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INTRODUCAO

Inicialmente o uso de esteroides anabdlicos androgénicos (EAA) no meio esportivo era
predominante entre atletas do sexo masculino, com o objetivo de melhorar o desempenho,
como aumento da forgca e massa muscular, agressividade e favorecimento da recuperagao
entre as sessodes de treinamento (SILVA, DANIELSKI; CZEPIELEWSKI, 2002; HARTGENS;
KUIPERS, 2004; TAVARES et al., 2008).

Entretanto, nestas duas ultimas décadas as pesquisas tém apontado que a utilizagao
destas substancias se tornou mais frequente entre os ndo atletas que praticam o treinamento
resistido com objetivo principalmente estético, como aumento da massa muscular e diminuigao
da massa gorda (YESALIS et al., 1993; NILSSON et al., 2001; ELLIOT et al., 2007; ABRAHIN
et al.,, 2011). Sua utilizagdo vem aumentando assustadoramente ao longo destes anos, tanto
que recente pesquisa nos Estados Unidos mostrou que a incidéncia do uso de EAA entre
adolescentes foi superior quando comparada a outras drogas, como cocaina e heroina
(WOOQD, 2008).

Dados de pesquisas realizados em nosso pais apontam que os EAA geralmente séo
comercializados dentro da propria academia, sendo que muita das vezes o professor e/ou
amigo costumam orientar a utilizacdo destas drogas (ARAUJO, ANDREOLO:; SILVA, 2002;
SILVA; MOREAU, 2003; ARAUJO, 2003; MAIOR et al., 2009).

Outro dado relevante é que alguns estudos tém indicado alta prevaléncia do uso de EAA
entre os professores de educacgao fisica que atuam em academias, quando comparados a
outros grupos, como outros profissionais e académicos da area da saude, adolescentes,
homens e mulheres (PALMA; ASSIS, 2005; CHIAPETTI; SERBENA, 2007; PALMA, ABREU;
CUNHA, 2007; ABRAHIN et al., 2011).

Neste contexto, ao considerar que os professores de educacédo fisica sao individuos
formadores de opinido, tendo em vista, que o nivel de conhecimento sobre os provaveis
beneficios e efeitos colaterais indesejaveis pode influenciar na decisdo do uso destas
substancias e incentivar seus préprios alunos a utilizacdo destas drogas, objetivou-se neste
estudo analisar o conhecimento de EAA por professores de educacéao fisica que atuam em
academias de Belém-PA.

METODOLOGIA

De um universo de 43 academias cadastradas no Conselho Regional de Educacgéo
Fisica 8% Regido (CREF8), 10 delas, ou seja, 23,2% das academias de Belém do Para
participaram da pesquisa (CONSELHO FEDERAL DE EDUCACAO FiSICA, 2010).

A amostra foi constituida de 90 professores. Foram incluidos no estudo apenas
professores de educagao fisica que atuam em academias de Belém-PA, ndo havendo restricao
de sexo.

O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi assinado pelos proprietarios
das academias e individuos da amostra. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
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Pesquisa da Universidade do Estado do Para/Curso de Educagdo Fisica (CAAE
0060.0.412.000-10) de acordo com normas da resolugao 196/96 do Conselho Nacional de
Pesquisa envolvendo seres humanos.

A técnica utilizada para a selegéao dos participantes foi a amostragem aleatdria, visto que
a escolha da academia dependeu apenas de seu cadastro no CREF8 e da autorizacdo do
responsavel pelo estabelecimento para a aplicagao da pesquisa.

Para a coleta dos dados utilizou-se um questionario fechado, de carater anénimo e
voluntario. O instrumento foi idealizado especificamente para o presente estudo, seguido
algumas referéncias para sua construcdo (ARAUJO, 2003; PALMA; ASSIS, 2005; SANTOS,
ROCHA; SILVA, 2011). Os questionarios foram disponibilizados, em envelopes néo
identificados, depois do aceite dos pesquisados em participarem do estudo. Apds o
preenchimento, os questionarios foram depositados novamente nos envelopes pelos proprios
voluntarios e entregues aos pesquisadores.

Uma pesquisa piloto foi utilizada para analisar a reprodutibilidade do questionario em
quatro academias de Belém. Dela participaram 23 professores, os quais ndo compuseram a
amostra do presente estudo. Desta feita, os resultados alcancados asseguraram a
reprodutibilidade do questionario, haja vista que os pesquisados compreenderam e
responderam o instrumento de forma clara.

ANALISE ESTATISTICA

O grau de conhecimento dos pesquisados sobre EAA foi comparado de acordo com o
grau de instrugdo, através de estatistica nao-paramétrica, prova de X2 (qui-quadrado),
considerando o intervalo de confianga de p<0,05. Os calculos estatisticos, tabelas e graficos
foram realizados no Microsoft Excel 2007 e no programa SPSS.

