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“Porque 0 medo — é a nossa excecao.

Contudo a coragem, a aventura e a

alegria pelo incerto,

pelo ndo experimentado — a coragem me parece
a pré-historia do homem.”

(Nietzsche)
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APRESENTACAO

Esta dissertagdo foi apresentada ao Programa de Pds-graduacdo em Salde Coletiva da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). Foi desenvolvida na linha de Pesquisa “Saude de
Grupos Populacionais Especificos” que integra a area de concentragdo “Epidemiologia” e esta sob a
orientacdo do Prof. Dr. José de Bessa Junior.

Nesta dissertacdo de mestrado sdo apresentados os resultados de um inquérito realizado com
praticantes de exercicios fisicos sobre 0 uso de esteroides anabdlicos androgénicos. Esta pesquisa se
insere em uma ampla investigacdo do tipo transversal com o objetivo de determinar a prevaléncia do
uso de esteroides anabolizantes entre praticantes de musculacdo, Crossfit e artes marciais em Feira de
Santana - Bahia.

Este trabalho foi realizado em dois momentos. No primeiro, foi realizada entrevista online com
146 pessoas que praticam exercicios fisicos em academias/estadios de atividade fisica no municipio de
Feira de Santana, Bahia, Brasil. A pesquisa foi realizada via plataforma Redcap — UEFS — Survey,
baseada em um questionario online com 26 questdes compostas por dados sociodemograficos; dados
referentes as préticas fisicas realizadas; saide em geral; e uso de EAA. E importante salientar que esta
etapa da pesquisa obedeceu as orientacdes para procedimentos em pesquisas em ambiente virtual,
conforme o Oficio Circular n°2/2021/CONEP/SECNS/MS (BRASIL, 2021).

No segundo momento, foi realizada a analise estatistica das variaveis quantitativas que foram
descritas por suas medidas de tendéncia central (médias ou medianas) e suas medidas de dispersao
(desvio padrdo) enquanto as nominais foram descritas por seus valores absolutos, percentagens ou
proporcoes.

Desta forma, este trabalho de dissertacdo dara origem a dois produtos: a dissertacdo
propriamente dita e o artigo cientifico intitulado:

Prevaléncia do uso de esteroides anabdlicos androgénicos em praticantes de exercicio fisico em

uma cidade do nordeste do Brasil

Prevalence of the use of anabolic androgenic steroids in practitioners of physical exercise in a

city in northeastern Brazil

Ao final, sdo apresentadas as consideracOes finais, discutindo os pontos fortes e limites do
estudo, numa tentativa de sintetizar os resultados, bem como, discutir as perspectivas futuras dentro do

tema.
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RESUMO

INTRODUCAO: Os Esteroides Anabolicos Androgénicos (EAA) sdo produtos sintéticos dos
horménios androgénicos que promovem o desenvolvimento da massa muscular esquelética e das
caracteristicas sexuais masculinas. Eles sdo utilizados para o tratamento de doencas como o
hipogonadismo e déficits de crescimento. Todavia, tornaram-se um problema de satde publica, devido
ao uso indiscriminado por praticantes de exercicio fisico e musculacdo. O uso inadvertido dos EAA
pode levar a disfuncBes somaticas e neuropsiquiatricas. OBJETIVO: Determinar a prevaléncia do uso
de esteroides anabolizantes entre praticantes de musculacdo, Crossfit e artes marciais em Feira de
Santana - Bahia. METODOS: Estudo epidemioldgico descritivo do tipo transversal, com 146 pessoas
que praticam exercicios fisicos em academias/estudios de atividade fisica no municipio de Feira de
Santana, Bahia, Brasil. A pesquisa foi realizada via plataforma Redcap — UEFS — Survey, baseada em
questionario online com 26 questbes compostas por dados sociodemograficos; dados referentes as
praticas fisicas realizadas; Saude em geral; e Uso de EAA. Na identificacdo de possiveis fatores
associados, procedeu-se a analise univariada, empregando a Odds Ratio como medida de magnitude de
efeito ou associacgdo e intervalo de confianca de 95% (IC 95%), como medida de precisdo. As variaveis
independentes significantes (p-valor < 0,05), foram testadas para o ajuste do modelo logistico
multivariado mais conveniente. RESULTADOS: Neste estudo, a prevaléncia de uso de EAA foi de
19,8% [14,1-27,11C95%] dos sujeitos pesquisados. Dos 146 sujeitos, 29 fizeram uso de EAA, dos
quais 19 eram homens (homens que usaram EAA 29,2% vs homens que ndo usaram EAA 70,8%,
p=0,01), e 10 (mulheres que usaram EAA 12,3% vs mulheres que ndo usaram 87,7%) foram mulheres.
No que diz respeito a autodeclaracdo cor/raca, pardos/negros foram 25 (pardos e negros que usaram
EAA 23,8% vs pardos e negros que nao usaram EAA 76,2%, p=0,06), enquanto estado civil, 18 eram
solteiros (Solteiros que utilizaram EAA 62,1% vs Solteiros que ndo utilizaram 65,8%, p=0,66), com
escolaridade superior 24 (participantes com escolaridade superior que usaram EAA 19,4% vs
participantes com escolaridade superior que ndo usaram EAA 80,6%, p=0,77). Nas analises referentes
as comorbidades prévias e/ou surgidas apds 0 uso de EAA na populacdo pesquisada, onde 05 (27,8%)
relataram ter diabetes, 04 (22,2%) Hipertenséo Arterial, 02 (11,1%) doenca sexual, e 08 (27,8%) outras
comorbidades referente ao uso. Com relacdo ao conhecimento de possiveis efeitos colaterais, 29
(19,9%) demonstraram ciéncia deste fato, sobretudo 09 (6,2%) tiveram efeitos inesperados apds o uso
de EAA. Nos homens 07 (36,8%) tiveram alteracdo na libido, 07 (36,8%) acne, 04 (21,1%)
agressividade, e 05 (26,3%) nenhuma alteracdo presente. Ja nas mulheres, 04 (40,0%) nao
apresentaram nenhuma alteracdo, enquanto 03 (30,0%) relataram acne, alteracdes no ciclo menstrual, e
02 (20,0%) irritacdo, agressividade e surgimento exagerado de pelos no corpo. O efeito estético foi a
principal motivacao para uso de EAA em nossa amostra. CONCLUSAQ: Identificamos no presente
estudo uma moderada prevaléncia do uso de EAA entre os praticantes de musculacdo, Crossfit e artes
marciais em Feira de Santana, Bahia. Este estudo sinaliza maior prevaléncia de uso de EAA por
homens jovens, pretos e partos, solteiros e com nivel escolar superior. Além disso, este estudo sinaliza
que individuos do sexo masculino que frequentam academias mais onerosas e fazem uso de
suplementos alimentares tém mais chances de se tornarem usuarios de substancias anabolicas.

Palavras chave: esteroides anabdlicos androgénicos, academias, exercicio fisico, musculacéo.



13

ABSTRACT

INTRODUCTION: Anabolic Androgenic Steroids (AAS) are synthetic products of androgenic
hormones that promote the development of skeletal muscle mass and male sexual characteristics. They
are used for the treatment of conditions such as hypogonadism and failure to thrive. However, they
have become a public health problem, due to the indiscriminate use by practitioners of physical
exercise and bodybuilding. The inadvertent use of AAS can lead to somatic and neuropsychiatric
disorders. OBJECTIVE: To determine the prevalence of anabolic steroid use among bodybuilding,
Crossfit and martial arts practitioners in Feira de Santana - Bahia. METHODS: Descriptive cross-
sectional epidemiological study, with 146 people who practice physical exercises in gyms/physical
activity studios in the city of Feira de Santana, Bahia, Brazil. The survey was carried out via the
Redcap — UEFS — Survey platform, based on an online questionnaire with 26 questions composed of
sociodemographic data; data referring to the physical practices performed; Health in general; and Use
of EAA. In identifying possible associated factors, univariate analysis was performed, using the Odds
Ratio as a measure of effect magnitude or association and a 95% confidence interval (95% CI) as a
precision measure. Significant independent variables (p-value < 0.05) were tested to fit the most
convenient multivariate logistic model. RESULTS: In this study, the prevalence of AAS use was
19.8% [14.1-27.195%CI] of the researched subjects. Of the 146 subjects, 29 used AAS, of which 19
were men (men who used AAS 29.2% vs men who did not use AAS 70.8%, p=0.01), and 10 (women
who used AAS 12 .3% vs women who did not use 87.7%) were women. With regard to self-
declaration of color/race, 25 were brown/black (brown and black who used EAA 23.8% vs brown and
black who did not use EAA 76.2%, p=0.06), while marital status, 18 were single (Singles who used
AAS 62.1% vs Singles who did not use 65.8%, p=0.66), with higher education 24 (participants with
higher education who used AAS 19.4% vs participants with higher education who did not use AAS
80.6%, p=0.77). In the analyzes referring to previous comorbidities and/or arising after the use of AAS
in the researched population, where 05 (27.8%) reported having diabetes, 04 (22.2%) Aurterial
Hypertension, 02 (11.1%) sexual disease, and 08 (27.8%) other comorbidities related to use. With
regard to knowledge of possible side effects, 29 (19.9%) were aware of this fact, especially 09 (6.2%)
had unexpected effects after using AAS. In men, 07 (36.8%) had alteration in libido, 07 (36.8%) acne,
04 (21.1%) aggressiveness, and 05 (26.3%) no alteration present. As for women, 04 (40.0%) did not
show any changes, while 03 (30.0%) reported acne, changes in the menstrual cycle, and 02 (20.0%)
reported irritation, aggressiveness and exaggerated appearance of body hair. The aesthetic effect was
the main motivation for using AAS in our sample. CONCLUSION: In the present study, we identified
a moderate prevalence of AAS use among weight training, Crossfit and martial arts practitioners in
Feira de Santana, Bahia. This study indicates a higher prevalence of AAS use by young men, black and
childbirth, single and with a higher education level. Furthermore, this study indicates that male
individuals who attend more expensive gyms and use dietary supplements are more likely to become
users of anabolic substances.

Keywords: anabolic androgenic steroids, gyms, physical exercise, bodybuilding.
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1 INTRODUCAO

A prética de exercicio fisico esta relacionada a saude, seja como forma de condicionamento
fisico, prevencdo, reabilitacdo ou melhora da qualidade de vida, bem-estar, melhora da qualidade
fisica, mental e social (FREITAS et al., 2019). No entanto, a insatisfacdo com a estética, em muitos
casos, € 0 grande motivador para a associacdo do exercicio fisico ao uso de substancias anabolizantes
(DE LIZ; ANDRADE, 2016).

Atualmente, a préatica de atividades como a musculagdo tornou-se uma forma de alcangar um
fendtipo estético desejado com o objetivo de construir corpos mais perfeitos e esculturais, em virtude
disso, houve um crescente aumento do uso de anabolizantes, pois eles possibilitam uma resposta mais
rapida de crescimento muscular (TAVARES et al., 2020).

Os Esteroides Anabdlicos Androgénicos (EAA) sdo drogas criadas inicialmente para uso
terapéutico, passando a ser utilizado, posteriormente, por atletas para obtencdo de melhor desempenho
e resultados em competicBGes e por parte da populacdo praticante de exercicios fisicos na busca de
melhor imagem estética corporal (CUNHA et al., 2017).

Considerando o atual contexto social, o uso de EAA pelo publico praticante de exercicio fisico
vem se tornando uma pratica comum como recurso para obter ganho de massa muscular, ja que a visdo
de um corpo repleto de musculos definidos vem sendo considerado como a imagem corporal ideal
(FERNANDES; CARVALHO, 2020).

Dentre as potencialidades do uso de esteroides anabolizantes, destaca-se 0o ganho rapido de
massa muscular, o que acaba por induzir 0 aumento do uso e aumentar a divulgacao entre as pessoas
que escolhem o exercicio fisico como estilo de vida (SANZON et al., 2020). No entanto, ainda é pouco
discutido na literatura brasileira e na sociedade, os efeitos colaterais consequentes do uso de esteroides
anabolizantes (TAVARES et al., 2020).

Somado a falta de informacdo sobre efeitos adversos, frequentemente, esse uso vem sendo
realizado sem acompanhamento especializado ou compreensdo dos potenciais efeitos agressivos ao
organismo (PEREIRA, 2019a). O abuso dos esteroides pode provocar efeitos adversos reversiveis e
irreversiveis em diversos sistemas do corpo humano, ocasionando desde efeitos de carater agudo, a
efeitos menores como cefaleia, irritacdo gastrintestinal, gastralgia, pele oleosa, alteragdes do ciclo
menstrual, hipertensdo e acne (NEVES et al., 2021).

Na pratica médica, os EAA sdo utilizados para o tratamento de doengas como o hipogonadismo
e déficits de crescimento. Todavia, tornaram-se problema de salde publica, devido ao uso
indiscriminado por praticantes da musculacdo — atletas ou ndo — que almejam resultados estéticos

(PEREIRA et al., 2019b). Além disso, observa-se também abuso na dosagem destas substancias,
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podendo ultrapassar até 100 vezes a dosagem recomendada em tratamentos terapéuticos (TAVARES
et al., 2020).

No mundo, a prevaléncia do consumo de EAA é de 6,4% para homens e 1,6% para mulheres,
estima-se que o uso entre homens que frequentam academia seja de 15 a 25%, dependendo do pais e
com uma prevaléncia crescente (SAGOE et al., 2014). No Brasil, 8,4%, dos individuos entre 12 e 65
anos fazem uso de EAA sem prescri¢do, 0,2% dos homens entre 18 e 34 anos ndo consideram que ha
risco no uso de EAA (BASTOS et al., 2017). Entre as mulheres o uso é de 13.3% (ABRAHIN et al.,
2017). A despeito dos cenarios, periodos e métodos variados a prevaléncia variou entre 16,9% e 6,5%
entre homens e mulheres, respectivamente (PEREIRA, 2019).

O perfil biopsicossocial de brasileiros praticantes de exercicios fisicos que usam EAA é mal
documentado devido a caréncia de dados na literatura (ABRAHIN et al., 2014). Entre as diferentes
regies, ainda ha concentracdo de estudos no Sul, Sudeste e Centro-Oeste (DE SIQUEIRA et al.,
2014). Na regido Nordeste do Brasil, estudos relacionados ao uso de EAA séo ainda mais escassos. Na
Bahia, o estudo de Iriart et al. (2002) realizado em regido de baixa condicéo socioeconémica na cidade
de Salvador, foi pioneiro ao utilizar metodologia qualitativa com enfoque em grupos e entrevista
semiestruturada (IRIART; ANDRADE, 2002) (SANTOS; DA ROCHA; DA SILVA, 2011)
(SCHWINGEL et al., 2012).

No Brasil, a comercializacdo dos EAA é regulamentada pela portaria 344, de 12 de maio de
1988, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (ANVISA, 1998). Além disso, segundo
0 artigo 1° da lei n® 9.965, de 27 de abril de 2000 da Casa Civil, relata que a dispensacédo ou venda de
medicamentos esteroides ou peptideos anabolizantes para uso humano, s6 podem ser comercializadas
em farmécias ou drogarias com apresentacdo e retencdo da cOpia carbonada de receita emitida por
profissional médico ou dentista (BRASIL, 2000).
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2 JUSTIFICATIVA

A banalizacdo do uso de EAA e sua utilizacdo de forma irregular por praticantes de exercicios
fisicos se tornou um grande alerta para Conselhos Federais de Saude (CFS), pois os riscos de
complicacBes causadas pelo uso estético dessas substancias vém se tornando cada vez maior,
acarretando impacto na saude, como também, ferindo a ética e a ciéncia.

