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Resumo

Obijetive: Investigar as razbes, implicacbes e padrées de uso de esterdides anabolizantes androgénicos (EAA) por 40 jovens nao-
atletas na cidade de Sdo Paulo. Metodologia: Estudo qualitativo, com amostragem intencional e por critérios obtida através da
técnica de bola-de-neve e de entrevistas, em profundidade, com 40 usudrios/ex-usudrios de EAA, com questiondrio semi-estruturado
baseado em informagdes de informantes-chave. O tamanho da amostra foi determinado pela saturagdo tedrica das informagoes.
Resultados: Homens e jovens sdo os principais usudrios de EAA, utilizando-os em concentragbes muito maiores que as terapéuticas
e associando varios EAA (stack). Utilizam-nos em periodos determinadas (ciclos), iniciando com doses baixas, que sdo aumentadas
gradativamente (pirdmide). O corpo inadequado é sempre a razdo citada para o uso de EAA. Agressividade, problemas hepaticos,
ginecomastia, problemas cardiovasculares, efeitos dermatologicos, problemas sexuais, diminuicde da imunidade, efeitos
masculinizantes em mulheres e dependéncia sdo os efeitos mais citados. Discussao: A dificuldade de relacionamento socialfafetivo
devido a um corpo inadequado & o motivo alegado de uso. Baixo grau de conhecimento sobre os efeitos dos EAA associado a uma
imagem corporal distorcida que esses jovens tém de si proprios, impulsiona-os a utilizar EAA indefinidamente. Conclusdes: O au-
mento da concentragao e a mistura de varios EAA na tentativa de um methor resultado expdem-nos aos efeitos colaterais destas
drogas. A desinformacdo, a imagem corporal inatingivel, a baixa auto-estima, a busca da admiragdo do seu corpo fazem destes
jovens usuarios cronicos de EAA. A ilegalidade na compra e os efeitos adversos ndo os impedem de usar EAA, revelando que
informagGes mais precisas sobre estas drogas deveriam ser acessiveis, assim como o esteredtipo de homem musculoso ndo deveria
sef inC....vado pela midia.

Unitermos
esterdides anabolizantes andregénicos; estudo qualitative; dependéncia; abuso de drogas

Summary

Objective: To investigate the reasons, implications and patterns of anabolic androgenic steroid (AAS) use in 40 non-athletic youths, in
the city of Sdo Paulo. Methods: A qualitative study was conducted with intentional sampling and based on criteria obtained by the snow-
ball technique and from in-depth interviews with 40 usersfex-users of AAS, utilizing a semi-structured questionnaire based on key-word
information. The size of the somple was determined by the theoretical saturation of information. Results: Men and youths are the principal
users of AAS, who utilize them ot doses much higher than therapeutic doses and also combine various AAS (stacking). AAS ore utilized
during determined periods of time (cycles), starting with low doses which are graduolly increased (pyramid). An “inadequate body” is
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usually the reason cited for the use of AAS. The most frequently reported side effects are aggressivity, hepatic problems, gynecomastia,
cardiovascular complaints, dermatologic effects, sexual problems, lowered immunity, masculinizing effects in women and dependence.
Discussion: The difficulty of social/affective relationships due to an inadequate body is the alleged motive for the use of AAS. A poor
understanding of the effects of AAS, along with the distorted view these youths have of their body, propels them to utilize AAS indefinitely.
Conclusions: The use of high doses of AAS and of mixtures of various AAS in an attempt to improve appearance results in exposure to the
side effects of these drugs. Disinformation, an unattoinable body image, low self-esteem, the search for admiration of their body, makes
these youths chronic users of AAS. The illegality of their sale and the adverse effects of AAS do not impede youths from using them,
indicating that more precise information on these drugs needs to be accessible, as long as the stereotype of the muscular man should not

be promoted by the media.
Uniterms
anabalic androgenic steroids; qualitative study; dependence; drug abuse
Introdugao crer que existe um uso abusivo destas drogas por

. e i . brasileiros.
Substitutos sintéticos do horménio masculing

testosterona, os anabolizantes, como popularmen-
te sdo conhecidos, levam ao crescimento do siste-
ma misculo-esquelético (efeito anabdlico) e ao de-
senvolvimento das caracteristicas sexuais
masculinas (efeito androgénico); dai também o
nome de esterdides anabolizantes androgénicos
{EAA). Terapeuticamente 530 uu.cados em vdrias
patologias, sendo o seu uso mais freqliente em pa-
cientes com deficiéncia de testosterona®,

Considerando as poucas informagdes existen-
tes, o objetivo deste trabalho foi investigar o wso
de EAA entre jovens ndo-atletas na cidade de Sio
Paulo, utilizando-se uma abordagem qualitativa
que permitiu investigar com profundidade os fa-
tos ligados a este consumo, possibilitando entendé-
lo sob a Gtica do usudrio.

