterais, a utilizacdo dos EAA parece
influenciar na questéo estética atendendo a um padréo social de beleza.

» . . 8. Aumentaré de tamanho (altura)
3. Estainsatisfeito com suaimagem

@mDT
@ DT
5% 8% 794 mDP
mDP
OcP
ocp
48%d b&% . ocT
mNS NS

14. Melhorara suaresisténcia
aeroébica
o DT
21%
29% 0 mDP
CP
11% =

17% 2204 ocr
mNS

28. Consegue ficar com um corpo mais
bonito
0, 3%
17% 33%
37% 10%

4.2. Aspectos voltados para a saude
As questbes 4, 5, 7, 9, 10, 11,13, 15, 16, 17, 25, 26 e 29 abordavam

efeitos colaterais e aspectos relacionados a saude e utilizacdo dos Esterdides

Anabdlicos Androgénicos. Os itens 4, 5, 7, 9, 10, 11, 13, 15, 16 relacionavam o
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uso de EAA e efeitos colaterais provocados por estes, como aumento de aches
e espinhas (questdo 4), 28% dos entrevistados discordaram com a opinido
sendo 11% DP e 17% DT, 23% concordaram com a afirmativa 13% CP e 10%
CT, 74% nao souberam opinar sobre o assunto. No entanto, estudo realizado
por Frizon et al. (2005) com praticantes de atividade fisica, verificou que entre
0s usuarios dos EAA a presenca de acne foi um dos efeitos colaterais mais
citados por estes. Ainda sobre efeitos colaterais, na questdo cinco que
relacionava a utilizacdo dos EAA com problemas no coragdo, 73% dos
voluntarios concordaram com a afirmativa, 58% CT e 15% CP, outros 6% nao
concordaram com a afirmativa 2% DP e 4% DT e 21% nao souberam opinar
sobre o assunto. A questdo 13 declarava que os usudarios dos EAA podem
adquirir problemas no figado e 48% dos individuos declararam concordar com
a afirmativa, 37% CT e 11% CP, 45% n&o souberam opinar, 4% discordaram
totalmente e 3% discordaram parcialmente, a nove relacionava a utilizacdo dos
EAA e a reducdo dos testiculos, 60% dos individuos ndo souberam opinar
sobre o assunto, 28% declararam concordar com a questdo CT (16%) e CP
(12%), 7% declararam discordar totalmente e 5% discordar parcialmente. O
item 17 do questionario citava a possivel melhora do desempenho sexual dos
usuarios dos EAA e 58% dos alunos discordaram da opinido, 49% DT e 9%
DP, 35% né&o souberam opinar sobre o assunto, 5% concordaram parcialmente
e 2% concordaram totalmente com a questdo. Segundo o Colégio ACSM
(1989) a utilizacdo dos EAA tem sido associado a efeitos adversos no figado,
sistema cardiovascular e reprodutivo. Parssinen & Seppala (2002) declaram
que a utilizacdo dos EAA pode levar a HVE (Hipertrofia ventricular esquerda).
Segundo Yonamine & Alves (2005) alguns dos possiveis efeitos adversos da
utilizacdo dos EAA sé&o atrofia testicular, infertilidade, ginecomastia, virilizacao
e amenorréia. As questdes 7 e 26 tratavam da consciéncia dos usuarios dos
EAA sobre os efeitos colaterais dessas substancias sendo que a 7 declarava
que os usuarios dos EAA conhecem os possiveis efeitos colaterais dessas
substancias e o topico 26 declarava que estes ndo conheciam os efeitos
adversos. Inexplicavelmente no item 7, 60% dos estudantes concordaram com
a afirmativa 45% CP e 15% CT, 29% discordaram 17% DP e 12% DT, outros
11% nao souberam opinar ao passo que no item 26 apenas 31% dos

individuos discordaram com a afirmativa (20% DT e 11% DP), ou seja,
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acreditam que os usuarios conhecem os efeitos colaterais em direcdo oposta a
60% que responderam isso na questdo 7, 61% dos estudantes concordaram
com a afirmativa, (36% CP e 25% CT) e os 8% restantes ndo souberam opinar.