A construcdo de um corpo considerado fitness esteticamente, se torna fragilizado aos poucos,
devido as altas dosagens e uso continuo de substancias anabdlicas. Os efeitos colaterais se
intensificam, podendo causar uma série de alteragdes em 6rgdos e sistemas, como por exemplo,
alteracdes cardiovasculares e complicacdes hepaticas severas.

Essa busca exagerada por resultados estéticos pode ser advinda da insatisfacdo com o corpo,
devido ao culto do corpo ideal e aceitavel socialmente. Contudo, o aumento de massa muscular tem
sido considerado o motivo mais frequente do uso abusivo de esteroides anabolizantes por pessoas que
realizam exercicios em academias e estudios de atividade fisica, levando-0s a ignorar os riscos dos
efeitos colaterais e optarem pela falsa aparéncia saudavel.

Outro ponto importante a se destacar é que usuarios passaram a usa-los de forma continua e em
doses excessivas com 0 objetivo de potencializar os efeitos estéticos dos esteroides anabolicos. Essa
pratica ndo é recomendada em tratamentos terapéuticos, 0 que acarreta maior acometimento da salde,
provocando ainda mais efeitos deletérios.

Entendemos que esta pesquisa se justifique pela contribuicdo na producdo de conhecimento
sobre o eventual uso, mal-uso e abuso de anabolizantes entre os praticantes de exercicio fisico em
academias/estudio de atividade fisica de todas as classes populares. A existéncia de poucos estudos na
literatura cientifica que abordem essa tematica, torna-se importante o conhecimento de indicadores
sociais que permitam explorar os motivos que levam a populacdo ao uso dessas substancias.

Vislumbramos que esse estudo possa fornecer subsidios para projetos de divulgacdo e
prevencdo do uso indiscriminado de anabolizantes por praticantes de exercicio fisico em
academias/estudio de atividade fisica, assim como, permitird alertar sobre os maleficios e riscos da
utilizacdo de anabolizantes.

O objetivo desta pesquisa € determinar a prevaléncia do uso de esteroides anabolizantes entre
praticantes de musculacdo, Crossfit e artes marciais em Feira de Santana - Bahia, e caracterizar o
possivel perfil epidemioldgico, identificar eventuais motivagdes desse uso e descrever as doencas

existentes nesta populacéo.
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3 PERGUNTA DE INVESTIGACAO

e (Qual a prevaléncia do uso de esteroides anabolizantes entre praticantes de musculacéo, Crossfit

e artes marciais em Feira de Santana — Bahia?

4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

e Determinar a prevaléncia do uso de esteroides anabolizantes entre praticantes de musculacao,

Crossfit e artes marciais em Feira de Santana — Bahia.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil epidemiol6gico de usuarios de esteroides anabolizantes entre praticantes
de musculagdo, Crossfit e artes marciais de Feira de Santana — Bahia; Identificar a motivagao
do uso de EAA em pessoas que praticam musculacdo, Crossfit e artes marciais no municipio de
Feira de Santana - BA;

e Identificar as doencas existentes entre praticantes de musculacgéo, Crossfit e artes marciais que

fazem uso de anabolizantes em Feira de Santana - Bahia.
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5 REVISAO DE LITERATURA
5.1 EXERCICIO FISICO E CULTO AO CORPO

A sociedade contemporanea tem evidenciado valores cada vez mais distorcidos, valorizando o
individualismo, o consumismo e a busca incessante por sucesso e acimulo de bens materiais. Nesta
corrida desenfreada, as demandas crescentes e cada vez mais exigentes por padréo de beleza corporal
“perfeito” tem levado muitas pessoas a expor sua salde de forma irresponsavel (KENNEDY;
LAWRENCE, 1993).

Os padroes estabelecidos pela sociedade sdo influenciados pela cultura onde o individuo esta
inserido, com o objetivo de ganhar status, admiracdo e popularidade em seu ambiente social
(PEREIRA et al., 2019). Os padrdes de beleza tém significados que se transformam ao longo do tempo
e refletem-se em valores centrais de um contexto atual. A relacdo entre corpo e sujeito € uma maneira
de experimentar a posi¢cdo de um individuo no espaco social que pode ser mensurado através da
medida entre a distancia do corpo real e o corpo tido como ideal pela sociedade (DE OLIVEIRA;
NETO, 2018).

Levar uma vida saudavel é uma maneira de manter ou obter o corpo bonito com baixo
percentual de gordura e massa magra significante, proporcionando, assim, beleza fisica e salde
concomitantemente, entretanto, no que é relativo ao conceito de corpo bonito atualmente isso ndo é
suficiente (FORTUNATO et al., 2007).

No que diz respeito ao exercicio fisico, este engloba um subconjunto da atividade fisica
planejada, estruturada, repetitiva e tem como objetivo a melhoria ou manutencdo do condicionamento
fisico (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985). Os principais beneficios do exercicio fisico
sdo: melhorar o tbnus muscular, melhorar a postura corporal, combater o excesso de peso, aumentar a
produtividade corpdrea, reduzir a propensao por doencas cardiacas, combater o estresse, melhorar a
elasticidade e flexibilidade, melhorar a autoestima, e, principalmente, aumentar a qualidade e a
expectativa de vida (HIRSCHBRUCH et al., 2008).

O culto ao corpo supervaloriza aspectos externos ao corpo: muasculos, pele, cabelos, etc., sem
ter a devida preocupacao em olhar internamente, ou seja, ter o olhar sensivel para a satde do individuo
(IRIART; CHAVES; ORLEANS, 2009). Essa pratica vem sendo cada vez mais disseminada na
sociedade capitalista onde aqueles que fogem dos padrbes de corpo torneados por musculos
avantajados e robustos sdo caracterizados como individuos fora dos padrdes no seu meio sociocultural
(MULLEN, 2020).
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Nesta perspectiva é notdrio que a sociedade exerce forte influéncia nos pensamentos
equivocados e preconceituosos através de uma concepcdo alienada sobre a aparéncia. Assim, para
conseguir atender essa demanda, os individuos recorrem aos mais diversificados meios — cirurgias
plasticas, ginasticas aerdbicas, suplementos alimentares, dietas, anabolizantes, musculacao,
procedimentos estéticos, dentre outros (DE OLIVEIRA; NETO, 2018).

A supervalorizagdo do culto ao corpo tem levado ao crescimento da insatisfagdo dos individuos
com sua imagem corporal e provocado sentimento de vergonha, quando comparados aos canones
corporais amplamente valorizados socialmente (SILVA JUNIOR, 2013). Por isso, atualmente, a
relacdo com o corpo representa a forma de experimentar a posi¢do do individuo no espaco social, por
isso, ela € legitimada pela sociedade (BOURDIEU, 2006).

A prética de musculacdo em academias em grande parte dos casos tem sido feita sem
orientacdo de profissionais especializados 0 que acaba por caracterizar uma predisposi¢cdo do uso
indiscriminado de esteroides androgénicos anabolizantes para crescimento muscular de forma rapida
(FERNANDES; CARVALHO, 2020).

Assim, os individuos que utilizam estas substancias de forma incorreta e desmedida assumem o
risco de sua utilizacdo para alcancar uma estética corporal ostentada pela sociedade, na busca pelo
corpo perfeito, a pratica da musculagdo na academia como maneira rapida de obtengdo de resultados
na aparéncia corporal é um fator preponderante no uso dos anabolizantes (IRIART; CHAVES;
ORLEANS, 2009).

5.2 MUSCULACAO

A musculacdo é uma pratica utilizada ha muitos séculos, segundo relatos antigos 0 homem ja
se exercitava com a utilizacdo de pesos que iam sendo aumentados progressivamente a fim de obter
forca muscular, para dar longevidade a sua sobrevivéncia, tanto para manutengédo de suas terras e nao
as deixarem serem invadidas por outros individuos, bem como no sucesso de suas cacadas (DE
OLIVEIRA; NETO, 2018).

Musculacdo € conceituada como conjunto de exercicios corporais que propde O
desenvolvimento e fortalecimento do mdsculo por meio de uma gama de atividades musculares
(FERREIRA, 2008). E uma modalidade que abrange a satde musculoesquelética (boa condicio
anatébmica e funcional dos ossos, musculos e articulagdes) com o intuito de aprimorar habilidades
fisicas tais como forca, resisténcia e flexibilidade que, quando avancam de maneira eficiente permitem

que os individuos realizem atividades rotineiras de forma confortavel e segura. Trata-se de uma pratica
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com pesos (exercicio resistido), com diferentes cargas, amplitude, tempo de contracdo e velocidade
controlaveis, além disso, pode ser feita por individuos de vérias idades (MEDEIRQOS, 2020).
Desenvolvida por meio de exercicios analiticos, com uso de uma resisténcia progressiva
oferecida por recursos materiais, como a dos halteres, barras, anilhas, aglomerados, mddulos,
extensores, pecas, lastradas, ou até mesmo o proprio corpo (MEDEIROS, 2020). Em contexto atual,
varias pesquisas cientificas atestam a eficacia da musculacdo e que a mesma estd numa fase de
evolucdo, a qual é apontada como um importante meio para adquirir beneficios desejados, que
oferecam melhorias significativas na qualidade de vida daqueles que a praticam (DUTRA et al., 2012).
A musculacdo pode tratar cada grupo muscular separadamente, conseguindo assim aprimorar
suas deficiéncias e dificuldades em pontos especificos (GIANOLLA, 2013). Tem capacidade de
canalizar diversos pontos, como ampliacdo do volume muscular, diminuicdo de gordura, condicdes
fisicas para praticar melhor esportes variados, tratamento de muitas doencas, problemas posturais e
prevencdo, além da qualidade de vida desenvolvida (SILVA; MOREAU, 2003). Independente do
objetivo, a pratica da musculagdo tem a capacidade de auxiliar a conquista de excelentes resultados,

bem como uma maneira de evitar doencas psicossociais (SILVA, 2019).

5.3 ANABOLIZANTES ESTEROIDES

Os Androgénios sdo hormonios esteroides sintetizados nas células do cortex das glandulas
adrenais e nas gbénadas femininas e masculinas (ovarios e testiculos). Entre suas funcdes, esta o de
manter as caracteristicas sexuais masculinas, como, por exemplo, as caracteristicas sexuais
secundarias, desenvolvimento do trato genital e a fertilidade (NEVES, 2021). Além da funcdo
androgénica, esses hormoénios possuem uma funcdo anabdlica nos tecidos somaticos, promovendo a
sintese proteica e, com isso, aumentando o crescimento corporal (SOLOMINI et al., 2007).

Ja os EAA séo considerados pela Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia como
horménios idénticos biologicamente aos produzidos pelo corpo, em virtude das suas estruturas quimica
e molecular serem semelhantes, contudo, os EAA possuem a caracteristica de ter sua atividade
anabdlica superior a sua atividade androgénica (desenvolvimento de caracteristicas masculinas) (DE
SENA, 2022).

Em virtude de sua acdo sobre a sintese proteica, inicialmente, os EAA foram criados para fins
terapéuticos, no tratamento de queimaduras, em pacientes em recuperacdo de grandes cirurgias e
também em pacientes deprimidos, além de outras indica¢cdes. Posteriormente, seu uso passou a ser
destinado a atletas que queriam melhorar seu desempenho, aumentando seus rendimentos nas
competicdes, em seguida, houve o surgimento do consumo dessas substancias para fins estéticos (DE
ALBUQUERQUE, 2020).
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As substancias anabolicas fazem parte de uma grande classe de derivados sintéticos do
hormonio sexual masculino testosterona que sdo usados como uma alternativa de facil acesso que
favorece a construcdo de um corpo satisfatorio em um curto espaco de tempo (BJJRNEBEKK et al.,
2017). Porém, o uso indiscriminado dessas substancias pode levar a uma série de alteragdes
importantes no corpo do individuo. Essas alteracdes ja estdo bem documentadas na literatura cientifica
(DE LIMA; CARDOSO, 2011).

Os EAA interferem no eixo hipotalamo-hipéfise-gonadal, resultando em baixos niveis de
gonadotrofinas levando a diminuicdo da producdo enddgena de testosterona e reducdo da
espermatogénese. Com isso, a hipofuncéo testicular € muito maior em comparacdo com a populacao
em geral. Além disso, o uso de medicamentos para tratar disfuncdo erétil pode ser trés vezes mais
prevalente (HOROWITZ et al., 2018).

Individuos usuarios de EAA podem apresentar aumento da massa cardiaca, mesmo apos o
ajuste para massa corporal, idade e historia de trauma. Esses mesmos individuos apresentam maior
probabilidade de desenvolver cardiomiopatia, infarto do miocardio, acidentes cerebrovasculares,
anormalidades de conducdo de coagulacdo, além de outras alteracbes em outros sistemas corporais
(POPE et al., 2013).

Doses suprafisiol6gicas de EAA podem causar efeitos apoptdticos em uma variedade de tipos
de células, incluindo neur6nios, podendo levar a cognicdo prejudicada em modelos animais e estdo
associados com menor funcdo cognitiva em humanos. Todavia, mesmo em doses terapéuticas, 0 uso
indiscriminado dessas substancias também pode causar efeitos colaterais (BJORNEBEKK et al.,
2017). Outra preocupacdo referente ao uso dos EAA é a falta de acompanhamento médico adequado
(LIMA, 2016).

A grande motivagdo para o uso de EAA é o aumento da valorizagdo do corpo na sociedade,
principalmente, no periodo pos-industrial e reforcado pelos meios de comunicacdo através de
campanhas publicitarias que utilizam corpos perfeitos, com musculos inflados, colocando-os como o
ideal de corpo a ser atingido (COURTINE, 1995). Outra importante motivagdo é o sentimento de
pertencimento social. Na maioria dos jovens, a necessidade de sentir-se inserido em grupos sociais € 0
estopim para a busca desenfreada por um corpo com uma beleza estereotipada, levando-os a consumir
os esteroides anabolizantes e, com isso, colocar sua satde em risco (MOREIRA, 2016).

O consumo de anabolizantes especialmente entre jovens tem sido registrado com frequéncia em
diversos paises. No Brasil, estudos relatam que este tipo de prética esta, cada vez mais, sendo realizado
e dados epidemioldgicos indicam a extensdo do consumo dessas substancias. Estes estudos
demonstram que o uso de anabolizantes esta crescendo entre os jovens, independente de classe social,
representando um grave problema de saude publica (IRIART; ANDRADE, 2002).
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Esses jovens buscam em academias um treinamento resistido através do uso de pesos. Este tipo
de treino tem um processo lento e gradativo para o crescimento e desenvolvimento dos musculos,
entretanto, quando ndo aconselhado corretamente e cedendo aos anseios da sociedade de culto ao
corpo, os praticantes de musculagdo acabam sucumbindo a necessidade de mudancas rapidas no corpo
e, por isso, fazem uso dessas substancias (DE OLIVEIRA; NETO, 2018).

QUADRO 1: Principais efeitos dos anabolizantes.