Metodologia

Devido a suas propriedades, estas drogas vém
sendo utilizadas de forma abusiva, principalmente
por adolescentes do sexo masculing, visando a

Escolha da metodologia qualitativa
Este tipo de metodologia permitiu investigar

construgdo do corpo e forga, supostamente me-
thorando o seu desempenho fisico® '* %,

Os efeitos adversos decorrentes desse uso
indevido podem levar a problemas de salide, sen-
do alguns fatais. Efeitos hepatotdxicos™, apareci-
mento de ginecomastia®, hipertrofia da préstata
e priapismo®, efeitos cardiovasculares®, problemas
dermatoldgicos™, aumento da agressividade®, al-
teragdo da libide™ e efeitos masculinizantes na
mulher podem ser observados a longo prazo™,
além da dependéncia® " **,

Mo Brasil ainda existem poucos dados sobre
o uso ilicito de EAA. Muito do que se sabe até o
momento tem partido de relatos ndo-oficiais pro-
venientes da imprensa leiga levando-nos a
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questdes como: Quem usa anabolizante? Por que
o usa? Qual o padrao de uso? Quais as conseqiién-
cias?™. Oferecew, ainda, recursos para entender a
visdo que tém os consumidores de EAA a respeito
do seu préprio consumo, utilizando seus valores,
definigdes e categorias' *.

Tipo de amostra

Amostra intencional, a qual ndo privilegiou o
critério numénco, mas 0s casos ricos em informa-
¢es sobre o tema®. Meste estudo, a amostra in-
tencional utilizada foi a amostragem com critérios,
isto &, foram selecionados individuos ricos em in-
iormagdes, porém dentro de alguns critérios de
importdncia para o entendimento do assunto™, Os
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critérios de inclusdo foram: usudrios e ex-usudrios
de EAA que os consumiram com propdsites exclu-
sivamente estéticos, com idade de 14 anos ou mais.
Considerou-se usudrio de EAA quem fez uso da
droga por pelo menaos um ciclo (periodo de seis a
12 semanas) no Gltimo ano; e ex-usudrio aquele
que fez uso de EAA na vida por pelo menos um
ciclo, mas ndo o fez no dltimeo ano. Evitou-se as-
sim a entrada de usudrios experimentais ou
iniciantes®, fato que poderia interferir na identifi-
cagdo de uma historia de uso de EAA.

Tamanho da amostra

Foi suficiente para garantir a inclusao de con-
sumidores de EAA que satisfizessem os critérios
estabelecidos, fato que pade ser observado quan-
do as informagdes chegaram & redundancia. Foi
alcancado o ponto de saturagdo tedrica com 40
individuos, ou seja, as observagdes ndo mais con-
tribuiram para compreensies adicionais’ ¥,

Obtengado da amostra

Entrevistas com informantes-chave {IC - pessoas
gue possuem um conhecimento especial da popula-
ran em estudo) permitiram a obtengdo de subsidios
para a elaboragdo do questiondrio que serviu de base
para as entrevistas com os voluntdrios e, ainda, os IC
facilitaram a aproximagao entre os investigadores e
os componentes da amostra, Os participantes deste
estudo foram recrutados através da técnica em ca-
dieias (bola-de-neve)?, sendo investigadas sete cadeias
diferentes de consumidores de EAA, assequrando
maior heterogeneidade entre as cadeias investigadas
& permitindo a possibilidade de integrar perfis dife-
rentes de usudrios na amostra,