RESULTADOS
A maioria dos pesquisados eram especialistas 62,2% e graduados 34,4% (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuigdo dos pesquisados por grau de instrucao.

Grau de Instrugao % N
Graduados 34,4% 31
Especialistas 62,2% 56
Mestres 3,3% 3
Total 100% 90

Nota. n= frequéncia; %= porcentagem.

Os resultados apresentados na Tabela 2 sdo referentes as substancias classificadas
como EAA de acordo com o grau de instrugdo dos pesquisados. As trés mais citadas foram:
Durateston, Deca-durabolin e Winstrol/Oxandrolona. Contudo, destacamos algumas
substancias classificadas equivocadamente como EAA: GH, Clenbuterol, ADE, Synthol e
Efedrina.

Tabela 2. Substancias classificadas como EAA.

Substancias Grau de Instrugao Total Total (n)’
(%)

Graduados | Especialistas Mestres
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Deca- 86,7% 90,6% 33,3% 83,3% 75
Durabolin
Hemogenin 66,7% 69,8% 33,3% 64,4% 58
Winstrol 83,3% 77,4% 33,3% 74,4% 67
Synthol 6,7% 15,1% 33,3% 12,2% 11
Efedrina 13,3% 7,5% 0% 8,8% 8
Oxondrolona 63,3% 88,7% 33,3% 74,4% 67
Durateston 96,7% 90,6% 100% 88,8% 80
GH 33,3% 43,4% 33,3% 37,7% 34
ADE 16,7% 13,2% 0% 13,3% 12
Primobolan 36,7% 52,8% 0% 43,3 39
Estanozolol 60,0% 60,4% 0% 55,5% 50
Clenbuterol 10,0% 24,5% 0% 17,7% 16

Nota. n= frequéncia; %= porcentagem; GH= Horménio do Crescimento; ADE= Vitamina lipossoluvel A, D e E em
veiculo oleoso; * = somatério de individuos pesquisados

Os dados apresentados na Tabela 3 sao referentes aos possiveis efeitos colaterais
causados pelos EAA, observa-se que alguns efeitos colaterais como aromatiza¢ao, diminuigao
da espermatogénese, risco aumentado do rompimento de tendao e lesdo muscular foram

pouco citados.

Tabela 3. Os possiveis efeitos colaterais causados pelo uso de EAA.

Grau de Instrucao Total Total (n)’
Efeitos — (%)
Colaterais Graduados | Especialistas | Mestres
Aumento de pélos 87,1% 94,5% 100% 91,1% 82
Engrossamento 87,1% 90,9% 100% 88,8% 80
da voz
Ginecomastia 64,5% 89,1% 66,7% 78,8% 71
Acne 90,3% 90,9% 66,7% 88,8% 80
Diminuicao do 25,8% 10,9% 0% 15,5% 14
pénis
Impoténcia sexual 87,1% 80,0% 33,3% 80% 72
Agressividade 83,9% 89,1% 33,3% 84,4% 76
Aromatizagao 19,4% 47,3% 33,3% 36,6% 33
Risco aumentado 22,6% 34,5% 66,7% 31,1% 28
de rompimento de
tendao
Hipertrofia do 80,6% 78,2% 33,3% 76,6% 69
clitoris
Amenorréia 32,3% 56,4% 33,3% 46,6% 42
Cancer 51,6% 70,9% 66,7% 63,3% 57
Perda de cabelo 38,7% 58,2% 33,3% 50% 45
Perda da libido 48,4% 56,4% 0% 51,1% 46
Aumento da libido 22,6% 43,6% 33,3% 35,5% 32
Infertilidade 51,6% 61,8% 33,3% 56,6% 51
Diminuicao da 38,7% 49,1% 0% 43,3% 39
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espermatogénese
Risco aumentado 12,9% 23,6% 0% 18,8% 17
de lesdes
muscular
Atrofia testicular 48,4% 52,7% 33,3% 50% 45

Nota. n= frequéncia; %= porcentagem; * =somatorio de individuos pesquisados.

De acordo com a Figura 1 nota-se que a maioria dos graduados e especialistas

acreditam que existem diferencas fisioldgicas na utilizagao de EAA orais e injetaveis.
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Figura 1. Diferenga fisiolégica entre os EAA orais e injetaveis. p<0,03 significativo entre os

grupos analisados.

Quando questionados sobre a utilizagdo de EAA associados com outros medicamentos,
como forma de prevencgao dos efeitos colaterais ndo se observou diferenga estatistica entre os

grupos (Figura 2).
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Figura 2. Utilizagdao de EAA com outros medicamentos na prevengao dos efeitos
colaterais. p<0,22 nao significativo entre os grupos analisados.