Efeitos Androgénicos Efeitos Anabolicos
Desenvolvimento da genitalia interna e externa Aumento da massa muscular esquelética
Espessamento das cordas vocais Aumento da concentracdo de hemoglobina
Aumento da Libido Aumento do hematocrito
Aumento da secrecdo nas glandulas sebaceas Aumento da retencdo de nitrogénio
Aumento dos Pelos Diminuicao da gordura corporal
Padrdao masculino de pelos pubianos Aumento de deposicao dssea de calcio

Fonte: Alves, 2021.

5.3.1 Aspectos bioquimicos e fisioldgicos dos esteroides anabdlicos

Os anabolizantes sdo horménios que podem ser naturais ou sintéticos, possuem propriedades
anabdlicas e sdo derivados de hormonios sexuais, geralmente, da testosterona. No que se refere a sua
natureza bioquimica, essas moléculas fazem parte de um grupo de lipidios chamados esteroides. Os
esteroides sdo compostos por atomos de carbono (C) as interligados formando quatro anéis, aos quais
se ligam a outras cadeias carbdnicas, grupos hidroxila (~OH) ou atomos de oxigénio (O) (KICMAN,
2008). Na figura 1, encontra-se a estrutura quimica do nacleo esteroide.

Em decorréncia do aumento da sua popularidade, o estudo dos aspectos fisioldégicos dos EAA
torna-se de extrema importancia. Pois, 0 uso dessas substancias sem o devido acompanhamento
médico pode acarretar sérios riscos a saude dos usuarios. Desse modo, pode-se classificar os efeitos da
testosterona no organismo em dois grandes grupos: os anabdlicos, que aumentam a forca e volume da
massa muscular; e os androgénicos, que geram os efeitos secundarios masculinizantes. Logo, os efeitos
androgénicos se referem ao aparelho reprodutor e os efeitos anabolicos estéo relacionados a atuagéo da

testosterona em outros tecidos, como o muscular, por exemplo (FELICIO, 2010). Portanto, si0 0s


https://www.infoescola.com/bioquimica/lipidios/
https://www.infoescola.com/quimica/esteroides/
https://www.infoescola.com/elementos-quimicos/carbono/
https://www.infoescola.com/quimica/hidroxila/
https://www.infoescola.com/elementos-quimicos/oxigenio/
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efeitos anabdlicos os responsaveis pela constru¢do de proteinas nos 0ssos e muasculos que levam ao
crescimento linear do 0sso e ao aumento da massa muscular. Além disso, foi descoberto que a
testosterona influencia o desempenho muscular aumentando a forca e a poténcia voluntaria maxima
(SOBREIRO, 2022).

Figura 1: Estrutura quimica do nucleo esteroide (trés anéis de ciclohexano (A—C) e um anel de

ciclopentano (D)).

Fonte: Bond, 2022.
5.3.2 O uso clinico dos esteroides anabolizantes

Os EAA séo drogas que devem ser utilizadas exclusivamente pela medicina para o tratamento
de variados tipos de patologias, ocasionando melhoria do estado de saude do paciente, quando
aplicados de forma correta. A comercializacdo dessas substancias deve acontecer somente quando
prescrita pelo médico ou odontélogo - devidamente registrados em seus respectivos Conselhos,
conforme Lei n® 9.965 do Ministério da Saude (Brasil), a venda s0 devera ser realizada mediante
retencdo de receita pelas farmacias e drogarias (ROCHA, 2014).

A utilizacdo dos EAA surgiu com o intuito no &mbito terapéutico cuja administracdo realizada
pelos médicos ajudava no tratamento de distdrbios hormonais e enfermidades. E indicada utilizagio de
EAA no tratamento do hipogonadismo nos homens para avolumar a concentracdo de testosterona e
derivados essenciais ao crescimento e manutencdo das caracteristicas sexuais masculinas (ALVES et
al., 2021; ROCHA NEVES et al., 2021).

Estas drogas também sdo aconselhadas nos casos de puberdade e crescimento tardio, micro

pénis neonatal, irregularidade androgénica parcial em homens idosos e na terapia da deficiéncia
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androgénica secundéria a doencgas cronicas. Outra utilidade acontece em casos de deficiéncia no
metabolismo de proteinas, bem como: politraumatismo, queimaduras e periodo pds-operatério,
também existem associacdo dos EAA ao tratamento da osteoporose por estimuladores dos
osteoblastos, os quais sédo as células responsaveis pela deposicao de tecido 6sseo (CUNHA et al., 2004;
ANDREWS et al., 2018).

Investigacdes apontam que apenas 20,5% dos nutricionistas sdo responsaveis pela indicagdo do
uso de SA e EAA, enquanto professores ou instrutores de academia indicam o uso entre 27,5 a 43,0%
dos casos. A prevaléncia do uso de EAA foi estatisticamente significativa (p<0,03) entre os estudantes
e professores de educacdo fisica. Aproximadamente um terco utilizaram ou utilizavam EAA
(ABRAHIN et al., 2014).

A despeito das prescri¢fes clinicas adequadas (bom uso) e recomendadas nas boas praticas
clinicas, nos casos de deficiéncia dos mesmos e como anabolizantes em condices especiais como
pacientes com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA). Todavia, por elevarem a massa
muscular, tais drogas tém sido frequentemente procuradas e usadas por alguns atletas para aprimorar o
seu desempenho fisico e por outros individuos para atingir uma melhor aparéncia muscular. Nao existe
qualquer monitoramento sobre as doses utilizadas, as circunstancias em que sdo administradas ou o
tempo em que sdo tomadas. A utilizacdo para fins estéticos ndo € pratica médica adequada, é
terminantemente inadequado e ilegal (DE OLIVEIRA; NETO, 2018).

5.3.3 O uso dos esteroides anabolizantes em praticantes de exercicio fisico

No periodo da Segunda Grande Guerra Mundial, os EAA foram consumidos para restabelecer o
balanco nitrogenado positivo em vitimas subnutridas e obrigadas a jejum forgcado. Narra-se ainda que
nessa fase de guerra as tropas alemas utilizaram esteroides para avolumar a agressividade dos seus
soldados (LISE et al.,, 1999). Em 1939, foi recomendado o uso de EAA para aprimoramento e
desenvolvimento de atletas, entretanto a primeira mencao do uso de tais substancias ocorreu em 1954,
durante campeonato de levantamento de peso em Viena, e sua utilizacdo foi difundido para essa
finalidade a partir de 1964 (BRANDI; CARNEIRO JUNIOR, 2010).

Atualmente, o uso dos anabolizantes ndo tem sido feito apenas por atletas, sendo utilizado de
forma consideravel por pessoas na busca por uma aparéncia estética melhor. Os diferentes esteroides
tém combinacdes variadas de propriedades androgénicas e anabdlicas. O consumo destas substancias é
conhecido popularmente nas academias como “bombas”, e produzem efeitos anabdlicos, como o
aumento da massa muscular esquelética, e efeitos androgénicos ou masculinizantes em quem os utiliza
(SILVA JUNIOR, 2013).
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O uso dos EAA pode ser positivo para alguns tipos de desempenho atléticos, entretanto varios
problemas significativos estdo associados ao uso. E sabido que o uso de tais drogas pode aumentar as
chances de sucesso no meio esportivo, sendo encarada como uma atitude antiética e imoral. Grande
parte dos atletas que se valem do uso tem conhecimento da finalidade errdnea desses farmacos, que
querem melhorar artificialmente a sua performance em competi¢des esportivas - Doping. Estima-se
que 80% dos levantadores de peso, dos arremessadores de peso, dos lancadores de disco e de dardo
fazem uso de esteroides anabolizantes para melhorar a performance atlética (WILMORE; COSTILL,
2001).

Os EAA tém a capacidade de ampliar a forca, a massa muscular e o desempenho atlético,
particularmente em esportes de grande intensidade e de pequena duragdo, e sdo variados 0s riscos a
salude quando se faz uso de doses supra fisiologicas pelos atletas. O consumo de esteroides por
individuos sedentarios pode conduzi-las ao fechamento prematuro das epifises dos ossos longos e,
consequentemente, a estatura pode ser diminuida substancialmente (WILMORE; COSTILL, 2001).

Estima-se que de 8 a 55% dos praticantes de exercicio fisico em academias utilizam os EAA,
enquanto 8 a 70% consomem suplementos alimentares (SA), como aminoacidos ramificado a creatina
ou bebidas e carboidratos. Essa alta prevaléncia do uso de recursos ergogénicos esta acompanhada por
um elevado percentual de indicacdo do uso por professores ou instrutores de academias (MINEIRO,
2015).

5.3.4 Efeitos colaterais e o0 abuso de esteroides anabolizantes em praticantes de exercicio fisico

Abuso pode ser conceituado como consumo excessivo que pode gerar algum tipo de
consequéncia prejudicial, seja social, psicolégica ou bioldgica (POMBO-DE-BARROS;
FERNANDEZ, 2012). Com relagdo aos EAA, o uso abusivo de anabolizantes estd associado a
inimeros efeitos colaterais nocivos a saude. No sistema reprodutor masculino, o consumo de
anabolizante age causando desequilibrio hormonal com redugdo dos niveis de testosterona endogena,
podendo causar ginecomastia, atrofia testicular, alteracbes na morfologia do esperma e infertilidade
(AQUINO NETO, 2011).

Outros efeitos colaterais comuns em homens sdo: calvicie, hipertrofia da prostata, e impoténcia
sexual. J& em mulheres, o abuso de anabolizantes pode causar: voz grave, hipertrofia do clitoris,
auséncia do ciclo menstrual, crescimento de pelos e atrofia mamaria, além de irritabilidade,
agressividade, e dependéncia a substancia (ARENAS JIMENEZ, 2019).

E também descrito na literatura, efeitos a curto prazo como paranoia, irritabilidade extrema,

depressdo, delirios, julgamento prejudicado e mudancas extremas de humor. Além disso, o uso de
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EAA tem sido associado a complicagBes psiquidtricas, incluindo comportamento violento e suicidio
(BEAVER et al.,, 2008; FAYYAZI et al., 2014). Com relagdo aos efeitos a longo prazo, lesdes
sistémicas no figado, rim e coracdo, doencas cardiovasculares, como a cardiomegalia, arritmia,
hipertrofia do ventriculo esquerdo, cardiomiopatia, hipertensdo arterial, alteracbes no colesterol,
isquemia e fibrose, todos esses problemas aumentam o risco de acidentes vasculares encefalicos e
infartos, mesmo em individuos jovens (KAM; YARROW, 2005; POPE et al., 2014).

Além desses, outros efeitos indesejados, como infeccBes por HIV e Hepatite B e C (em
decorréncia do compartilhamento de seringas), e abscesso ou traumas no local (devido a aplicacdo
incorreta dessas substancias) podem acontecer (DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2010).

Em virtude de todos esses efeitos colaterais j& mencionados, é preciso avaliar o custo-beneficio
do uso dos anabolizantes. Além disso, € importante, também, verificar a origem dos produtos, pois,
muitas vezes, esses produtos sdo adquiridos de forma ilegal, por meio de industrias facultativas ou
andnimas, e por isso, sem o devido controle dos 6rgaos competentes (BRUM FILHO; PEDRALLI,
2010).

Um dos mais relevantes efeitos adversos causados pelo abuso de EAA ¢, sem davida, a
hepatotoxicidade, sobretudo, as formas orais de EAA, que podem prejudicar a funcdo hepatica. A
aplicacdo por via parenteral também pode ocasionar um quadro de disfuncdo hepatica, colestase,
tumores e hepatite (SILVA et al., 2003).

As desordens hepaticas mais preocupantes atreladas aos esteroides anabolizantes sdo a peliose
hepatica (cistos hepaticos repletos de sangue, de etiologia desconhecida) e tumores hepaticos.
Ocorréncias de peliose hepéatica vém sendo mencionadas em pessoas submetidas a terapia com
esteroides anabolizantes por vérias razées. O rompimento dos cistos ou insuficiéncia hepatica foi letal
em alguns individuos. Outras ocorréncias de casos foram averiguadas por meio de necropsia. A
resolucéo das alteragdes patogénicas apds afastamento da exposi¢do em determinados casos reforca a
associacgéo causal entre EAA (BOND; LLEWELLYN; MOL, 2016).

54 MOTIVOS PELOS QUAIS PRATICANTES DE EXERCICIO FiSICO UTILIZAM
ANABOLIZANTES ESTEROIDES

Os efeitos colaterais deste uso chamam a aten¢do. Mesmo assim verifica-se a associacdo destas
substancias com a préatica da musculacdo (MINEIRO et al., 2015). Entretanto, os EAA tém sido usados
internacionalmente sem prescricdes médicas por atletas profissionais e ndo profissionais para melhorar
seu desempenho e aparéncia fisica (PIACENTINO et al., 2015).
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Desde a década de 1980, a cultura ocidental concentra-se, cada vez mais, no culto ao corpo. A
valorizacdo da beleza estereotipada, onde vale a méxima do quanto mais musculo melhor, impulsionou
a disseminacdo do uso de EAA (KANAYAMA; HUDSON; POPE, 2008). Atualmente, estudos
mostram que o uso de EAA é comum em todo o mundo, e quatro entre cinco usuarios de EAA ndo sdo
atletas e usam esses medicamentos para fins estéticos. Logo, a melhoria da estética tornou-se o
principal motivo de uso dos anabolizantes em praticantes de musculacdo (SAGOE et al., 2014).

A idolatria ao corpo perfeito, o crescimento dos muasculos e a sua manutencédo se transformou
numa obsessdo nas academias, onde os usuarios buscam melhores performances e competem entre si
por corpos bem definidos e cheios de musculos. O culto ao corpo demonstra um claro perfil narcisista,
estimulado pelos comerciantes que negociam essas substancias e pela midia que expde corpos
musculosos em seus meios de comunicacdo (BRUM FILHO; PEDRALLLI, 2010).

Ha uma pressa demasiada em atingir os resultados almejados e, neste percurso, nasce uma
impaciéncia em aguardar o tempo suficiente para que eles possam aparecer. Em virtude disso, uma boa
parte dos praticantes de musculacdo e outra modalidade se veem atraidos pela promessa de um corpo
perfeito em curto espaco de tempo. O anabolizante € uma droga que potencialmente permite ao
organismo funcionar de maneira mais acelerada, permitindo efeitos quase magicos, 0 que para muitas

pessoas é satisfatdrio, visto que, a recompensa é quase imediata (AQUINO NETO, 2011).

5.5 EDUCACAO EM SAUDE E CONTROLE REFERENTE AO MAL USO DE ANABOLIZANTES
ESTEROIDES

A partir de 1990, com a Lei de Controle de Esteroides, que posteriormente foi reforcada pela
Lei de Controle de Esteroides Anabdlicos em 2004, houve uma mudanca no cenario da
comercializacdo dos EAA. Essas leis abriu a possibilidade do comércio ilegal e da falsificacdo dessas
substancias, com o surgimento dos chamados undergrounds, que séo anabolizantes que possuem um
mercado proprio, com dominios na internet e redes sociais e que facilitam o acesso
(SCHUVIECERSKI, 2022).