Instrumentos utilizados

Questiondrio constituido de perguntas abertas
com algumas questdes previamente padronizadas
& com outras desenvolvidas durante o curso da
entrevista. Um conjunto de questdes basicas foi
formulado a todo entrevistado, de modo a permitic
comparabilidade de respostas®. Outros tdpicos e
questdes foram aprofundados durante a entrevista,
de acordo com o discurso do entrevistado™ ¥,
Tépicos constantes do questiondrio: histdria do uso
de EAA, padrio de consumo e conseqiéncias do
uso. Algumas questdes consideradas mais
polémicas foram reiteradas ao longo do
questiondrio, de forma a testar d credibilidade das
respostas dos pesquisados®. Foi feita, em

profundidade, uma entrevista, totalmente livre,
com o5 IC, ndo existindo questbes predeter-
minadas® ¥, e com os componentes da amostra
apds obtencio do consentimento de participagdo
na pesquisa e com questiondrio semi-estru- turado,
descrito anteriormente,

ldentificagdo dos entrevistados

s entrevistados foram identificados com um
cidigo alfanumérico estabelecido com as iniciais
dos nomes do entrevistado e do entrevistador, sexo
e idade do entrevistado.

Analise das entrevistas

Leituras Autuantes de modo a entrar em conta-
to exaustivo com o material; procedimentos
exploratdrios para que hipdteses pudessem surgir;
preparapdo do material com desmembramento das
entrevistas e agrupamentos de acordo com os t6-
picos e questdes perguntadas e, a partir da analise
deste material, foi realizada uma categorizagdo da
informagdo, identificando-se tipos de comporta-
mento; fratomento dos resultados, submetendo-os
a operagdes simples, como cdlculo de freqincia
absoluta. A partir dai foram feitas inferéncias, in-
terpretages e hipoteses?,

Resultados

Conforme mostra 2 1. Sela 1, a faixa etiria
prevalente na amostra situou-se abaixo de 30 anos,

Tabela 1 - Perfil sociodemografico de 40 usuarios/
ex-usudrios de anabolizantes

Caracteristica n
Sexo Masculing 16
Femming 4
idade (anos) 19-23 17
24-28 14
29.37 9
Escolaridade Ensino fundamental* 2
Ensino médio* B
Ensina superior 30
Trabalho Em academia de gindstica 12
Wao trabatha 7
Outros** 18
Bico*** 3

“Incluem-ze retle iem 05 (rsos completos & incompletos; *“vendas,
nlgrmitica, mice, danganing, endemeina, 1Ecnico de laboratinia,
wquren;a, mdiar, policial & contadon, ***sem emprego ling.
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constituindo-se, na sua imensa maioria, de homens.
Escolaridade alta, com 30 entrevistados cursando (ou
ji tendo cursada) uma faculdade e auséncia de anal-
fabetos. Apenas sete dos entrevistados relataram es-
tar desempregados no momento e trés referiram-se
a bicos (aulas esporadicas de musculagio, gargom)
coma forma de subsisténcia; os demais encontravam-
se ligados ao mercado formal de trabalho, desem-
penhando fungbes variadas como instrutor em aca-
demias de ginastica, segurangas, atendentes,
dangarinos, musicos, vendedores, etc.

Relataram um inicio de uso dos EAA ainda jo-
vens, em geral com idade inferior 2 18 anos, ten-
do isto ocorrido através da academia de gindstica,
do instrutor efou do amigo. Foi através destas re-
feréncias que entraram em contato com os
anabolizantes e souberam dos beneficios que eles
traziam. Citaram a procura de um corpo adequado
como motivo inicial do uso.

Conforme mostra o Quadro, os medicamen-
tos mais citados foram os disponiveis no mercado
brasileiro, e com alguma freqléncia utilizaram pre-
paragbes veterindrias.

Verifica-se ainda que predomina o uso da for-
ma injetdvel, via intramuscular (ou subcutinea),
sendo o EAA administrado algumas vezes prixi-
mo aos misculos que se deseja aumentar.

Tinham um baixo grau de conhecimento so-
bre os efeitos adversos na primeira vez que utiliza-
ram o EAA (Tabela 2) e sequiram esquema posolé-
gico definido por quem o indicou. Apenas dois
(5%) dos usudrios/ex-usudrios tinham conhecimen-
to adequado sobre os EAA.