A questdo 10 abordava a possivel agressividade dos usuérios de EAA e
51% dos estudantes concordaram com a afirmativa sendo que 26% CT e 25%
CP ao passo que 35% nédo souberam opinar, 9% discordaram parcialmente e
5% discordaram totalmente. Frizon et al. (2005) realizaram estudo com
praticantes de atividades fisicas e apés triagem verificou-se que entre 418
entrevistados 27 ja tinham utilizado os EAA e entre estes, 14 declararam ter
sentido efeitos adversos sendo o0s efeitos colaterais mais citados:
agressividade e alteracado do humor.

Quando afirmado na questdo 11 que os usuarios dos EAA procuravam
um meédico para ter a receita/prescricdo, 69% dos voluntarios declararam
discordar da sugestédo, 56% DT e 13% DP, 15% CP e 8% CT, outros 8% néo
souberam opinar. Frizon et al. (2005) realizaram estudo com usuarios de EAA
e verificaram que 37,04% dos individuos relataram ter obtido estes em
farmacias com receita médica. Quando na questdo 14 o questionario sugeria
que os usuarios dos EAA melhoram a resisténcia aerobia, 39% dos individuos
concordaram com a afirmativa 22% CP e 17% CT, 32% discordaram da
afirmativa 21% DT e 11% DP, 29% nao souberam opinar. A questdo 15
abordava que os EAA podem prejudicar o crescimento dos individuos, 61% nao
souberam opinar, 13% concordaram parcialmente (CP), 15% concordaram
totalmente (CT), 11% discordaram da opinido, sendo que 6% DP, 5% DT. A
qguestdo 16 declarava que o usuario dos EAA corre o risco de cancer e 58%
dos individuos declararam concordar com a opiniao, 37% CT e 21% CP, 39%
nao souberam opinar sobre o assunto, 1% DP e 2% DT. O item 25 declarava
que quem utiliza os EAA pode morrer mais cedo e 69% dos individuos
declararam concordar com a afirmativa: 54% CT e 15% CP, 27% dos
individuos ndo souberam opinar, 1% discordaram totalmente e 3% discordaram
parcialmente da afirmativa. Parssinen et al. (2000) realizaram estudo
investigativo de 12 anos com 62 levantadores de peso de alto nivel suspeitos
de fazer uso de EAA e verificaram um indice de morte 4 vezes maior em
relacdo a populacdo em geral. Quando na questdo 29 o questionério afirmava

que o usuario de EAA vai parar de usar se descobrir um efeito negativo na sua
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saude, 54% dos individuos declararam concordar com a afirmativa (31% CP e
23% CT), 18% dos estudantes discordaram parcialmente da opinido, 12%

discordaram totalmente e 16% dos individuos ndo souberam opinar.

4. Tem maior quantidade de acnes e
espinhas
abDT
0,
P 17% @DP
49% . igll% ocp
0 [u]
0% 3% T
BNS
5. Pode adquirir problemas de coragéo
oDT
21% 4% 2% oo
m DP
gcP
oct
58% mNS
7. Conhece os possiveis efeitos

colaterais

mDT
11% 12%

15% 17% moP
gcP
oct

45%
ENS

9. Pode reduzir o tamanho dos

testiculos
DT
7% 5oy .
12% mbP
60% 16% ocr
E NS
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10. Hcard mais agressivo
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16. Corre risco de cancer
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17. Melhora o desempenho sexual

35%

2%% gy,

OobDT
mDP
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25. Podera morrer mais cedo
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29. Vai parar de usar se descobrir o
surgimento de um efeito negativo na
suasaude
16% 12% @mbT
OocP
23% ocT
31% BNS

4.3. Relagdo com o meio social

Os itens 2, 6, 18 e 24 abordavam a relacdo da utilizacdo dos Esteréides
Anabdlicos Androgénicos com a questao social. A questdo 2 declarava que o0s
usuarios de EAA enganam as pessoas no seu meio social e 59% dos
individuos concordaram com a afirmativa (32% CT e 27% CP), 21%
responderam DT, 13% DP e 7% responderam NS (ndo sei). A questdo 6
declarava que o usuario dos EAA pensa que as pessoas percebem que ele usa
e 56% da amostra declarou que concordava com a opinido (29% CT e 37%
CP),13% discordou parcialmente, 7% discordou totalmente e 14% néo
souberam opinar. Quando abordado no item 18 sobre o usuario dos EAA
procurar esconder o uso, 73% do entrevistados responderam concordar com a
afirmativa (54% CT e 29% CP), 7% discordaram totalmente (DT), 5%
discordaram parcialmente e outros 5% nédo souberam opinar. Para a questéo
24 que declarava a possibilidade da pessoa que utiliza os EAA tentar se
destacar entre outras pessoas com 0 seu corpo, 88% dos individuos
responderam concordar com a afirmativa (77% CT e 11% CP), 3% discordaram

parcialmente, 5% discordaram totalmente e 4% nao souberam opinar.