Embora haja as leis que regulamentam a compra destas drogas, isto ndo é totalmente eficaz,
portanto, é importante a intervencdo e controle por parte dos orgdos competentes. Esse controle
evitaria um aumento dos danos a saude e, consequentemente, menor custo do estado com essas
pessoas. Além disso, necessita-se de mais estudos que abordem a tematica para que os resultados

sejam significativos e para uma melhor abordagem e andlise do problema (COIMBRA, 2021).
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Em virtude dos inimeros problemas de salde descritos na literatura, o uso e abuso dessas
substancias tem sido considerado um problema de salde publica, por isso, a educacdo em saude deve
ser melhor desenvolvida nos servicos de salde e propagada na midia (ABUJAMRA, 2022).

O principal enfoque na abordagem desses usuarios nos servicos de salude é minimizar 0s
agravos que este tipo de consumo pode vir a trazer ao longo dos anos. Isso pode ser feito através de
campanhas de saude, informacgdes a respeito dos males que o uso pode causar ao organismo humano,
fazendo com que a populacdo entenda os riscos, a exemplo das campanhas que sdo feitas em combate
ao fumo, por exemplo (DARTORA, 2014).

Outra forma de controle sobre o0 uso é a orientagdo de médicos e profissionais de salde quanto
a atuac&o nesses casos. E claro que, para esses profissionais, o alvo é o tratamento das consequéncias
desse uso, principalmente, no que se refere a depressao, a alteracdo da imagem corporal e dismorfia e a
identificacdo de padrbes comportamentais prejudiciais, porém, a conscientizacdo do paciente quanto
aos perigos do uso também deve fazer parte de suas atribui¢des (HIGINO, 2021).

Caso o paciente admita o uso ilicito de EAA, o médico ou profissional de salde ndo € obrigado
a denuncia-lo. No entanto, o papel desses profissionais é de extrema relevancia, principalmente no
ambito do aconselhamento e educacdo sobre os riscos e complicacdes, aconselhar e educar o paciente
sobre os riscos e complicacfes. Em caso de risco de morte, o médico deve informar a familia
imediatamente (ALVES, 2021).

A criagdo de programas de prevencdo ao uso abusivo dessas drogas e a vigilancia sobre sua
utilizacdo pode, sendo eliminar, pelo menos, diminuir o uso abusivo e muitos problemas que
atualmente prejudicam seus usuarios. Ndo € suficiente apenas proibir, se faz imprescindivel o
desenvolvimento de um trabalho em conjunto com a familia e servicos de salde, no sentido de adotar
medidas educativas, informando aos jovens e adolescentes dos riscos do uso indevido e 0s perigos para
a saude quando utilizam produtos clandestinos sem prescrigdo de um profissional habilitado
(CARREGOSA,; FARO, 2016).
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6 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Este estudo estd pautado em um modelo tedrico fundamentado na analise das influéncias de
varidveis individuais, ambientais, clinicas, fatores intrapessoais e 0 uso de EAA, considerando que o
estilo de vida pode levar a comportamento de risco para a manutencdo da saude (LAHELMA et al.,
2004).

Manter a saude ao longo da vida requer recursos, tanto financeiros quanto comportamentais
que permitam a aquisicdo de habitos saudaveis e, assim, reduzir os riscos de influéncias de fatores
contextuais. Esses fatores de risco, moldados por forgas sociais e econdmicas podem promover
comportamentos inadequados a manutencdo da salde e, por consequéncia da vida (BORHI et al.,
2018).

Dessa forma, é importante o estudo dos determinantes sociais da satde (DSS) no contexto da
prevaléncia do uso de anabolizantes. Conhecer de que forma esses determinantes influenciam e
motivam 0s usuarios a consumir esses produtos, permite avaliar diversas vertentes do problema, o que
favorece a abordagem dos resultados nocivos (FERRER, 2018).

Sabemos que as mudangas no conceito de salde ao longo do tempo, fez surgir a preocupacédo
com as condi¢des de vida e trabalho dos individuos na explicacdo do processo satde/doenca, visto que,
admite-se 0 modelo Biopsicossocial como explicacdo de perfis diferenciados de salde e doenca. Esse
modelo trouxe novas variaveis para analise, como, por exemplo, a dimensdo intrapessoal, ambiental,
além dos aspectos individuais (RAPHAEL, 2005). Esse modelo é considerado de extrema importancia,
pois as varidveis consideradas na andlise permitiram o avancgo tedrico em direcdo a construgdo do
conceito de determinacdo social do processo saude-doenca (KRIEGER et al., 2011).

Paralelamente aos fatores bioldgicos, aqueles passiveis de intervencdo pela medicina, os fatores
intrapessoais exercem forte influéncia na decisdo quanto ao uso de anabolizantes, pois, esses fatores
dizem respeito ao entendimento sobre a propria vida, isto €, como o sujeito ira se relacionar com as
suas emocdes, sua imagem corporal e seu comportamento diante de frustragdes vivenciadas ao longo
da vida (GARDNER, 1995).

Ainda segundo Gardner (1995), a dimensé&o intrapessoal é compreendida como a capacidade do
individuo conciliar quatro aspectos: 1. autodominio; 2. automotivagdo; 3. autoconhecimento; 4.
autoafirmacdo. Diante dessa afirmagdo, entende-se que essa dimensdo pode permitir ao individuo
moldar seu proprio comportamento e com isso, diminuir a influéncia dos apelos sociais e econémicos,
ditados pelo culto ao corpo.

O dominio intrapessoal tem como resultado a inteligéncia intrapessoal. Segundo Armstrong

(2001), uma pessoa tem inteligéncia intrapessoal quando ela consegue identificar seus pontos fortes e
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seus pontos de maior vulnerabilidade. Ela consiste no conhecimento acerca de si mesmo, com isso,
consegue desenvolver a consciéncia dos estados de humor, temperamento, desejos, capacidades de
autodisciplina, autoestima e autoentendimento.

O relacionamento intrapessoal tem por finalidade contribuir para que cada individuo conheca
seus limites, suas motivacOes e a forma de reagir diante a uma situacdo de maneira menos expostas as
emogdes, minimizando as chances de tomadas decisdes por impulso e até mesmo equivocada
(LENHARL, 2019).

Os fatores ambientais sdo aqueles impostos pelas caracteristicas geograficas de uma regido, a
cultura dos grupos sociais, ao status socioecondmico e a fatores ocupacionais. Eles podem ser: agentes
fisicos, quimicos, biologicos e fatores nutricionais (BARCELLOS; MACHADO, 1998).

Haja vista o grande numero de fatores ambientais que podem afetar a salde humana, as
preocupacdes com aspectos ambientais em relacdo a Saude Publica, existem desde os primdérdios da
historia humana e sempre foram consideradas quando se analisa o0 papel social na determinacdo da
salde (RIBEIRO, 2004).

No que diz respeito ao uso de anabolizantes, os fatores ambientais relacionados as midias
sociais exercem uma influéncia direta sobre o comportamento alimentar de jovens adultos, uma vez
que estimulam o consumo de suplementos alimentares para obtencdo de corpos considerados ideais
(HIGINO, 2021). Para Oliveira (2018), o consumo de esteroides anabolizantes geralmente esta
associado com o0 uso de outros medicamentos ou suplementos (52,2%). Entre os mais usados estdo o
WheyProtein (37,5%) ou a juncdo deste com 0 BCAA (20,8%). O primeiro suplemento € hiperprotéico
e 0 segundo é a base de aminoacidos essenciais, 0 que leva a crer que o uso dos esteroides associados a
essas substancias possivelmente pode provocar um grande aumento de massa muscular, uma vez que,
0s anabolizantes proporcionam uma maior sintese proteica na musculatura esquelética.

A internalizacdo de ideais de corpos propagados socialmente é explicada através do modelo
tedrico biopsicossocial. Através deste modelo é proposto que o estimulo de culto ao corpo é o
responsavel por gerar dois desfechos: consumo alimentar disfuncional e insatisfagdo corporal (ASSIS,
2020).

E importante salientar que consumo alimentar disfuncional e insatisfacdo corporal s&o
considerados fatores de risco para uso de EAA. Portanto, compreender que a internalizacdo desses
conceitos € um processo cognitivo complexo que estad relacionado com crengas limitantes e
comportamentos adotados pelo sujeito para atingir o status social desejado.

Ja os fatores individuais ou pessoais sdo aqueles relacionados as caracteristicas sécio
demograficas, como sexo, idade, escolaridade, renda, estado civil e etc. Vérios estudos ja

demonstraram que a satde do individuo pode ser influenciada por essas caracteristicas. E notorio que
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existem diferencas significativas no comportamento e motivacdo quanto ao uso de anabolizantes nos
diferentes estratos socio demogréaficos (CUNHA, 2017).

Segundo Pereira (2019), em estudo realizado na cidade de Curitiba, a prevaléncia de usuarios
de EAA entre praticantes de musculacdo foi de 16,9% e 6,5% entre homens e mulheres,
respectivamente. J& com relacdo a idade, individuos com faixa etaria até 45 anos estavam mais
propensos ao uso, sendo encontrada uma frequéncia maior em individuos entre 18 e 29 anos. Na figura

2, encontra-se 0 modelo tedrico para explicar o uso de EAA por praticantes de exercicios fisicos.

Figura 02: Modelo teérico do uso de esteroides anabdlicos androgénicos por praticantes de exercicio fisico.

MODELO TEORICO PARA EXPLICAR O USO DE ANABOLIZANTES POR PRATICANTES DE
EXERCICIOS FISICOS
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Fonte: PAUFERRO, 2023.

Neste sentido, 0 modelo desta pesquisa faz uma reflexdo sobre a influéncia da estratificacdo
social na salde do individuo, admitindo que o contexto onde o individuo esteja inserido pode ser
determinante do seu estado de saude. Além disso, admite-se também que ocorre uma distribuicao
desigual dos fatores que estdo entrelacados a saude: fatores individuais, intrapessoais e ambientais.

A desigualdade econdmica, caracterizada pela posi¢do que o individuo ocupa na estratificacdo
social, determinaria uma desigualdade de acesso aos fatores de boa ou ma saude, implicando o

aumento das iniquidades da area.
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Combater a desigualdade significaria melhorar o nivel de salde, mas para tal, faz-se necessario
desenvolver politicas intersetoriais (econdmicas, de emprego, de renda, moradia, educacgdo, etc.),
garantindo a participacdo e empoderamento das populacfes, para que estas possam colaborar com a
transformacéo da sociedade.

Portanto, a énfase na revalorizacdo dos individuos como sujeitos de suas agdes sugere que 0s
mesmos estdo implicados nas estruturas e estas, por sua vez, nos significados das ac¢des sociais.

Em vista de todo esse contexto, este estudo sera pioneiro em identificar a prevaléncia do uso de
esteroides anabolizantes em praticantes de musculagdo, Crossfit e artes marciais em Feira de Santana —

Bahia, por meio de uma pesquisa survey.
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7 MATERIAIS E METODOS
7.1 Desenho de estudo

Foi realizado um estudo epidemioldgico descritivo do tipo transversal. Neste tipo de desenho
de estudo todas as medicdes sdo feitas em um Unico momento, sem periodo de seguimento, o que
possibilita identificar a prevaléncia de um objeto de estudo, limitando concluséo sobre inferéncia
causal (HULLEY et al., 2015).

7.2 Local de pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio de Feira de Santana localizado na regido do semiarido do
Estado da Bahia, a 108 km de Salvador, capital do estado, possui area territorial de 1.337,993 km2,
populacdo estimada de 624.107 habitantes e é considerada a sede da maior regido metropolitana do
interior do nordeste do Brasil, sendo o comércio o principal motor da economia Feirense, responsavel
por grande parte de seu produto interno bruto.

Cerca de 15,75% da populacéo de Feira de Santana vive abaixo da linha da pobreza. A pobreza
em Feira de Santana, assim como em todo o Brasil, atinge, principalmente, as classes menos
favorecidas como negros e migrantes sem qualificacdo profissional. Negros e pardos somam 75,85%
da populacéo da cidade (IBGE, 2010).

7.3 Participantes

A amostra do estudo foi composta de 146 sujeitos, que praticavam exercicios fisicos em
academias ou estudios de Crossfit/Artes marciais no municipio de Feira de Santana/BA entre 2022 e
2023.

7.3.1 Critérios de inclusdo - foram incluidos individuos que praticam exercicio fisico no
municipio de Feira de Santana, Bahia, Brasil, em espacos de academias, estudio de Crossfit e de Artes

Marciais (centros de treinamento resistido), com idade maior ou igual ha 18 anos.

7.4 Aproximacao ao campo de pesquisa

O estudo foi realizado de forma remota, via plataforma Redcap - UEFS - Survey. O Redcap é
uma plataforma web bem estabelecida e segura destinada a construcao e gestdo de pesquisas on-line e
bancos de dados (off-line) fornecendo procedimentos automatizados de exportacdo para downloads de

dados destinado ao Excel e outros pacotes estatisticos comuns bem como um calendario de projeto
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integrado, um mddulo de programacdo, ferramentas de relatorios, e recursos avangados, tais como
ramificagdo ldgica, upload de arquivos e campos.

O link do questionario da pesquisa foi enviado aos participantes atraves do aplicativo
WhatsApp e redes sociais (Instagram e Facebook). O numero de academias e suas localizagdes foram
obtidos junto ao Conselho Regional de Educacdo Fisica da Bahia (CREF-BA). Foram identificadas um
total de 420 academias na cidade de Feira de Santana - BA, incluindo centros de treinamento resistido,
de acordo com o ultimo registro (abril/ 2018) pelo CREF-BA.

As academias foram selecionadas de forma sistematica, randomizada pela localizacdo
geogréfica, independente de estrutura e porte financeiro. A escolha foi proporcional ao nimero de
academias nas regifes administrativas da cidade, cujo critério geogréfico é determinado pela Secretaria
Municipal de Planejamento Urbano de Feira de Santana — BA como mostrado no mapa da Figura 3.

No link de acesso estava anexado o TCLE assegurando a anémimidade e confiabilidade em
todas as etapas do questionario online. Antes de responder o questionario, o participante teve acesso na
mesma plataforma, ao TCLE e caso desejasse participar da pesquisa selecionada a opgdo “aceito”,
confirmando seu consentimento para participacdo no estudo. Como teste piloto, o questionério foi
aplicado remotamente em uma populacdo reduzida para possiveis ajustes, porém esses sujeitos nao

participaram da analise final da pesquisa caso o questionario tivesse alteracdes estruturais.

Figura 3: Mapa demogréafico da cidade de Feira de Santana/BA.
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7.5 Variaveis do Estudo e coleta dos dados

Foram analisados dois grupos, um grupo de usuarios de EAA e um grupo ndo usuarios. Os

grupos foram avaliados segundo as variaveis:
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e Varidveis Sdcio demografica - sexo; género; idade; escolaridade; renda familiar; cor/raga;

estado civil.

e Varidveis Clinicas - Comorbidades prévias - Presenca de Hipertensdo Arterial; Presenca de

Diabetes; Presenca de problemas Renais/Urinérias; Desordem Mental, Desordem Sexual,
Problemas Enddcrinos e outros.
e \Variaveis ligadas ao uso de EAA - Uso ou ndo uso de EAA; Motivos que levaram ao uso e

percepcao quanto a imagem corporal.

Foi realizado um calculo do tamanho da amostra no programa estatistico computacional
(GraphPad Prism, versdo 9.0.3, GraphPad Software, San Diego-CA, USA) admitindo uma prevaléncia
de 10%, de 5%, e precisdo de 95% uma amostra minima de 138 sujeitos seria necessaria.