Mesmo insatisfeitos com os resultados obtidos
com este primeiro ciclo, continuaram utilizando os
EAA e fizeram-no desta vez em periodos de tempo
(ciclos) que duraram de seis a 12 semanas, iniciando
por doses baixas de EAA, as quais foram sendo au-
mentadas ao longo do ciclo {pirdmide). Modificaram
a estratégia de uso associando varios EAA em dife-
rentes concentrages e vias de administracao (stack).
Este tipo de mistura de EAA foi citado por 37 entre-
vistados, que relataram associar até oito EAA. Reve-
laram o aparecimento de efeitos colaterais, alguns
qgraves, estando listados na Tabela 3 os mais citados,

Discussao

Dados sociodemogrificos

Apesar de o uso de anabolizantes ser verifica-
do principalmente em homens, chegando a ser de
duas a cinco vezes maior do que entre mulheres™,
deve ser considerado que as mulheres sdo mais
reticentes em fornecer informages a respeito do
seu uso de drogas, originando um sub-relato que
pode ter contribuido para esta baixa porcentagem
de mulheres na amaostra,

Primeira vez de uso

Conforme visto, o instrutor da academia de gi-
nastica foi, em boa parte dos casos, um facilitador
para a venda do EAA que, aproveitando-se do des-
conhecimento do comprador, ofereceu a droga por
um preco bem maior. Um usudrio descreve esta
situagdo: “Eu comprei na propria academia, de um

Quadro - Medicamentos mais citados por 40 usudriosfex-usudrios de anabolizantes

Medicamento anabolizante Principio ativo Forma farmacéutica
Winstrol* Estanozolol Injetavel
Deca-Durabolin® Decanoato de nandrolona Injetavel
Durateston® Sais de testosterona® Injetavel
Primobolan® Acelato de metenclona Injetdvel
Androxon® Undecanoato de testosterona Oral
Hemogenin® Crimetolona Crral
Proviron® Mesteralona Injetdvel
Testex® Cipionato de testosterona Injetdvel
Equipoise® Undeciclinato de boldenona Injetivel
Deposteron® Cipionato de testosterona Injetdvel
Anavar® Owandrolona Cral

"Uha velerndoio; “*decancalo de lestodtenond, propionalo de testosterona, Bocoproalo de testosterona & lendpropionals de tedosterona,
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Tabela 2 = Grau de conhecimento dos usudrios/ex-
usuarios de anabolizantes sobre os efeitos adversos
des EAA

Grau de conhecimento n
Menhum 19
54 efeitos positivos 13
$4 efeitos negativos £
Conhecimento adequado 2

Tabela 3 - Efeitos adversos mais citades por 40
usudrios/ex-usudrios de anabolizantes

Efeitos adversos Nimero de citagbes

Mervosismo/imitagdofagressividade
Probiemnas hepaticos

Ginecomastia

Problernas cardiovasculares

Efeitos dermatoldgicos

Problemas sexuais

Diminuigdo da imunidade

Efeitos masculinizantes em mulheres

Outros (tremos, fome, aumento da
temperatura, etc.)

L
£

S P R e LA LA LA 0

instrutor. Inclusive paguei bem mais caro, hoje em
dia ndo compraria dele, tenho outros acessos por
ai” (PAM., 28).

Dos EAA utilizados, o Deca-Durabolin® e o
Winstrol® foram os mais citades, sendo que esta
preferéncia deu-se unicamente pela indicagio dos
amigos efou instrutores. O relato a sequir ilustra
este fato: “Foi um fisiculturista que me receitou,
Ele ja fazia uso de EAA ha sete anos, entendia mui-
to e eu confiei” (Z.AM., 33).

E dificil inferir alguma légica na posologia re-
comendada. Observa-se que para um mesmo me-
dicamento hd uma grande variagdo de passibilida-
des posoldgicas criadas pelo amigo/finstrutor, o qual
se baseou no sew conhecimento e na sua experién-
cig. Os relatos a sequir identificam esta situagao:

“Eu tomei quatro dequinhas (Deca-Ourabolin®)
de 25mg em quatro meses” (M.AM,, 31).

“0 professor da academia me passou 18 decas
(Deca-Durabolin®) de 50ml para tomar em seis se-

“manas” (M.AMN., 286),

Estas doses demonstram ser muito mais altas
que as recomendadas terapeuticamente. Ha rela-
tos de que as mesmas podem chegar a ser cem
vezes maiores’, Porém o receio do desconhecido

faz com que na primeira vez os usudrios ndo as-
sociem EAA; apenas trés entrevistados revelaram té-
lofeito. O discurso a seguir revela esta cautela: "Nao
misturei nada, foi somente o deca” (A.LM., 23).

A baixa auto-estima, a dificuldade ce relacio-
namento devido a um corpo inadequado e algu-
mas vezes a discriminacao que sofreram por causa
destes fatos sdo os principais motivos que os leva-
Fam a iniciar o uso de EAA. Em seus discursos co-
mentam esta realidade: "Meu corpo era péssimo,
gordo, usava cal¢a 48, Minha primeira namorada
aconteceu sé com meus 19 anos. Ninguém que-
ria namorar comigo, era uma tristeza, era o gor-
dinho da turma. Eu era assim, desprezado no dl-

timo... gordo, mole, aquela coisa de molecada”
(M.AM., 31).