2. Estd enganando as pessoas no seu
meio social
DT
% 21% H
mDP
32% cp
13% O
CT
27% O
ENS
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6. Pensa que as pessoas percebem
que ele usa
DT
14% 7% 13% -
mDP
OcP
29%

37% ocT
ENS

18. Procura esconder este uso

5% 7% 59 @bt

mDP
54% OocT

ENS
24. Tenta se destacar entre as
pessoas com seu corpo

DT

4% 5% 3% =
11% mDP
CT

7% =
BENS

4.4. Questdes sobre fontes de informac¢des dos usuarios dos EAA

Os itens 12, 19, 20, 22 e 27 abordavam questdes voltadas para as
fontes de informacé&o utilizadas pelos usuarios dos EAA. O item 12 declarava
que as informacfes eram buscadas com amigos e 76% dos alunos declararam
concordar com essa afirmativa (41% CP e 35% CT), 8% declararam discordar
totalmente, 10% discordaram parcialmente e 0os 6% restante ndo souberam
opinar. O item 19 afirmava que os usuarios buscam informacfes em revistas e
livros sobre os EAA: 51% declararam concordar com a colocacao (36% CP e
15% CT), 17% discordaram parcialmente, 21% discordaram totalmente e
outros 11% nao souberam opinar. Quando se abordou na questédo 20 sobre a
televisdo como fonte de informagéo, 48% discordaram da afirmativa (27% DT e

21% DP), 28% concordaram parcialmente com a afirmativa, 8% concordaram
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totalmente ao passo que 16% néo souberam opinar. Em relacdo a questao 22
que declarava que os usuarios dos EAA informam-se sobre o uso com os
instrutores de musculacao, 58% concordaram com a afirmativa (42% CP e 16%
CT), 17% discordaram totalmente, 11% discordaram parcialmente e os 14%
restante ndo opinaram sobre o assunto por ndo saber. A questdo 27 afirmava
que os usuarios dos EAA buscam informacdes com um médico, 77%
declararam discordar com a sugestéo (53% DT e 24% DP), 13% concordaram
parcialmente com a afirmativa, 6% concordaram totalmente e 4% escolheram a
opcao NS (nado sei), isso mostrou coeréncia por parte dos voluntarios ja que na
questdo 11, 69% dos individuos declararam discordar em relacdo ao usuario

procurar um médico para conseguir receita para uso dos EAA.

12. Buscainformagfes com amigos

goDT
6% 8% 10% o
35% =
OocP
CcT
41% o
ENS

19. Buscainformacfes em revistas e
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150 21% mDP
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20. Se informa através da televiséo
DT
16% 27% =
8% W DP
OocP
28% 21% ocT
ENS
22. Informa-se sobre o uso com o
instrutor de musculagéo
DT
14% 17% =
| DP
16% 11%
OcP
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42%
ENS

27.Buscainformagfées com um médico

6% 4% mDbT

m DP
Oocp
ocTt

ENS

13%

24%

4.5. Outras questdes acerca dos EAA

As questdes 1, 21 e 23 foram agrupadas da mesma forma que as outras
e 0s resultados mostraram que para o item 1, no qual era informado que o
motivo do uso EAA era a busca de resultados rapidos, 87% declararam
concordar com a afirmativa (68% CT e 19% CP) ao passo que 5%
responderam DP, 7% DT e 1% responderam NS. A questdo 21 afirma que o
usuario de EAA vai parar de usar quando conseguir o objetivo desejado. Nesse
item 59% dos individuos discordaram da afirmativa (42% DT e 17% DP), 17%
responderam CP, 9% CT e 15% responderam NS, ou seja, 0s voluntarios da
pesquisa em sua maioria acreditam que a utilizacdo dos EAA torna-se um vicio
e os individuos ndo conseguirdo parar de usar mesmo quando alcancarem 0s