A coleta dos dados ocorreu apds contato telefénico com os responsaveis das academias
selecionadas pela sua localizacdo geografica, a qual foi explicado os objetivos e finalidade da pesquisa,
e posteriormente encaminhado via WhatsApp ou Redes Sociais (Instagram ou Facebook) o link do
questionario estruturado na plataforma Research Electronic Data Capture (REDCap - Vanderbilt
University, Nashville, TN) modo Survey sendo direcionado para pessoas que realizam exercicio fisico
em academias/estidio de atividade fisica em Feira de Santana-BA.

O questionario online compunha-se por 26 perguntas. Na primeira parte solicitava informac6es
acerca os dados socio demograficos, das praticas fisicas realizadas e variaveis como frequéncia na
academia, custo médio da mensalidade da academia, preparador fisico, grau de satisfacdo com o corpo
e se fazia uso de esterdides anabolizantes.

Na segunda parte do questionario, perguntas relacionadas as condi¢des de saude prévias, sobre
comorbidades existentes, uso de esteroides anabolizantes e suplementos alimentares. A terceira e
ultima parte do questionario foi direcionada aos declarados usuarios e versava sobre seu conhecimento
acerca dos motivos de utilizacdo da substancia, forma e obtencdo para o uso, efeitos colaterais,
presenca de efeitos colaterais, acompanhamento médico, e satisfacdo com os resultados do uso dos

anabolizantes e ou suplementos alimentares.

7.6 Andlise dos dados

Inicialmente, foi realizada a andlise descritiva das varidveis quantitativas, continuas ou
ordinais, sendo descritas por suas medidas de tendéncia central (medias ou medianas) e suas medidas
de dispersdo (desvio padréo ou intervalo interquartil) enquanto as nominais foram descritas por seus

valores absolutos, percentagens ou proporcoes.
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Na comparacdo das variaveis continuas utilizou o teste t de Student ou o teste de Mann-
Whitney. Na comparacdo dos dados categéricos os testes de Fisher ou do Qui-Quadrado e suas
variantes.

Na identificacdo de possiveis fatores associados, procede-se a analise univariada e foi realizada
para as variaveis independentes qualitativas, pela comparacdo da frequéncia absoluta e percentual e
para as quantitativas, da média e desvio-padréo.

Na identificacdo de possiveis fatores associados, procedeu-se a analise univariada. A Odds ratio
foi empregada como medida de magnitude de efeito ou associacdo e intervalo de confianga de 95% (IC
95%), como medida de precisdo. As variaveis independentes significantes (p-valor < 0,05) foram
testadas para o ajuste do modelo logistico multivariado mais conveniente. Valores de p menores que

0,05 (p<0,05) foram considerados significativos.

7.7 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP com a emissdo do Parecer Consubstanciado de n°
45283221.1.0000.0053 — CAAE (Anexo 1). Foram seguidas as recomendacdes da Resolucdo n°
466/12 e da Resolucdo n° 510/16 do Conselho Nacional de Saude a fim de atender aos principios éticos
que envolvem as pesquisas com seres humanos.

Estas resolucgdes incorporam sob a 6tica do individuo e das coletividades os quatro referenciais
béasicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, e visa assegurar
os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica e aos participantes da pesquisa
(BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).

Este estudo ndo apresenta beneficios imediatos aos participantes envolvidos na pesquisa.
Entretanto, os resultados obtidos pela analise desses dados poderdo servir, primeiramente, para
identificar a prevaléncia do uso de esteroides anabolizantes em praticantes de musculacéo, Crossfit e
artes marciais em Feira de Santana — Bahia. Além de possibilitar a ampliacdo da discussdo sobre o
tema na sociedade em geral e no meio académico.

Em um segundo momento, esta pesquisa podera servir de referéncia para subsidiar acfes de
salde que tenham como intuito combater o uso indiscriminado de anabolizantes por usuarios que
fazem exercicio fisico em centros de treinamento resistido.

Todavia, vale ressaltar que o desenvolvimento desta pesquisa apresenta riscos minimos aos
participantes. Devido a Pandemia do novo coronavirus — Covid 19, foi obedecido as orientacdes para
procedimentos em  pesquisas em ambiente virtual, conforme o Oficio Circular
n°2/2021/CONEP/SECNS/MS (BRASIL, 2021).
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Como riscos podemos apontar que alguns participantes poderiam sentir-se constrangidos e
desconfortaveis ao responder questbes sobre uso de anabolizantes e suas condicGes de saude, incluindo
questdes sobre satide mental. Como forma de mitigar tal risco, o participante foi informado logo no
inicio do questionario sobre a confidencialidade dos dados da pesquisa e o sigilo dessas informacoes.

O participante foi notificado que poderia abandonar a pesquisa a qualquer momento caso se
sentisse desconfortavel em responder as questfes. Além disso, foi disponibilizado um e-mail para os
participantes tirarem quaisquer davidas sobre 0s questionamentos da pesquisa.

Como retorno social, todos os resultados da pesquisa serdo amplamente divulgados em
reuniGes, congressos e publicados em revistas cientificas idéneas para que outros profissionais de
salde também possam conhecer esses achados e corroborar na compreensdo dos aspectos envolvidos
no uso de EAA. Além disso, os resultados definitivos, serdo amplamente divulgados via WhatsApp
para 0s usuarios das academias, estudios de Crossfit e artes marciais, bem como, aos profissionais que
atuam nesses locais.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE A) foi descrito na parte
inicial do questionério online (APENDICE B), onde foi redigido em linguagem acessivel, clara e
objetiva. Nele foi explicitada a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios e potenciais
riscos e 0s incOmodos que esta pesquisa poderia acarretar.

Os participantes que aceitaram participar selecionaram a opg¢do “aceito” na plataforma online
Redcap - Survey, autorizando sua participacdo voluntéaria na pesquisa. Foram garantidos os seguintes
aspectos: o sigilo e a privacidade dos participantes do estudo, a liberdade em se recusar a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo ou prejuizo e
esclarecimentos em todo o curso da pesquisa.

Os dados foram armazenados no e-mail vinculado ao questionario online e gerenciados
somente pelos pesquisadores. Todos os dados coletados serdo mantidos em sigilo, sob
responsabilidade do coordenador desta pesquisa por cinco (05) anos e apos este periodo todos os
formularios e banco de dados serdo deletados, assegurando desta forma a privacidade de todos os
participantes envolvidos no estudo.

Asseguramos as instituicbes envolvidas, aos participantes desta pesquisa e ao Sistema
CEP/CONEP que, no caso de interrupcdo ou descontinuagéo do estudo, os pesquisadores envolvidos
irdo os informar antecipadamente. Comprometemo-nos ainda a entregar ao final dessa pesquisa um

relatorio de atividades ao CEP/UEFS, e ao Departamento de Saude.
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8 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa foram apresentados no formato de artigo cientifico a ser
submetido em periddico reconhecido na area de Saude Coletiva. O artigo 01 intitulado “Prevaléncia do
uso de esteroides anabdlicos androgénicos em praticantes de exercicio fisico em uma cidade do
nordeste do Brasil” sera submetido & Epidemiologia e Servigos de Saude, periddico da Secretaria de
Vigilancia em Saude / Ministério da Saude, com classificacdo B2, segundo os critérios de qualificacdo
da CAPES para a area de Saude Coletiva.
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RESUMO

INTRODUCAO: Os Esteroides Anabdlicos Androgénicos (EAA) sdo produtos sintéticos dos
hormonios androgénicos que promovem o desenvolvimento da massa muscular esquelética e das
caracteristicas sexuais masculinas. Eles séo utilizados para o tratamento de doencas como o
hipogonadismo e deficits de crescimento. Todavia, tornaram-se um problema de satde publica, devido
ao uso indiscriminado por praticantes de exercicio fisico e musculagdo. O uso inadvertido dos EAA
pode levar a disfungbes somaticas e neuropsiquiatricas. OBJETIVO: Determinar a prevaléncia do uso
de esteroides anabolizantes entre praticantes de musculagdo, Crossfit e artes marciais em Feira de
Santana - Bahia. METODOS: Estudo epidemioldgico descritivo do tipo transversal, com 146 pessoas
que praticam exercicios fisicos em academias/estidios de atividade fisica no municipio de Feira de
Santana, Bahia, Brasil. A pesquisa foi realizada via plataforma Redcap — UEFS — Survey, baseada em
questionario online com 26 questbes compostas por dados sociodemograficos; dados referentes as
praticas fisicas realizadas; Saude em geral; e Uso de EAA. Na identificacdo de possiveis fatores
associados, procedeu-se a analise univariada, empregando a Odds Ratio como medida de magnitude de
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efeito ou associacéo e intervalo de confianga de 95% (IC 95%), como medida de precisdo. As variaveis
independentes significantes (p-valor < 0,05), foram testadas para o ajuste do modelo logistico
multivariado mais conveniente. RESULTADOS: Neste estudo, a prevaléncia de uso de EAA foi de
19,8% [14,1-27,11C95%] dos sujeitos pesquisados. Dos 146 sujeitos, 29 fizeram uso de EAA, dos
quais 19 eram homens (homens que usaram EAA 29,2% vs homens que ndo usaram EAA 70,8%,
p=0,01), e 10 (mulheres que usaram EAA 12,3% vs mulheres que ndo usaram 87,7%) foram mulheres.
No que diz respeito a autodeclaracdo cor/raca, pardos/negros foram 25 (pardos e negros que usaram
EAA 23,8% vs pardos e negros que ndao usaram EAA 76,2%, p=0,06), enquanto estado civil, 18 eram
solteiros (Solteiros que utilizaram EAA 62,1% vs Solteiros que ndo utilizaram 65,8%, p=0,66), com
escolaridade superior 24 (participantes com escolaridade superior que usaram EAA 19,4% vs
participantes com escolaridade superior que ndao usaram EAA 80,6%, p=0,77). Nas analises referentes
as comorbidades prévias e/ou surgidas apds o uso de EAA na populagdo pesquisada, onde 05 (27,8%)
relataram ter diabetes, 04 (22,2%) Hipertenséo Arterial, 02 (11,1%) doenca sexual, e 08 (27,8%) outras
comorbidades referente ao uso. Com relacdo ao conhecimento de possiveis efeitos colaterais, 29
(19,9%) demonstraram ciéncia deste fato, sobretudo 09 (6,2%) tiveram efeitos inesperados apds 0 uso
de EAA. Nos homens 07 (36,8%) tiveram alteracdo na libido, 07 (36,8%) acne, 04 (21,1%)
agressividade, e 05 (26,3%) nenhuma alteracdo presente. J& nas mulheres, 04 (40,0%) nao
apresentaram nenhuma alteracéo, enquanto 03 (30,0%) relataram acne, alteracdes no ciclo menstrual, e
02 (20,0%) irritacdo, agressividade e surgimento exagerado de pelos no corpo. O efeito estético foi a
principal motivagio para uso de EAA em nossa amostra. CONCLUSAO: ldentificamos no presente
estudo uma moderada prevaléncia do uso de EAA entre os praticantes de musculacdo, Crossfit e artes
marciais em Feira de Santana, Bahia. Este estudo sinaliza maior prevaléncia de uso de EAA por
homens jovens, pretos e partos, solteiros e com nivel escolar superior. Além disso, este estudo sinaliza
que individuos do sexo masculino que frequentam academias mais onerosas e fazem uso de
suplementos alimentares tém mais chances de se tornarem usuarios de substancias anabdlicas.

Palavras chave: esteroides anabdlicos androgénicos, academias, exercicio fisico, musculacéo.
ABSTRACT

INTRODUCTION: Anabolic Androgenic Steroids (AAS) are synthetic products of androgenic
hormones that promote the development of skeletal muscle mass and male sexual characteristics. They
are used for the treatment of conditions such as hypogonadism and failure to thrive. However, they
have become a public health problem, due to the indiscriminate use by practitioners of physical
exercise and bodybuilding. The inadvertent use of AAS can lead to somatic and neuropsychiatric
disorders. OBJECTIVE: To determine the prevalence of anabolic steroid use among bodybuilding,
Crossfit and martial arts practitioners in Feira de Santana - Bahia. METHODS: Descriptive cross-
sectional epidemiological study, with 146 people who practice physical exercises in gyms/physical
activity studios in the city of Feira de Santana, Bahia, Brazil. The survey was carried out via the
Redcap — UEFS — Survey platform, based on an online questionnaire with 26 questions composed of
sociodemographic data; data referring to the physical practices performed; Health in general; and Use
of EAA. In identifying possible associated factors, univariate analysis was performed, using the Odds
Ratio as a measure of effect magnitude or association and a 95% confidence interval (95% CI) as a
precision measure. Significant independent variables (p-value < 0.05) were tested to fit the most
convenient multivariate logistic model. RESULTS: In this study, the prevalence of AAS use was
19.8% [14.1-27.195%Cl] of the researched subjects. Of the 146 subjects, 29 used AAS, of which 19
were men (men who used AAS 29.2% vs men who did not use AAS 70.8%, p=0.01), and 10 (women
who used AAS 12 .3% vs women who did not use 87.7%) were women. With regard to self-
declaration of color/race, 25 were brown/black (brown and black who used EAA 23.8% vs brown and
black who did not use EAA 76.2%, p=0.06), while marital status, 18 were single (Singles who used
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AAS 62.1% vs Singles who did not use 65.8%, p=0.66), with higher education 24 (participants with
higher education who used AAS 19.4% vs participants with higher education who did not use AAS
80.6%, p=0.77). In the analyzes referring to previous comorbidities and/or arising after the use of AAS
in the researched population, where 05 (27.8%) reported having diabetes, 04 (22.2%) Aurterial
Hypertension, 02 (11.1%) sexual disease, and 08 (27.8%) other comorbidities related to use. With
regard to knowledge of possible side effects, 29 (19.9%) were aware of this fact, especially 09 (6.2%)
had unexpected effects after using AAS. In men, 07 (36.8%) had alteration in libido, 07 (36.8%) acne,
04 (21.1%) aggressiveness, and 05 (26.3%) no alteration present. As for women, 04 (40.0%) did not
show any changes, while 03 (30.0%) reported acne, changes in the menstrual cycle, and 02 (20.0%)
reported irritation, aggressiveness and exaggerated appearance of body hair. The aesthetic effect was
the main motivation for using AAS in our sample. CONCLUSION: In the present study, we identified
a moderate prevalence of AAS use among weight training, Crossfit and martial arts practitioners in
Feira de Santana, Bahia. This study indicates a higher prevalence of AAS use by young men, black and
childbirth, single and with a higher education level. Furthermore, this study indicates that male
individuals who attend more expensive gyms and use dietary supplements are more likely to become
users of anabolic substances.

Keywords: anabolic androgenic steroids, gyms, physical exercise, bodybuilding.
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1 INTRODUCAO

A prética de exercicio fisico esta relacionada a saude, seja como forma de condicionamento
fisico, prevencdo, reabilitacdo ou melhora da qualidade de vida, bem-estar, melhora da qualidade
fisica, mental e social (FREITAS et al., 2019). No entanto, a insatisfacdo com a estética, em muitos
casos, € 0 grande motivador para a associacdo do exercicio fisico ao uso de substancias anabolizantes
(DE LIZ; ANDRADE, 2016).