Mo deixou de causar surpresa a constatacio
de que quase a metade da amostra ndo tinha a
menor idéia do que seria administrado e também
nao se interessou em saber (Tabela 2). A alta esco-
laridade presente na amostra (Tabela 1) poderia
pressupor um nivel de informagdo adequado so-
bre EAA, fato este que ndo se confirmou; pelo con-
trério, nem a bula do medicamento tiveram a cu-
rinsidade de ler, parecendo existir um desinteresse
proposital por informagdes, principalmente as ne-
gativas, A frase que se seque descreve bem este
comportamento: “Pouca coisa assim, nem sabia e
nem queria saber, eu queria crescer” (L.LM., 33).

A confianga nos amigos e o fato de os mesmos
aparentarem ser saudaveis mesmo fazendo uso de
EAA foram motivos suficientes para a despreocu-
pacao. A frase a sequir reafirma esta constatagao:
“Ma época eu conhecia bem pouco, guase nada,
era praticamente um leigo, ndo conhecia nada e
fui mais na confianca mesmo” (5.P.RM., 20).

0s que detinham alguma informagio sobre os
efeitos dos EAA minimizavam sua gravidade, O
usudrio a sequir, em seu discurso, demonstra uma
total abstragdo em relagao aos efeitos dos EAA: “Eu
sabia pouca coisa, pouquissima coisa; por exem-
plo, que podia dar cancer no figado, aumentar a
pressao arterial, insdnia. Basicamente era s isso
que eu sabia” (A.LM., 23).

A negacao dos efeitos, caracteristica de usud-
rios de drogas, também € identificada nos discur-
sos destes entrevistados: “Sabia muito pouco. Sa-
bia de alguns efeitos colaterais mas ndo acreditava
neles, entendeu? Pensava: ndo, esta quantidade
gue eu estou tomando é pequena. Eu ndo queria
acreditar neles” (T.LM,, 23),
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A informacao parcial dos efeitos dos EAA ndo
foi suficiente para inibir o seu uso. Goldberg et al.",
avaliando se taticas de amedrontamento séo efeti-
vas em melhorar o conhecimento de adolescentes
sobre os efeitos dos EAA, concluiram gue informa-
¢ies que enfocam somente o lado negativo des-
tas drogas resultaram em pouca alteragdo no com-
portamento dos jovens a respeito delas.

Apesar da pouca informacdo, todos tinham
expectativas muito positivas com o uso de EAA em
relagio ao seu proprio corpo. Massa muscular,
defini¢ao de formas e forga foram os objetivos mais
citados. O relato de um usudrio corrobora esta
confirmacdo: “Eu esperava obter hipertrofia de
perna, coxa, diminuicdo de gordura” (5.PF, 28).

Segundo a visdo dos entrevistados, a maioria
nao demonstrou entusiasmo com os resultados
obtidos. Alguns efeitos colaterais da droga ji co-
megaram a ficar evidentes, mesmo neste primeiro
ciclo, mascarando ainda mais os resultados: "Os
resultados foram mais ou menos. Eu fiquei forte,
mas comecei a reter muito liquido™ (S.PFF, 23).

Continuidade do uso

O fato de nem todos terem alcangado os re-
sultados esperados com o primeiro ciclo de EAA
nio os desanimou em utilizd-los novamente. Acre-
ditavam que os efeitos positivos ainda surgiriam, ja
que o5 qu= recomendaram o uso dessas drogas
apresentavam estas mudangas em seus corpos.
Outros tentaram parar o consumo, mas logo inicia-
ram uma perda da massa muscular adquirida, vol-
tando a consumi-los. O relato deste usudrio repas-
<i este sentimento de perda: "Eu estava perdendo
demais. O que eu consegui em questdo de
dois meses ey estava praticamente sumindo”
(M.LM., 26).