objetivos que almejavam quando iniciaram este uso. A questdo 23 era
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relacionada a conscientizacdo dos individuos usuarios dos EAA e afirmava que
essas pessoas hdo sabem o que estdo fazendo: 46% dos alunos declararam
concordar com a afirmativa, 26% concordaram parcialmente e 20%
concordaram totalmente, outros 28% responderam DT, 17% DP e 9%
assinalaram a alternativa NS. Se levarmos em consideracdo os estudos com
possiveis efeitos colaterais, realmente chegaremos a conclusdo de que o0s
usuarios ndo sabem o que estdo fazendo, no entanto, de acordo com Iriart &
Andrade, 2002, o fato dos usuarios nao terem experimentado nenhum efeito
adverso e nao conhecerem pessoas também usuarias com aparentes efeitos
colaterais no seu meio, faz com que estes continuem utilizando os Esterdides
Anabdlicos Androgénicos. O fato de muitos efeitos colaterais demorarem a
aparecer, faz com que os individuos acreditem que “comigo nunca acontecera”,
e quando os efeitos colaterais aparecem, muitas vezes ja foram provocados

danos irreversiveis no organismo.

1. Busca resultados muito rapidos
1% 7% 594 @bt
19% mDbP
OcP
acT
BENS
21. Vai parar de usar quando
conseguir o objetivo
DT
15% -
9% 42% mbP
OcP
17% OcT
0,
17% mNS
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23. Ndo sabe o que esta fazendo
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aobDT
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5. Conclusdes e Recomendagdes Finais

Com base nos resultados encontrados e amparados pelo referencial
tedrico utilizado, concluimos que apesar da amostra constar de individuos com
um bom nivel de escolaridade, verifica-se que o conhecimento destes acerca
dos Esterdides Anabdlicos Androgénicos é limitado, principalmente a respeito
dos efeitos colaterais a que 0s usuarios se sujeitam, ao fazer uso destas
substancias. Essa afirmativa pode ser comprovada pelo percentual de
respostas que demonstraram desconhecimento ou incerteza com relacdo aos
efeitos adversos, por exemplo, a questao que relacionava a utilizacdo dos EAA
ao surgimento de cravos e espinhas ndo souberam responder 49% dos
entrevistados, 28% discordaram parcialmente ou totalmente. Em relacdo a
possibilidade de atrofia testicular, 60% desconheciam e 12% discordaram da
afirmacdo. Em relacdo a presenca da agressividade devido ao uso dos EAA,
ndo obstante a maioria dos voluntarios concordar com a afirmativa (51%), 35%
destes disseram nao saber e 14% discordaram. Quando abordados sobre
problemas no figado ocasionados pelo uso dos EAA, 45% declararam nao
saber e 7% discordaram da afirmativa. Apesar disso os estudantes estdo a par
de como séo conseguidas essas drogas, o que os individuos buscam ao utilizar
os esterdides e de certa maneira tem nocdo do perfil do usuéario. No entanto,
como o0s estudantes ndo tém conhecimento dos principais efeitos dessas
drogas, principalmente os maléficos a saude, faz com gque possamos imaginar
uma vulnerabilidade destes em relacdo aos EAA, sendo que esse grupo pode
ser induzido a utilizar os EAA apenas com a ilusdo dos efeitos desejados da
utilizacdo dessas drogas. Assim, nos deparamos com a necessidade de uma
intervencdo publica no sentido de conscientizar a populacdo acerca dos
perigos dos Esterbides Anabdlicos Androgénicos, de uma maneira que abranja
nesta intervengcdo pessoas em formacdo universitaria, teoricamente de bom
nivel cultural. S6 a conscientizacdo pode alcancar a reducdo do uso dos EAA.

Do contréario, brevemente poderemos ter um problema de salde publica.
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Anexos
ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE EDUCACAO FISICA, FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL

Este questionario, Q-PEAA (Percepcbes sobre o uso de Esterdides
Anabdlico Androgénicos), € parte de uma pesquisa cujo objetivo é diagnosticar
opinides e conhecimentos sobre anabolizantes. Vocé ndo precisa colocar o seu

nome. Obrigado pela colaboracéo.

Autor: Dr. Fernando Vitor Lima. Validacéo:
Setembro/2005.
IDADE: anos SEXO: () MASC ( )FEM
HA QUANTO TEMPO PRATICA ATIVIDADE FISICA ? meses
QUAL ?