Atualmente, a prética de atividades como a musculacdo, além destes objetivos, tornou-se uma
forma de alcancar um fendtipo estético desejado, traduzido por corpos mais perfeitos e esculturais.
Com isso houve um crescente aumento do uso de anabolizantes, pois 0s mesmos possibilitam uma
resposta mais rapida de crescimento muscular associado a menor quantidade de gordura. (TAVARES
et al., 2020).

Os Esterdides Anabdlicos Androgénicos (EAA) drogas inicialmente criadas para usos
terapéuticos especificos, passando a ser utilizado, posteriormente, por atletas para obtencdo de melhor
desempenho e resultados em competicdes e, mais recentemente, por parte da populacdo praticante de
exercicios fisicos na busca de melhor imagem estética corporal (CUNHA et al., 2017).

Considerando o atual contexto social, o uso de EAA pelo publico praticante de exercicio fisico
vem se tornando uma pratica comum como recurso para obter ganho de massa muscular, ja que a visao
de um corpo repleto de masculos definidos vem sendo considerado como a imagem corporal ideal
(FERNANDES; CARVALHO, 2020). Dentre as potencialidades do uso de esteroides anabolizantes,
destaca-se 0 ganho rapido de massa muscular, o que acaba por induzir o aumento do uso e aumentar a
divulgacdo entre as pessoas que escolhem o exercicio fisico como estilo de vida (SANZON et al.,
2020). No entanto, ainda € pouco discutido na literatura brasileira e na sociedade, os efeitos colaterais
consequentes do uso de esteroides anabolizantes (TAVARES et al., 2020).

Somado a falta de informacdo sobre efeitos adversos, frequentemente, esse uso vem sendo
realizado sem acompanhamento especializado ou compreensdo dos potenciais efeitos agressivos ao
organismo (PEREIRA, 2019a). O abuso dos esteroides pode provocar desde efeitos adversos frustros e
reversiveis até graves e permanentes nos diversos sistemas do corpo humano (NEVES et al., 2021).

Na préatica médica, os EAA séo utilizados para o tratamento de doengas como o hipogonadismo
e déficits de crescimento. Tornaram-se problema de salde publica, devido ao uso indiscriminado por
praticantes da musculacdo — atletas ou ndo — que almejam resultados estéticos (PEREIRA et al.,
2019b). Neste cenario de mal uso e abuso as dosagens séricas podem ultrapassar até 100 vezes a

dosagem recomendada em tratamentos terapéuticos (TAVARES et al., 2020).
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No mundo, a prevaléncia do consumo de EAA é de 6,4% para homens e 1,6% para mulheres,
estima-se que o uso entre homens que frequentam academia seja de 15 a 25%, dependendo do pais e
com uma prevaléncia crescente (SAGOE et al., 2014). No Brasil, 8,4%, dos individuos entre 12 e 65
anos fizeram uso de EAA sem prescricao, 0,2% dos homens entre 18 e 34 anos nao consideram que ha
risco no uso de EAA (BASTOS et al., 2017). Entre as mulheres o uso é de 13.3% (ABRAHIN et al.,
2017).

O perfil biopsicossocial de brasileiros praticantes de exercicios fisicos que usam EAA é mal
documentado devido a caréncia de dados na literatura (ABRAHIN et al., 2014). Entre as diferentes
regides, ainda h& concentracdo de estudos no Sul, Sudeste e Centro-Oeste (DE SIQUEIRA et al.,
2014). Na regido Nordeste do Brasil, estudos relacionados ao uso de EAA sé&o ainda mais escassos. Na
Bahia, o estudo de Iriart et al. (2002) realizado em regido de baixa condi¢do socioecondmica na cidade
de Salvador, foi pioneiro ao utilizar metodologia qualitativa com enfoque em grupos e entrevista
semiestruturada (IRIART; ANDRADE, 2002) (SANTOS; DA ROCHA; DA SILVA, 2011)
(SCHWINGEL et al., 2012).

No Brasil, a comercializacdo dos EAA é regulamentada pela portaria 344, de 12 de maio de
1988, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (ANVISA, 1998). Além disso, segundo
0 artigo 1° da lei n® 9.965, de 27 de abril de 2000 da Casa Civil, relata que a dispensacdo ou venda de
medicamentos esteroides ou peptideos anabolizantes para uso humano, s6 podem ser comercializadas
em farmécias ou drogarias com apresentacdo e retencdo da cédpia carbonada de receita emitida por
profissional médico ou dentista (BRASIL, 2000).

Em virtude de todos esses aspectos acima mencionados, esta pesquisa se justifica pela
importante contribui¢do na producdo de conhecimento sobre o uso, mal-uso e abuso de anabolizantes
entre os praticantes de exercicio fisico em academias/estudio de atividade fisica de todas as classes
populares. Em virtude da existéncia de poucos estudos na literatura cientifica que abordem essa
tematica, torna-se importante o conhecimento de indicadores sociais que permitam explorar 0s motivos
que levam a populacao ao uso dessas substancias.

Desta forma, vislumbramos que este estudo fornecera subsidios para projetos de divulgacéo e
prevencdo do uso indiscriminado de anabolizantes por praticantes de exercicio fisico em
academias/estudio de atividade fisica, assim como, permitird alertar sobre os maleficios e riscos da
utilizacdo de anabolizantes. Em resumo, objetivo desta pesquisa foi determinar a prevaléncia do uso de
esteroides anabolizantes entre praticantes de musculacdo, Crossfit e artes marciais em Feira de Santana
- Bahia, além de caracterizar o perfil epidemioldgico, identificar a motivacdo desse uso e identificar as
doencas existentes nesta populagéo.
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2 MATERIAIS E METODOS
Desenho de estudo e local de pesquisa

Foi realizado um estudo epidemioldgico descritivo do tipo transversal. A pesquisa foi realizada
no municipio de Feira de Santana localizado na regido do semiarido do Estado da Bahia, a 108 km de
Salvador, capital do estado, possui area territorial de 1.337,993 km2, populacdo estimada de 624.107
habitantes e é considerada a sede da maior regido metropolitana do interior do nordeste do Brasil,
sendo o comércio o principal motor da economia Feirense, responsavel por grande parte de seu
produto interno bruto.

Cerca de 15,75% da populagéo de Feira de Santana vive abaixo da linha da pobreza. Negros e
pardos somam 75,85% da populacédo da cidade (IBGE, 2010).

Participantes e aproximacao ao campo de pesquisa

A amostra do estudo foi composta de 146 sujeitos, que praticavam exercicios fisicos em
academias ou estudios de Crossfit/Artes marciais no municipio de Feira de Santana/BA entre 2022 e
2023. Foram incluidos individuos que praticam exercicio fisico no municipio de Feira de Santana,
Bahia, Brasil, em espacos de academias, estudio de Crossfit e de Artes Marciais (centros de
treinamento resistido), com idade maior ou igual a 18 anos, de ambos os sexos que fazem ou fizeram
uso de algum tipo de EAA. Foi realizado um célculo do tamanho da amostra no programa estatistico
computacional (GraphPad Prism, versdo 9.0.3, GraphPad Software, San Diego-CA, USA) admitindo
uma prevaléncia de 10%, de 5%, e precisdo de 95% uma amostra minima de 138 sujeitos seria
necessaria.

O estudo foi realizado de forma remota, via plataforma Redcap - UEFS - Survey. O Redcap é
uma plataforma web bem estabelecida e segura destinada a construcao e gestdo de pesquisas on-line e
bancos de dados (off-line) fornecendo procedimentos automatizados de exportacdo para downloads de
dados destinado ao Excel e outros pacotes estatisticos comuns (SPSS, SAS, Stata, R), bem como um
calendario de projeto integrado, um modulo de programacéo, ferramentas de relatérios, e recursos
avancados, tais como ramificacao légica, upload de arquivos e campos.

O link do questionario da pesquisa foi enviado aos participantes através do aplicativo
WhatsApp e redes sociais (Instagram e Facebook). O nimero de academias e suas localizagdes foram
obtidos junto ao Conselho Regional de Educacéo Fisica da Bahia (CREF-BA). Foram identificadas um
total de 420 academias na cidade de Feira de Santana - BA, incluindo centros de treinamento resistido,
de acordo com o ultimo registro (Abril/ 2018) pelo CREF-BA.
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As academias foram selecionadas de forma sistemética, randomizada pela localizagdo
geogréfica, independente de estrutura e porte financeiro. A escolha foi proporcional ao nimero de
academias nas regides administrativas da cidade, cujo critério geografico é determinado pela Secretaria
Municipal de Planejamento Urbano de Feira de Santana — BA.

No link de acesso estava anexado o TCLE assegurando a andmimidade e confiabilidade em
todas as etapas do questionario online. Antes de responder o questionario, o participante teve acesso na
mesma plataforma, ao TCLE e caso desejasse participar da pesquisa selecionada a opgdo “aceito”,
confirmando seu consentimento para participacdo no estudo. Como teste piloto, o questionério foi
aplicado remotamente em uma populacdo reduzida para possiveis ajustes, porém esses sujeitos ndo

participaram da analise final da pesquisa caso o questionario tivesse alteracdes estruturais.

Variaveis do Estudo e coleta dos dados

Foram analisadas as variaveis sociodemogréaficas (sexo; género; idade; escolaridade; renda
familiar; cor/raca; estado civil); varidveis clinicas (presenca de hipertensdo arterial; presenca de
diabetes; presenca de problemas renais/urinarias; desordem mental; desordem sexual; problemas
enddcrinos e outros; variaveis ligadas ao uso de EAA - Uso ou ndo uso de EAA; Motivos que levaram
ao uso e percepg¢do quanto a imagem corporal.

A coleta dos dados ocorreu apds contato telefénico com os responsaveis das academias
selecionadas pela sua localizacdo geografica, a qual foi explicado os objetivos e finalidade da pesquisa,
e posteriormente encaminhado via WhatsApp ou Redes Sociais (Instagram ou Facebook) o link do
questionario estruturado na plataforma Research Electronic Data Capture (REDCap - Vanderbilt
University, Nashville, TN) modo Survey sendo direcionado para pessoas que realizam exercicio fisico
em academias/estudio de atividade fisica em Feira de Santana-BA.

O questionario online foi composto por 26 perguntas, onde na primeira parte constavam itens
sobre dados sociodemogréaficos, dados referentes as praticas fisicas realizadas e variaveis como
frequéncia na academia, custo médio da mensalidade da academia, se possuia preparador fisico, grau
de satisfacdo com o corpo e se faz uso de esteroides anabolizantes.

Na segunda parte do questionario constavam perguntas relacionadas as condi¢fes de saude
prévias, sobre comorbidades existentes, uso de esteroides anabolizantes e suplementos alimentares. A
terceira e ultima parte do questionério foi direcionada quanto ao uso de esteroides anabolizantes, sobre
seu conhecimento acerca dos motivos de utilizacdo da substéncia, forma e obtencéo para o uso, efeitos
colaterais, presenca de efeitos colaterais, acompanhamento médico, e satisfacdo com os resultados do

uso dos anabolizantes e ou suplementos alimentares.
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Procedimento para andlise dos dados

Inicialmente, foi realizada a andlise descritiva das varidveis quantitativas, continuas ou
ordinais, sendo descritas por suas medidas de tendéncia central (médias ou medianas) e suas medidas
de dispersdo (desvio padrdo) enquanto as nominais foram descritas por seus valores absolutos,
percentagens ou proporgoes.

Na comparacdo das variaveis continuas utilizou o teste t de Student ou o teste de Mann-
Whitney. Na comparacdo dos dados categoricos os testes de Fisher ou do Qui-Quadrado e suas
variantes.

Na identificacdo de possiveis fatores associados, procedeu-se a analise univariada. A Odds ratio
foi empregada como medida de magnitude de efeito ou associagéo e intervalo de confianga de 95% (IC
95%), como medida de precisdo. As variaveis independentes significantes (p-valor < 0,05), foram
testadas para o ajuste do modelo logistico multivariado mais conveniente. Valores de p menores que

0,05 (p<0,05) foram considerados significativos.

3 RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta de 146 sujeitos, 65 homens e 81 mulheres, que praticavam
exercicios fisicos em academias ou estidios de Crossfit/Artes marciais no municipio de Feira de
Santana/BA entre 2022 e 2023. As caracteristicas sociodemograficas estdo descritas na tabela 01

abaixo:

Tabela 01. Caracteristicas socioecondmicas e demograficas da amostra, conforme ao uso de
esteroides anabolicos androgénicos, Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2022-2023 (n=146).

CARACTERISTICAS Mediana
[1Q]
IDADE (anos) 30 [25-38]
TEMPO DE PRATICA (anos) 5[1-10]
FREQUENCIA DE TREINO 5 [4-5]

SEMANAL (dias)

VALOR DA MENSALIDADE (reais) 100 [80-120]

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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A tabela 02 apresenta as caracteristicas socioecondmicas e demograficas demonstrando o perfil

dos sujeitos pesquisados. Dos 146 sujeitos, 29 fizeram uso de EAA, o que perfaz nesta amostra uma

prevaléncia geral de uso de EAA de 19,8% [14,1-27,1] IC95%. As caracteristicas dos grupos estao

mais bem descritas na Tabela 2.

conforme ao uso de esteroides anabolicos androgénicos, Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2022-2023 (n=146).

Tabela 02 - Caracteristicas socioecondmicas, demograficas da amostra, percepgéo do corpo e uso de suplementos

Caracteristica

Idade

Sexo/género

Cor/raca

Estado civil

Escolaridade

Local do
exercicio fisico

Intensidade do
exercicio fisico

Exercicio para
competicao

Personal
trainer

Suplemento
alimentar

Mensalidade

Satisfacdo com
0 corpo

Categorias

Masculino
Feminino
Parda/Negra

Outra

Solteiro
Divorciado/Casado
Superior

Outra

Crossfit/Artes
marciais
Academia

Alta
Média/Baixa
Faz

Nao faz
Possui

Né&o possui
Usa

Nao usa

Acima de R$ 150.00

Até R$ 150.00
Insatisfeito
Satisfeito

Uso de EAA
Sim Nao

n % N %
29 19,9 117 80,1

32,4 31,4
19 29,2 46 70,8
10 12,3 71 87,7
25 23,8 80 76,2
4 9,8 37 90,2
18 62,1 78 65,8
11 37,9 39 34,2
24 19,4 100 80,6

22,7 17 77,3
7 25,9 20 74,1
22 18,5 97 81,5
16 26,2 45 73,8
13 15,3 72 84,7
2 33,3 4 66,7
27 19,3 113 80,7
11 16,9 54 83,1
18 22,2 63 77,8
27 29,7 64 70,3
2 3,6 53 96,4
9 40,9 13 59,1
20 16,1 104 83,9
10 16,9 49 83,1
19 21,8 68 78,2

OR

2,910412

2,872692

0,8193413

0,8171739

1,538222

1,959847

2,079949

0,7146012

11,04183

3,559816

0,731943

IC de 95%

1.165537 - 7.681122

0.8985973 - 12.1775024

0.3282058 - 2.1197944

0.254699 - 3.117406

0.4877612 - 4.4093215

0.7992703 - 4.8919642

0.1794055 - 15.3953175

0.278769 - 1.761576

2.574662 - 100.173389

1.176629 - 10.488030

0.2781344 - 1.8277807

P-valor

0,5831
0,0129

0,0661

0,6659

0,7726

0,4247

0,1404

0,3412

0,53

0,00007215

0,01658

0,5305

* Valor de p: nivel de significancia < 0,05.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Na tabela 03 estdo descritos aspectos da populacdo de usuarios. Motivacdes, percepcdes, tipo

de esteroides, tipo de suplemento alimentar, etc. Os valores absolutos podem diferir do nimero de

usuarios (29 usuarios), pois algumas perguntas permitiram mais de uma resposta e outras perguntas

eventualmente ficaram sem respostas por motivos que ndo podemos definir com clareza.
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Tabela 03. Distribuicdo da analise das variaveis descritivas da amostra, conforme ao uso de esteroides anabélicos

androgénicos, Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2022-2023 (n=29).