Por outro lado, nota-se uma insatisfacdo con-
tinua com o corpo, buscando um ideal inatingivel
que é percebido em seus discursos, confirmando
observages anteriores™: “E... digamos que eu ndo
estava satisfeito. Entdo vocé sempre quer um
pouquinho mais, vocd sempre se empolga, entdo
vem sempre uma atras da outra” (5.PM,, 24),

Messa segunda fase de uso, novas estratégias fo-
ram utilizadas pelo usudrio para obter um maior re-
sultado dos medicamentos. Desta forma, além dos
ciclos, 0 esquemna posoldgico em pirdmide e a associ-
acdo de virios EAA (stock) foram incorporados ao
padrio de utilizacdo do usudrio. Acreditavam que
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este ciclo em piramide forneceria ao corpo tempo
para ajustar-se as altas doses e o periodo sem droga
garantiria ao sistema hormonal do usudrio recupe-
rar-se. Acreditavam ainda que a interagao de varios
EAA produziria um efeito maior no aumento muscu-
lar do que aquele obtido individualmente, Tanto o
sisterna de ciclos como a pirimide ou o stock sio
teorias empiricas criadas pelos proprios usudrios que
as repassam aos iniciantes.

Efeitos indesejaveis

Conforme visto na Tabela 3, nervosismo,
irritagdo e agressividode foram relatados por 24
entrevistados. Ha na literatura casos consistentes
de associagdo de comportamento violento com o
uso de EAA™ 522, O aumento da agressividade é
acompanhado por uma diminuigio da tolerdncia
a frustracio ou a situagGes provocativas. Estes efei-
tos sdo agravados ainda mais por um aurnento da
confianga e do senso de invulnerabilidade que
passam a sentir™ %, Alguns usudrios relataram esta
experiéncia: “J& no primeiro ciclo que eu fiz com
Winstrol eu fiquei muito agressivo. Eu ndo estava
me suportando. Uma vez chequei ao ponto de
puxar o freio de mao do carro no meio do trinsito
e saf correndo atrds do cara que estava na minha
frente” (M.AM., 29).

Ginecomastia

Citada por cinco usudrios/ex-usudrios, é a con-
seqUéncia dos efeitos feminilizantes produzidos
pelos estrigenos, estradiol e estrona, produtos do
metabolismo dos horménios androgénicos*.
Os niveis de estradiol em usudrios que associam
virios EAA chegam a sete vezes 0s niveis normais
da fase estrogénica de uma mulher'. O desenvol-
vimento de mamas em homens nem sempre é to-
talmente reversivel, necessitando, algumas vezes,
de remogao cirdrgica™. Alguns usudrios de EAA
utilizam tamoxifeno (blogueador de estrégena) na
tentativa de impedir o aparecimento deste efeito.
Mo estd claro se este agente é eficaz para este
propdsito™ *. O aparecimento deste efeito per-
turba-os fisicamente, mas este ndo parece ser o
maior transtorno, o qual se traduz na possibilida-
de de ter que parar de usar EAA ou de nio fazer os
exercicios fisicos no caso de uma cirurgia. Um usui-
rio fala deste receio: "A pior coisa que eu tive foi
ginecomastia. Todo mundo diz para tomar
Movaldex {tamoxifeno). Mas na bula diz que é para
ovular. Tem gente que diz que baixa o hormdnio

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

feminino, eu ndo acredito em nada disso, entio
eu prefiro ndo tomar. Também nde procuro médi-
co. Tenho medo que ele me diga que eu tenho
que operar e ai eu vou ter que ficar parado. Eu sou
viciado em musculagdo, ndo consigo ficar parado,
treino todo dia” (LILAM., 22).

Diminuigdo da imunidade

Evidéncias clinicas e experimentais sugerem que
os EAA alteram a fungdo imunolGgica™ dos usudrios
que tém niveis significantemente mais baixos de
imuneglobulina, especialmente lgA*. Durante as
entrevistas ndo era incomum notar que voluntrios
apresentavam algum tipo de queda de resisténcia:
"Wocé fica totalmente desprotegido... peguei um
resfriado que ndo consigo me lvear” (EAM,, 21).

Efeitos dermatoldgicos

A acne é resultante da estimulagdo das glan-
dulas sebaceas, as quais s30 mais responsivas na
presenca de hormdnios androgénicos'™ . Perda
de cabelo & relatada tanto por homens como por
mulheres, ocorrendo em conseqiiéncia da morte
dos foliculos na presenga de hormdnios
androgénicos. £ uma situacio ireversivel muito
mais problemadtica para as mulheres'™

“Faz cair o cabelo e aparece muita espinha.

Quem tem tendéncia, nossa... sai muita... fica com .

a cara toda marcada” (E.AM., 21).