DISCUSSAO

Ao analisarmos o conhecimento de substancias classificadas como EAA, nota-se que
Durateston, Deca-Durabolin, Oxandrolona/Winstrol foram as mais citadas. Quando
comparamos estes resultados com a literatura, observamos que essas substancias também
tém sido mencionadas por individuos leigos como anabolizantes (ARAUJO, ANDREOLO;
SILVA, 2002; ARAUJO, 2003; SILVA; MOREAU, 2003).

Destacamos ainda algumas substancias assinaladas equivocadamente pelo total de
sujeitos pesquisados, como sendo anabolizantes: GH (37,7%), Clenbuterol (17,7%) e ADE
(13,3%). No entanto, tais substéncias sao respectivamente: horménio do crescimento;
broncodilatador utilizado geralmente para o tratamento da asma; e medicamento de uso
veterinario/dleo localizado (SILVA; MOREAU, 2003; FIGUEIREDO et al., 2011).

Santos; Rocha, Silva (2011) advertiram que o ADE estava entre as drogas mais
utilizadas como EAA por fisiculturistas, sendo a quarta drogas mais mencionada pelos
usuarios. Outra pesquisa observou que usuarios e ex-usuarios de EAA também parecem se
confundir ao utilizarem medicamentos e outras substancias como EAA, estando entre as mais
citadas Clenbuterol e Efedrina (SILVA; MOREAU, 2003). Os dados apresentados em nossa
pesquisa apontam que o conhecimento sobre substancias classificadas como EAA por
professores de educacgao fisica que atuam em academias, parece n&o distinguir de individuos
leigos usuarios destes farmacos (SILVA; MOREAU, 2003; SANTOS, ROCHA; SILVA, 2011).

Quanto aos efeitos colaterais causados pelos EAA, verificou-se que aromatizacéo,
diminuicdo da espermatogénese, risco aumentado do rompimento de tendao e lesdo muscular
foram pouco assinalados. Al-Falasi et al. (2008) ao analisarem o conhecimento e prevaléncia
de uso de EAA entre frequentadores de academias nos Emirados Arabes, notou que os efeitos
colaterais mais citados foram: ginecomastia (41,0%), déficit de crescimento (29,0%) e cancer
(20,0%).

Os dados acima mencionados nao dao énfase a estudos com professores de educagao
fisica que atuam em academias quanto ao conhecimento cientifico de EAA. Entretanto,
ressalta-se que muitas pesquisas realizadas em nosso pais apontam que o0s proprios
educadores fisicos costumam orientar a utilizagdo destas drogas (ARAUJO, ANDREOLO;
SILVA, 2002; SILVA; MOREAU, 2003; ARAUJO, 2003; MAIOR et al., 2009). Apesar de nossos
resultados demonstrarem que os mesmos parecem nao ter conhecimento cientifico suficiente
sobre os efeitos colaterais causados por estas drogas.

A maioria dos pesquisados acreditam que existe diferenga fisiolégica na utilizagao de
EAA orais e injetaveis. Segundo Santos (2007) os anabolizantes injetaveis sao fisiologicamente
menos agressivos, ja que sao liberadas mais lentamente para a corrente sangulinea, ou seja,
possuem sobrevida longa. Além disso, realizam apenas uma passagem pelo figado, enquanto
os comprimidos passam duas vezes por este 6rgao, acarretando maior sobrecarga ao figado.
De fato, o risco para problemas hepaticos parecem estar relacionado principalmente ao uso
abusivo de EAA orais (17a-alquilados), por serem mais toxicos e resistentes ao metabolismo
hepatico.

Apesar de nao haver diferenca estatistica entre os grupos analisados sobre a utilizagao
de outros medicamentos como prevengcdo para os efeitos colaterais dos EAA, alguns
pesquisados acreditam que outros medicamentos podem acarretar este efeito. Na realidade, tal
premissa € comum entre alguns usuarios leigos, que inclusive utilizam medicamentos
acreditando que assim nao desenvolverao os efeitos colaterais causados pelos EAA (SANTOS,
2011).

CONSIDERAGOES FINAIS
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Os resultados apresentados em nossa pesquisa apontam que o conhecimento cientifico

de EAA analisado em professores de educacgéao fisica que atuam em academias de Belém,
parece nao distinguir de individuos leigos usuarios destes farmacos. Principalmente no que se
refere a substancias classificadas como EAA e seus efeitos colaterais. Ressalta-se que os
educadores fisicos sdo profissionais da area da saude e, portanto responsaveis pela prevengao
e promoc¢ao da saude, devendo estar sempre atualizado sobre assuntos relacionados a sua
area de atuacao para melhor orientar seu aluno.
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