Caracteristica  Item de Unica escolha n % vélido
Tempodeuso  Até1l 2 7,1
(s Dela3 6 21,4
De3a6 8 28,6
De6al2 8 28,6
12 ou mais 4 14,3
Principal Melhora da performance 8 28,6
motivo de Uso  qatica 9 32,1
Ganho de massa magra 4 14,3
Ganho de forca 4 14,3
Aumento da libido 1 3,6
Outros 2 7,1
N&o resposta 1 -
Principal Oral 15 51,7
formadeuso ) ieravel 11 37,9
Dérmica (pele) 2 6,9
Outras formas 1 3,4
Principal Com amigos 11 37,9
E%I;:]na(;gg Na farmécia, com receita 8 27,6
Na farmécia, sem receita 1 34
Outros estabelecimentos 9 31,0
Satisfacéo Muito insatisfeito 1 3,4
quanto ao uso Insatisfeito 1 3,4
Indiferente 8 27,6
Satisfeito 13 448
Muito satisfeito 8 20,7
Caracteristica  Item de multipla escolha Usa Nao usa Usa N&o usa
Substancia Deca (nandrolona) 3 26 10,3 89,7
Estanazolol 3 26 10,3 89,7
Diabanol 3 26 10,3 89,7
Durateston 1 28 3,4 96,6
Testosterona 4 25 13,8 86,2
Oxandrolona 8 21 27,6 72,4
Chip da beleza (Implante na pele) 0 29 0,0 100,0
Gel ou creme tépico 3 26 10,3 89,7
Outro 3 26 10,3 89,7
Suplemento Wheyprotein 22 7 75,9 241
alimentar
BCAA 9 20 31,0 69,0
Creatina 21 8 72,4 27,6
Maltodextrose 4 25 13,8 86,2
Hipercaldrico 6 23 20,7 79,3
Outro 6 23 20,7 79,3
Nenhum 2 27 6,9 93,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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A Tabela 04 demonstra os resultados sobre efeitos no corpo ou comportamental percebidos
pelos sujeitos que fizeram uso de EAA. Avaliacdo distinta em homens e mulheres foi feita neste
topico.

Tabela 04. Distribuicdo da andlise das variaveis descritivas da amostra, conforme os efeitos no corpo ou comportamental
apos uso de esteroides anabdlicos androgénicos, Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2022-2023 (n=29).

Género Alteracdes apds uso EAA n %
Teve NAaoteve Teve Nao teve

Masculino Aparecimento de acne no rosto 7 12 36,8 63,2
Aumento dos niveis de irritagdo e agressividade 3 16 15,8 84,2
Aceleracgdo da calvicie (queda de cabelo) 3 16 15,8 84,2
Diminuicédo dos testiculos 0 19 0,0 100,0
Alteracéo na libido (desejo sexual) 7 12 36,8 63,2
Engrossamento da voz 1 18 53 94,7
Infertilidade 0 19 0,0 100,0
Impoténcia sexual 0 19 0,0 100,0
Agressividade 4 15 21,1 78,9
Aromatizacao corporal (suor com odor) 0 19 0,0 100,0
Retencdo de liquido 3 16 15,8 84,2
Diminuicéo do pénis 0 19 0,0 100,0
Tremores 2 17 10,5 89,5
Dores articulares 0 19 0,0 100,0
Aumento da pressao sanguinea 0 19 0,0 100,0
Tumores no figado e pancreas 0 19 0,0 100,0
Alterac@es niveis de coagulacdo sanguinea e colesterol 0 19 0,0 100,0
Nenhum 5 14 26,3 73,7

Feminino  Aparecimento de acne no rosto 3 7 30,0 70,0
Aumento dos niveis de irritacdo e agressividade 2 8 20,0 80,0
Engrossamento da voz 0 10 0,0 100,0
Encolhimento dos seios 0 10 0,0 100,0
Surgimento exagerado de pelos no corpo 2 8 20,0 80,0
Alterac6es no ciclo menstrual 3 7 30,0 70,0
Alteracéo na libido 1 9 10,0 90,0
Tremores 0 10 0,0 100,0
Dores articulares 0 10 0,0 100,0
Aumento da pressao sanguinea 0 10 0,0 100,0
Tumores no figado e pancreas 0 10 0,0 100,0
AlteracOes niveis de coagulacdo sanguinea e colesterol 0 10 0,0 100,0
Nenhum 4 6 40,0 60,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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As comorbidades associadas ao uso dos EAA estdo detalhadas na Tabela 05.

Tabela 05. Distribuigéo da andlise das varidveis descritivas da amostra, conforme as comorbidades prévias ou
apods uso de esteroides anabdlicos androgénicos, Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2022-2023 (n=29).

Comorbidades n % valido
Diabetes 5 27,8
Hipertensao 4 22,2
Sexual 2 11,1
Enddcrino 1 5,6
Renal/Urinario 1 5,6
Outro 5 27,8
Na&o resposta 11 -

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
Na analise multivariada uso de suplemento alimentar (OR=22,78 1C95%][2,94-78]), homens
OR=3,91 1C95%[1,51-10,7]), e aqueles que pagam mensalidade superior a 150 (OR=3,42
IC95%[1,13-10,33]) estiveram independentemente associados ao uso EAA.

Tabela 06. Analise multivariada das variaveis suplemento, sexo masculino e mensalidade >150 ao uso de
esteroides anabdlicos androgénicos, Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2022-2023 (n=29).

VARIAVEIS Odd Ratio (OR) IC 95%
Suplemento 22,78 [2,94-78]
Masculino 3,91 [1,51-10,7]
Mensalidade >150 3,42 [1,13-10,33]

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

4 DISCUSSAO

Este estudo objetivou determinar a prevaléncia do uso de esteroides anabolizantes entre
praticantes de musculagéo, Crossfit e artes marciais em Feira de Santana, cidade localizada no interior
baiano, 0 que é um aspecto inovador, pois, até onde pudemos investigar, ndo foram encontrados na
literatura cientifica, estudos que determinaram essa prevaléncia em cidades do interior da Bahia, nem
tampouco do Nordeste, com rarissimos relatos em qualquer cidade do Brasil.

Atualmente, existe uma preocupacdo em todo mundo envolvendo o uso indiscriminado de
EAA, varios estudos realizaram levantamentos epidemioldgicos para verificar dados confiaveis sobre
esse tema (SILVA 2002).

Neste estudo foi encontrado um percentual consideravel usuarios de EAA (19,8%). A respeito

do perfil desses usuérios, este estudo levantou uma maior prevaléncia em homens, pretos e pardos,
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solteiros e com escolaridade superior. Outra caracteristica importante encontrada foi & média de idade
de 32 anos contrapondo a uma percepcdo inicial nossa que tais abusos eram mais frequentes entre
adolescentes. Porém este resultado nos diz que ndo existe diferenca estatisticamente significativa entre
as médias das idades dos dois grupos analisados. Demonstramos uma maior prevaléncia entre, 0s
praticantes de musculacdo e aqueles que praticavam atividades com alta intensidade estiveram mais
propensos ao uso.

As academias/estidios com taxas associativas mais altas associavam-se 0 maior abuso de EEA.
Mais que uma caracteristica a ela inerente, esse achado talvez traduza uma maior capacidade de acesso
a estas substancias e suplementos alimentares.

Outro aspecto notado foi a forte associacdo entre abuso dos EEA e uso de suplementos
alimentares. Enquanto parcela de pessoas com habitos saudaveis facam uso destes produtos
(especialmente suplementos protéicos), praticamente todos aqueles que abusavam uso faziam consumo
do suplemento. No estudo de Higino e Freitas (2021) evidenciou que 71,0% dos praticantes de
exercicio fisico faziam uso de suplementos alimentares e 20,9% usaram esteroides anabolizantes.

Isso pode indicar a necessidade de abordar em campanhas os perigos do uso desses
suplementos sem a devida orientagdo de um médico ou nutricionista. A exemplo do que aconteceu
com o cigarro, essas orientacdes poderiam ser inseridas nos rotulos desses produtos.

Os achados encontrados neste estudo mostraram-se muito proximos da literatura, embora
discretamente superiores. Em um estudo realizado no Parand (PEREIRA, 2019), por exemplo, a
prevaléncia do uso de EAA entre individuos que usaram e que usam anabolizantes foi de 12,5%. Na
analise multivariada foi também encontrado maior chance de uso em homens do que em mulheres,
solteiros e com faixa etaria entre 30 a 44 anos. Em 2021, Rocha Neves e colaboradores realizaram um
estudo com praticantes de exercicio fisico, e encontraram uma prevaléncia de 46,3% entre 0s homens,
ja entre as mulheres, o percentual foi de apenas 9%.

No que se refere a motivacdo para 0 uso, as questdes estéticas obtiveram maior destaque. A
mais citada foi a melhoria da imagem corporal. Isso corrobora com o estudo de Tavares e
colaboradores (2020) que afirmaram que as pressdes impostas pela sociedade para a obtencdo de um
corpo perfeito estdo entre as principais motivacdes para o uso. Além disso, a média de idade mais alta
pode contribuir para esse fato devido ao declinio fisiolégico proprio do processo natural de
envelhecimento.

A valorizacdo da estética corporal estd cada dia mais presente no cotidiano das pessoas. Pode-
se afirmar que as midias sociais estdo contribuindo de maneira decisiva com esse fendmeno, uma vez
que, hoje ha uma maior exposi¢do dos corpos em redes sociais. Com isso, é preciso ter resultados cada

vez mais rapidos, o que somente é conseguido com uso de produtos como os EAAS e suplementos.
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O wuso indiscriminado, sem acompanhamento, foi identificado nos itens onde o maior
percentual de participantes afirmaram ndo participar de competicdes e ndo ter acompanhamento de
treinador /orientador individual (personal).

Um dos riscos mais graves desse tipo de uso esta relacionado ao aparecimento de tumores em
figado e pancreas, contudo, na amostra estudada nenhum participante relatou tal acontecimento e
17,1% n&o apresentaram nenhum efeito adverso. Mesmo assim, foram encontrados percentuais de
alteracdes na libido e acne em torno dos 5% (36,8% e 10,0%, respectivamente). No estudo de Linhares
et al. (2021) revelou que o uso abusivo de EAA ja foi associado a uma ampla variedade de doencas
cardiovasculares, distarbios metabdlicos, enddcrinos, neuroldgicos, psiquiatricos e hepaticos.

Isso pode ser explicado devido ao tempo de uso dos anabolizantes ndo ter excedido 12 meses
para 15% dos participantes. Talvez, por isso, os efeitos adversos mais graves ainda ndo foram
completamente percebidos. Além disso, chama a atencdo o percentual de individuos que obtiveram os
anabolizantes em estabelecimentos comerciais, como, por exemplo, lojas veterinérias, indicando uma
compra sem nenhum controle ou acompanhamento medico.

Outro aspecto que merece destaque na literatura é o0 aumentado risco de doencas
cardiovasculares. Na amostra estudada, o percentual de individuos com hipertensdo arterial chega
préximo a 3%. O estudo conduzido por Alves e colaboradores (2021) ressalta que o uso de EAA tem
sido associado a dislipidemia, hipertensdo, aumento da aterosclerose, hipertrofia ventricular esquerda,
remodelacéo e cicatrizagdo cardiaca anormal, arritmia, infarto agudo do miocérdio, trombose e morte
subita.

Apesar da preocupacdo com o uso indiscriminado de anabolizantes, ainda é insuficiente o
namero de estudos realizados na regido nordeste do Brasil e mais raro ainda no interior da Bahia.
Dessa forma, € importante o desenvolvimento de outros estudos na regido supracitada para que se
possa aprofundar o conhecimento existente acerca do tema e, assim, planejar politicas publicas de
combate ao problema.

Esse estudo mostra-se relevante na medida que evidencia o impacto do uso de anabolizante
para a saude publica, caracterizando a populacdo de usuarios e determinando a prevaléncia desse uso.
Além disso, para implantagdo de medidas mais assertivas, se faz necessario esclarecer as motivacdes
para o uso dessas substancias tdo prejudiciais a saude, objetivo esse alcangado pelo presente estudo.

Porém, este estudo tem como limitacao a possibilidade de viés de resposta devido a dificuldade
de alguns individuos em admitir o uso, uma vez que, essas substancias tém uso controlado e, por isso,
muitas vezes s3o adquiridas de forma ilegal. E importante observar que a clandestinidade e a natureza

ilegal do uso de esterdides anabolizantes dificultam a obtencdo de dados precisos sobre sua
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prevaléncia. Muitas pessoas que usam essas substancias podem ndo estar dispostas a admitir seu uso
devido a preocupagdes legais, sociais ou de satde.

Outro aspecto importante a ser abordado é que em decorréncia do tipo de inquérito realizado
(Survey eletrénico) nao se tem controle sobre a quantidade de questionarios enviados, sabe-se que 146
pessoas responderam e que se acredita que essa seja apenas uma pequena parcela da populacdo. Na
literatura taxas de resposta de 5-20% sdo consideradas boas taxas de resposta (MINEIRO 2020).
Imaginamos que nossa taxa de resposta seja eventualmente ainda menor que 5%.

Chamou-nos muito a atencdo a magnitude da associacdo entre o0 uso de suplementos
alimentares e abuso dos esterdides. A elevada prevaléncia do uso de suplementos nesse grupo
despertou-nos a possibilidade de focarmos de algum modo campanhas educativas e de orientacdo
nesses usuarios. Iniciativas semelhante a das campanhas antitabaco, onde os maleficios sao
explicitamente detalhados nas embalagens do produto, talvez pudessem ser implementadas nas
embalagens dos suplementos alimentares mais comuns.

Outro aspecto que precisa ser debatido é a grande variedade de substancias utilizadas. Mais do
que uma orientacdo personalizada focada em minimizar riscos e ampliar beneficios, sugeriu-nos de
modo convincente uma condi¢do de abuso e mal uso.

Temos a percepgéo que a prevaléncia de uso de 30% em homens e de 10% nas mulheres esteja
subestimada. Conquanto a pergunta direta e a reposta honesta seja 0 modo mais preciso de avaliar a
frequéncia do uso, a elevada prevaléncia de pessoas magras com musculatura proeminente, reforcam
nossa duvida.