"Era eu tomar Durateston e amanhecia todo
empipocado, parecia que eu estava com saram-
po, principalmente nas costas e no peito”
(M.AME, 31).

Problemas cardiovasculares

U significante decréscimo do colesterol HDL
e um aumento do LDL nos usudrios de EAA os co-
locam em situagaa de risco aumentada para doen-
as cardiacas™ ' Os entrevistados (Tabela 3) per-
cebiam alteragBes cardiacas e relatavam-nas em
seus discursos.

“Sentia que meu coragio disparava quando eu
tomava anabolizante, Eu percebia uma alteragdo
nos batimentos e uma dor de cabeca insuporta-
vel” (A.LM., 28).

Problemas hepaticos

Oito entrevistados falam do aparecimento des-
tes problemas, conforme exemplificado: "Fiquei
mal, tive problema no figado. Perdi uns 10kg e fui

intemado. Tudo que eu ganhei perdi por causa
deste problema” (R.O.AM., 27).

530 efeitos graves tipicos das formas orais dos
EAA, 035 que na posicdo 17-o sdo alquilados
(p. ex.: Dianabol®, Winstrol®). Necessitam de um
intenso metabolismo hepdtico para serem
excretados, causando danos hepatocelulares, que
resultam num aumento deos niveis das
transaminases séricas. Entre outras patologias he-
péticas, os EAA estio associados ao desenvolvimen-
to de cistos hepiticos com sangue, os quais po-
dem se romper, causando uma hemaorragia
hepatica fatal. Além disso, tanto hepatoadenomas
como hepatocarcinomas podem surgir em fungdo
do uso de BAAS -,

Efeitos masculinizantes nas mulheres

Uma grave masculinizacdo pode ocorrer em
mulheres, como crescimento de pélos faciais,
alopecia, engrossamento da voz, diminuigio dos
seios, aumento do clitdris, atrofia uterina e irregu-
laridades no ciclo menstrual'®. Uma usudria fez esta
queixa: "Minha menstruagio ficou atrapalhada.
Algumas vezes ndo vinha...” (S.RF, 23).

Problemas sexuais

Anabolizantes inibem a liberagdo do horménio
foliculo-estimulante (FSH) e do horménio
luteinizante (LH) da hipdfise, podendo resultar em
atrofia testicular e diminuiciio da produgdo da
testosterona natural®, Em conseqéncia, uma di-
minuigio da produgdo de esperma também pode
ocorrer. A libido também parece ser alterada™, Este
costuma ser o problema que mais aflige os usudrius
de EAA, que, em conseqiléncia, buscam ajuda mé-
dica: “Eu tive um atrofiamento do testiculo, parei
de produzir esperma. Eu ficava com a minha na-
morada, tudo ia bem, eu sentia desejo, mas na
hora de ejacular... era & minimo, minimo mesmo.
Mio saia quase nada. Eu ficava traumatizado. Fui
procurar um médico” (A.LM., 28).

Dependéncia

A dependéncia tem sido verificada entre usua-
rios de EAA e relatada por alguns autores* * %, Po-
1ém o padrao tipico de dependéncia observado
em drogas psicotropicas ndo é identificado neste
caso. Os efeitos reforgadores dos EAA levam mui-
Lo mais temps para se desenvolver e sdo mais re-
sistentes & extingdo®. O mecanismo pelo qual se
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di a dependéncia ndo estd muito claro, porém o

preenchimento dos critérios da CID-10 e do DSM-

IV para o seu diagnﬁstico tem sido confirmado
entre estes usudrios”.

Os entrevistados acreditavam que os EAA po-
diam induzir dependéncia, no entanto havia uma
percepgao controversa em relago a este assunto,
pois relacionavam esta dependéncia com um pro-
blema estético, ndo propriamente a efeitos fisiold-
gicos que aparecem com o cessar do uso da droga.

"Causa dependéncia, sim. O cara vai na aca-
demia e vé todo mundo forte e ele ficando peque-
no, ele acha que tem que usar, tem que usar de
qualquer jeita” (PAM,, 28).

“Eu conhego muitas pessoas, inclusive eu,
quando comecei, que disseram ‘eu vou tomar 5o
um pouquinho, 56 para aumentar uns quatro qui-
los, que estd Gtimo, depois eu paro’. Quando al-
guém fala isso eu dou risada porque sei que ndo
péra, eu nao conheci ninguém que parou. Porque
o0 que acontece € que, se parar, perde o que ga-
nhou” (R.OAM., 27).