EM CADA FRASE NA PROXIMA PAGINA (1 4 29) , MARQUE COM UM “X”
SUA RESPOSTA RELACIONADA A PERGUNTA CENTRAL

LEGENDA DAS RESPOSTAS:
DT> DISCORDO TOTALMENTE
DP > DISCORDO PARCIALMENTE
CP—> CONCORDO PARCIALMENTE
CT> CONCORDO TOTALMENTE
NS > NAO SEI

PERGUNTA CENTRAL: NA SUA OPINIAO QUEM USA ANABOLIZANTES...
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o 10
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1. BUSCA RESULTADOS MUITO RAPIDOS

2. ESTA ENGANANDO AS PESSOAS NO SEU MEIO SOCIAL

3. ESTA INSATISFEITO COM SUA IMAGEM

4. TEM MAIOR QUANTIDADE DE ACNES E ESPINHAS

PODE ADQUIRIR PROBLEMAS DE CORACAO

6. PENSA QUE AS PESSOAS PERCEBEM QUE ELE USA

7. CONHECE OS POSSIVEIS EFEITOS COLATERAIS

8. AUMENTARA DE TAMANHO (ALTURA)

9. PODE REDUZIR O TAMANHO DOS TESTICULOS

10.

FICARA MAIS AGRESSIVO

11.

PROCURA UM MEDICO PARA A RECEITA

12.

BUSCA INFORMACOES COM AMIGOS

13.

PODE ADQUIRIR PROBLEMAS NO FIGADO

14.

MELHORARA SUA RESISTENCIA AEROBICA

15.

PODE PREJUDICAR O SEU CRESCIMENTO (ALTURA)

16.

CORRE RISCO DE CANCER

17.

MELHORA O DESEMPENHO SEXUAL

18.

PROCURA ESCONDER ESTE USO

19.

BUSCA INFORMACOES EM REVISTAS E LIVROS

20.

SE INFORMA ATRAVES DA TELEVISAO

21.

VAI PARAR DE USAR QUANDO CONSEGUIR O OBJETIVO
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22. INFORMA-SE SOBRE O USO COM O INSTRUTOR DE MUSCULACAO

23. NAO SABE O QUE ESTA FAZENDO

24. TENTA SE DESTACAR ENTRE AS PESSOAS COM SEU CORPO

25. PODERA MORRER MAIS CEDO

26. NAO CONHECE OS POSSIVEIS EFEITOS COLATERAIS

BUSCA INFORMACOES COM UM MEDICO

28. CONSEGUE FICAR COM UM CORPO MAIS BONITO

29. VAI PARAR DE USAR SE DESCOBRIR O SURGIMENTO DE UM EFEITO
NEGATIVO NA SUA SAUDE

ANEXO 2

Formulario de consentimento livre e esclarecido

Eu, voluntariamente, concordo em participar desta pesquisa,
realizada pela Escola de Educacdo Fisica Fisioterapia e Terapia
Ocupacional — UFMG - sobre as opinides e conhecimentos a respeito do
uso de anabolizantes

Serdo respondidos questionarios com questdes genéricas sobre o

assunto. Apés completar as respostas, o questionario sera colocado em um
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envelope que sera lacrado. O questionario sera respondido de forma andnima,
sendo que a Unica identificacdo de carater pessoal sera o sexo, a idade do
aluno e o tempo de pratica de atividade fisica.

Sei que posso me recusar a participar deste estudo ou que posso
abandona-lo a qualquer momento, sem precisar me justificar e sem
gualquer constrangimento.

Sei que ndo esta previsto qualquer forma de remuneracdo e que todas
as despesas relacionadas com o estudo séao de responsabilidade da Escola de
Educacado Fisica. Esclareci todas as duvidas e se durante o andamento da
pesquisa novas duvidas surgirem, tenho total liberdade para esclarecé-las com
a equipe responsavel.

Compreendo também que os pesquisadores podem decidir sobre a
minha exclusdo do estudo por razdes cientificas, sobre as quais serei
devidamente informado.

Portanto, concordo com o que foi exposto acima e dou 0 meu

consentimento.

Belo Horizonte, de de 2005.

Assinatura do voluntario:

Declaro que expliquei os objetivos deste estudo, dentro dos limites dos meus
conhecimentos cientificos.

Pesquisador responsavel
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