Em suma acreditamos que nossos dados a despeito de considera-los alarmantes talvez estejam
subestimados. Como limitagdes mais significativas temos o tamanho da amostra, o carater loco-
regional, a impossibilidade de conferir a aleatoriedade das amostras, e 0s possiveis vieses dos
respondedores. Observamos aparente dificuldade em debater sobre a temética quando tentamos
abordagem de forma individual na fase inicial do processo. Questionamos e ainda temos muitas

duvidas se questionarios online minimizaram essa dificuldade.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Foi identificado no presente estudo uma consideravel prevaléncia do uso de EAA entre 0s
praticantes de musculacdo, Crossfit e artes marciais em Feira de Santana, Bahia. Homens com maior

escolaridade e renda estdo mais propensos ao abuso.
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N&o foram relatados efeitos adversos mais graves nesta série. O entendimento da motivacéo
(estética) e dos fatores associados ao uso especialmente o consumo de suplementos alimentares pode
ser util na construcao de estratégias de enfrentamento do problema.

Os aspectos mencionados sugerem que uma mudanca cultural na forma de ver o corpo pode ser
0 ponto de partida para conseguir a diminui¢do do uso de EAA. E importante considerar 0s Usuarios,
pois sabe-se que em muitos casos, a abstinéncia do uso de EAA pode ser igualmente dificil a
abstinéncia de qualquer outro tipo de dependéncia quimica.

Por essa razdo, ndo é exagero ter como alvo do tratamento dos efeitos do uso de EAA, a
depresséo, as alteracdes na imagem corporal e padrdes comportamentais prejudiciais. Pois isso, pode
garantir o sucesso das condutas propostas e reduzir o risco de recaidas. Além disso, é importante a
educacdo em saude, o aconselhamento sobre os riscos e complicacdes do uso indevido de EAA. Ao
tratar pessoas usudrias de EAA, deve-se questionar também sobre o uso de alcool ou drogas ilicitas,
pois essas associacdes podem estar presentes.

Por fim, é importante ressaltar que o entendimento de todas essas questdes envolvendo os
usuarios de EAA é importante, pois possibilita aos servicos de saide um planejamento adequado de

suas acOes e um melhor acolhimento dessas pessoas.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro participante, vocé estd sendo convidado(a) a participar voluntariamente da pesquisa
intitulada “PREVALENCIA DO USO DE ESTEROIDES ANABOLICOS ANDROGENICOS
EM PRATICANTES DE EXERCICIO FISICO EM UMA CIDADE DO NORDESTE DO
BRASIL”. Trata-se de um projeto desenvolvido na Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS)
sob orientacdo do Prof. Dr. José de Bessa Junior. A pesquisa tem como objetivo determinar a
prevaléncia do uso de esteroides anabolizantes entre praticantes de musculacdo, Crossfit e artes
marciais em Feira de Santana- Bahia. Acreditamos que o entendimento sobre esse assunto pode
ampliar a discussdo do tema na sociedade em geral e no meio académico e subsidiar aces de salde
para melhorar os problemas relacionados ao uso indiscriminado de anabolizantes por pessoas que
fazem exercicio fisico em academias, estudio de Crossfit e artes marciais. Tal pesquisa ocorrera de
forma an6nima através de questionario online na plataforma Redcap — UEFS - Survey. Ao acessar o
link do questionario, havera na plataforma uma copia deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e caso deseje participar da pesquisa vocé deve clicar em “aceito” para ter acesso ao
questionario. Em seguida vocé respondera as perguntas sobre seus dados pessoais, como idade, estado
civil, cor/raca, renda familiar, por exemplo, e logo ap6s perguntas sobre o uso de anabolizantes e
outras condi¢bes de salde/doenca que vocé possa apresentar. Também sera perguntado quais
suplementos vocé faz uso (se o fizer) e algumas questdes relacionadas a sua satisfacdo quanto a sua
imagem corporal. Ressaltamos que as perguntas ndo sdo diagndsticas e vocé ndo colocard nenhum
dado possivel de ser identificado, sendo mantido sigilo absoluto de suas respostas. Assim, sua
participacdo durante todo processo nesta pesquisa € andnima. Os dados serdo armazenados em e-mail
vinculado ao formulério online e serd gerenciado somente pelos pesquisadores. Todos os dados
coletados serdo mantidos em sigilo, sob responsabilidade do coordenador desta pesquisa por cinco (05)
anos e apos este periodo todos os formularios e banco de dados serdo deletados, assegurando desta
forma a privacidade de todos os participantes envolvidos no projeto. Acreditamos que néo haja riscos
fisicos em participar da pesquisa, mas podera se sentir constrangido ao responder alguns
questionamentos sobre sua vida e como vocé se sente. Caso sinta algum incdmodo ou ndo deseje
responder ou queira desistir de participar deste estudo em qualquer momento, ndo havera prejuizos
para vocé. Caso essa pesquisa traga algum dano para vocé, garantimos que recebera assisténcia
integral e imediata, de forma gratuita, pelo tempo que for necessario. Os resultados obtidos neste
estudo serdo apresentados em reunides, congressos e publicados em revistas cientificas para que outros
profissionais de salde também possam conhecer e compreender 0s aspectos relacionados com este

tema e eventualmente ajudar pessoas como vocé a enfrentar problemas semelhantes. Assim que
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tivermos resultados e conclus6es definitivos, serdo amplamente divulgados nas academias de Feira de
Santana/BA, via Whatsapp para conhecimento da populagdo. Destacamos que tanto os pesquisadores
como os participantes ndo receberdo nenhum beneficio financeiro para a realizacdo deste estudo, mas
caso haja algum custo decorrente da pesquisa vamos reembolsa-lo. Se vocé tiver dividas ou
necessidade de qualquer esclarecimento sobre sua participagdo na pesquisa, podera entrar em contato
com o pesquisador responsavel pelo telefone (75) 3161-8096 ou no endere¢o Av. Transnordestina, S/N
— Novo Horizonte — UEFS — CAU 1. Qualquer duvida adicional sobre os aspectos éticos dessa
pesquisa ou caso sintam-se de alguma forma prejudicados, vocé poderd entrar em contato, com o
Comité de FEtica em Pesquisa (CEP-UEFS) no telefone 75-3161-8124 ou pelo endereco
eletronico cep@uefs.br, de segunda-feira a sexta-feira das 13:30h as 17:30h. O CEP ¢é um 6rgédo que
defende os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribui para o
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrfes éticos. Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP com a
emissdo do Parecer Consubstanciado de n° 45283221.1.0000.0053 — CAAE. Caso concorde em

participar voluntariamente deste estudo, vocé devera clicar na opcéo “aceito” a seguir.

Feira de Santana BA, 2023.


mailto:cep@uefs.br

APENDICE B: QUESTIONARIO
*1 Secdo: Informacoes gerais

1. Idade: ___ anos

N

. Sexo/Género:
. [ ] Feminino
2. [ ] Masculino

[

. Estado civil:

. [ ] Solteiro(a)

. [ ] Casado(a)

. [ ] Divorciado(a)
. [1Viavo(a)

A OWDNEFEPW

. Cor/Raga:
. [ ] Branco
[ 1 Negro

[ ] Pardo

. [ ] Amarelo
.[ ] Indigena

OAWOWNERE A

. Escolaridade:

. [ ] Analfabeto

. [ ] Ensino fundamental incompleto
. [ ] Ensino fundamental completo

. [ 1 Ensino médio incompleto

. [ ] Ensino médio completo

. [ ] Ensino superior incompleto

. [ ] Ensino superior completo

~No o, wNE ol

. Renda familiar:

. [ ] Até 1 salario minimo

. [ ] 1-2 salarios minimos

. [ ] 2-4 saléarios minimos

. [ ] 4-6 salarios minimos

. [ ] Mais que 6 salarios minimos

GO wWDNEFEO

\‘

. Ha quanto tempo pratica exercicio fisico?

Quantos dias da semana frequenta academia?
[]1 dia na semana

[ 12 dias na semana
[ ] 3 dias na semana
[ 14 dias na semana
[ 15 dias na semana
[ ] 6 dias na semana
[

8.
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.[]7 dias na semana
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8.1 Em qual bairro fica localizado a academia/estidio que vocé pratica exercicio fisico?

8.2 A atividade que vocé realiza é em:
1. [ ] Academia de musculagéo

2. [ ] Estudio de Crossfit

3. [] Estudio de Artes Marciais

8.3 A atividade fisica que vocé realiza gera uma intensidade corporal:

1. [] Leve (exige minimo esforco causando pequeno aumento da respiracdo e batimentos cardiacos.
Numa escala de 0 a 10, a percepgdo de esforco é de 1 a 4. A pessoa respira e conversa normalmente ao
se movimentar)

2. [ 1 Meédia (exige mais esforco fisico, faz vocé respirar mais rapido que o normal e aumenta
moderadamente os batimentos cardiacos. Numa escala de 0 a 10, a percepc¢éo de esfor¢o é 5 e 6. Vocé
vai conseguir conversar com dificuldade enquanto se movimenta)

3. [] Alta (exige um grande esforco fisico, faz vocé respirar muito mais rapido que o normal e
aumenta muito os batimentos cardiacos. Numa escala de 0 a 10, a percepgdo de esforco é 7 e 8. Vocé
ndo vai conseguir nem conversar enquanto se movimenta)

8.4 Vocé pratica atividade fisica para fins competitivos?
1.[]1Sim
2.[] Néo

9. Qual o custo médio da mensalidade da sua academia?

10. Vocé tem preparador fisico?
1.[]Sim
2. [ ] Nao

11. Como vocé auto percebe sobre a satisfagdo com seu corpo?
1. [ ] Muito insatisfeito

2. [ ] Insatisfeito

3.[ ] Indiferente

4. [ ] Satisfeito

5. [ ] Muito satisfeito

3
3
;|
3
3

12. Vocé fez/faz uso de algum suplemento alimentar?

1.[]Sim

2. [ 1 Néo

3. Qual suplemento vocé fez/faz uso? (pode marcar mais de um)
. [ ] Wheyprotein

.[]1BCAA

. [ ] Creatina

. [ ] Maltodextrose
. [ ] Hipercalorico
11

-[1

Outro

1
1
2
3
4
5
6
7 Nenhum
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14. Voceé fez/faz uso de alguma substancia que ajuda no crescimento muscular para melhorar
sua performance/desempenho muscular?

1.[]Sim

2. [ ] Néao

15.Sea resposta anterior foi “Sim”. Ha quanto tempo fez/faz uso?
1.[]1 més ou menos

2.[]1-3 meses

3.[] 3-6 meses

4.]]6-12 meses

5.[] 12 meses ou anos

6. O que motivou ao uso dessas substancias? (Apenas uma alternativa)
Resultados imediatos (ganho de forca)

Campeonatos esportivos

Melhora da imagem corporal (Estética)

Melhora da performance

Perda de peso

Melhor aceitacdo social

Melhor performance sexual

Aumento da libido

Ganho da massa magra

] Outros

—

P OoOO~NO Ok, WNDREE
1 el e e el e e b b b

0

17. Vocé conhece os possiveis efeitos colaterais do uso dessas substancias?
1.[]Sim

2. [ ] Nao

18. Vocé teve algum efeito inesperado ap6s o uso dessas substancias?
1.[1Sim

2. [ ] Néao

19. Qual a forma de uso dessas substancias?

1.[] Oral

2. [ ] Injetavel

3. [] Dérmico (pele)

4. [ ] Outras formas

0. Forma de obtencéo da substéncia:
] Na farmacia, com receita

] Na farmacia, sem receita

] Com amigos

2
1.
2.
3.
4. [ ] Outros estabelecimentos comerciais

— 1 ——

21. Vocé planeja usar ou indicar para outras pessoas essas substancias?
1.[]1Sim
2.[] Néo
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*Secdo 2: Questbes sobre condigdes de saude prévias.

2. Vocé teve/tem algum problema de satde? (Apenas uma alternativa)
] Hipertensdo Arterial
] Diabetes
Circulatério
Renal/Urinério
Hepatico (figado)
Mental

Pulmonar

Sexual

] Enddcrino

10. [ ] Outro

11. Nenhuma

22.1 Qual?

] b b ] ] e

2
1.[
2.1
3.[
4.1
5]
6.
[
8.
9.

23. J& fez algum exame laboratorial para dosar sua testosterona?
1.[]Sim
2. [ ] Néao

24. Vocé faz reposicédo da testosterona?
1.[]Sim
2. [ ] Néao

5. Fez ou faz uso de qual(ais) substancias (pode marcar mais de um)?
] Deca (nandrolona)

] Estanazolol

] Diabanol

] Durateston

] Testosterona

] Oxandrolona

] Chip da beleza (Implante na pele)
] Gel ou creme topico

]

2
1
2
3
4
5
6
7
8
9. [ ] Outro. Qual?

3
3
3
3
3
3
3
;|
3

Secdo 3: Questbes sobre efeitos no corpo/comportamento, acompanhamento medico e grau de
satisfacdo quanto aos resultados esperados apos o uso de esterdides anabolizantes. *Essa pergunta
s0 deve ser respondida por participantes que marcaram a opciao “masculino” quando
guestionados sobre o género.

26. Depois que comegou a usar essas substancias, vocé passou a perceber algum desses efeitos no
seu corpo/comportamento (pode marcar mais de uma opc¢éo)?

1. [ ] Aparecimento de acne no rosto

2. [ ] Aumento dos niveis de irritagdo e agressividade

3. [ 1 Aceleragdo da calvicie (queda de cabelo)

] Diminuicdo dos testiculos

] Alteracéo na libido (desejo sexual)

] Engrossamento da voz
]

4,
5.
6.
7. [ ] Infertilidade

1 ———
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. [ ] Impoténcia sexual

. [ ] Agressividade

[ ] Aromatizacéo corporal (suor com odor)

[ 1 Retengdo de liquido

[ ] Diminuicéo do pénis

[ ] Tremores

[ ] Dores articulares

[ 1 Aumento da presséo sanguinea

[ 1 Tumores no figado e pancreas

[ 1 AlteracGes nos niveis de coagulacdo sanguinea e niveis de colesterol
[

8
9
1
1
1
1
1
1
1
1
18. [ ] Nenhum

0.
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

*Essa pergunta s6 deve ser respondida por participantes que marcaram a opc¢iao “feminino”
guando questionados sobre o género.

27. Depois que comegou a usar essas substancias, vocé passou a perceber algum desses efeitos no
seu corpo/comportamento (pode marcar mais de uma opcao)?
1. [ ] Aparecimento de acne no rosto

2. [ ] Aumento dos niveis de irritacdo e agressividade

3. [ ] Engrossamento da voz

[ 1 Encolhimento dos seios

] Surgimento exagerado de pelos no corpo

] AlteracGes no ciclo menstrual

] Alteracdo na libido

] Tremores

] Dores articulares

[ 1 Aumento da presséo sanguinea

[

[

[

[
[
[
[
[

] Tumores no figado e pancreas
] Alteracdes nos niveis de coagulacdo sanguinea e niveis de colesterol

4
5
6
7
8
9
1
1
1
13.[ ] Nenhum

0.
1.
2.
3.

28. Vocé fez algum acompanhamento médico desde que comecou a utilizar essas substancias?
1.[]1Sim

2. [ 1 Néo

29. Qual o seu grau de satisfacdo quanto aos resultados que atingiu com o0 uso dessas
substancias?

1. [ ] Satisfeito

2. [ ] Muito satisfeito

3. [ ] Insatisfeito

4. [ ] Muito insatisfeito
5.[] Indiferente
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