Imagem corporal

Os usudrios de EAA desenvolvem uma dismorfia
corporal, ou seja, passam a ter uma imagem
distorcida do prdprio corpo. Esta distorgdo pdde
ser percebida quando foram questionados sobre o
que considerariam um corpo bom. A maioria res-
pondeu vagamente, sem deixar clara a sua meta.

"Quando eu tinha 70kg, queria chegar nos
BOkg, agora eu quero chegar nos 90kg. Os caras
olham mais o brago, eu tenho 40cm, mas agora
guere 45¢cm” (PAM., 28).

Acham-se pequenos e franzinos quando, na
verdade, estio musculosos. Uma personalidade
narcisista®, associada a mensagens poderosas da
midia e da sociedade enfatizando uma imagem
hercilea, pode ser fator desencadeante dessa dis-
crepancia entre a imagem no espelho e a que de-
sesperadamente buscam®™,

0O corpo que os homens desenvolvem nem sem-
pre & do agrado do sexo oposto. Ficam de tal forma
musculosos, que ha uma rejeicio por parte das mu-
Iheres, que consideram disforme esta silhueta.

“A mulherada sabe quando o cara toma bom-
ba... tem uns que s3o fortes e a mulherada faz iro-
nia com eles. Chamam os caras de ridiculos, por-
que pode estar o maior frio e o cara estd de camisa
regata, dizem que é bombado...” (T.LM., 23).
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- [Esta opinido hdo os incomoda, continuam que-
rendo um corpo maior e sdo reforgados nesta de-
Cisdo pelos amigos. Através de alguns discursos fica
claro que a opinido dos homens & o que os preo-
cupa mais. E importante ressaltar que, apesar de
paradoxal, o fato de valorizarem muito mais esta
admiragdo recebida dos homens ndo representa
uma tendéncia homossexual, mas um sentimento
de competitividade.

“As mulheres até olham, mas quem fala mais
530 0s homens. Eles dizem que o meu corpo estd
ficando legal, mais definido. E sempre bom ouwvir...”
(5.LM., 22).

Conclusao

A metodologia qualitativa mostrou-se adequa-
da para que os objetivos propostos nesta investi-
gagdo fossem alcangados, devido a sua flexibilida-
de e interatividade. Apesar das limitagdes, como o
fato de a amostra incluir poucas mulheres e a im-
possibilidade de uma extrapolagdo dos dados a
outros consumidores de EAA, este estudo revelou
peculiaridades preocupantes do consumo de EAA,
Mostrou, corroborando outros achados, que os ho-
mens jovens sao os usudrios predominantes, utili-
zando doses até dez vezes maiores que as tera-
péuticas, combinando mditiplos EAA, inclusive
preparacoes veterindrias, por tempos determina-
dos (ciclos). Buscam, assim, um efeto maior de
aumento de massa muscular do que aquele que
poderia ser obtido utilizando-se a droga individual-
mente. Esta estratégia de uso faz com que se ex-
ponham ainda mais aos efeitos colaterais destas
drogas. Uma personalidade provavelmente narci-
sista associada a pressies sociais, mensagens de
beleza masculina e a subcultura de academia in-
duz o consumo de EAA a despeito dos efeitos ad-
versos que desenvolveram. Agressividade, proble-
mas hepiticos, ginecomastia, efeitos derma-
tolégicos e cardiovasculares, entre outros, foram
as complicagdes mais citadas. Relatou-se a busca
de umaimagem corporal superdimensionada e ina-
tingivel, a qual levou os usudrios ao desenvolvi-
mento de uma dismorfia corporal (discrepancia
entre a imagem do espelho e a que o corpo real-
mente apresenta). A desinformagio sobre os efei-
tos dos EAA piorou ainda mais a situagio destes
usudrios, que apresentaram uma tendéncia a usar
cada vez mais EAA e por mais tempo, na expecta-
tiva de que o aumento da massa muscular ocor-
resse mais rapida e eficazmente. A dependéncia
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identificada entre estes jovens nem sempre foi per-
cebida por eles, que a atribuiram apenas 3 estéti-
ca, & ndo a droga. Afirmaram que a admiragao de
outros homens recompensa-os pelos sacrificios a
que se impdem para atingirem um corpo muscu-
loso, forte e definido, revelando esta preferéncia
um sentimento de competitividade. Nem a ilega-
lidade na forma de obtengio dessas drogas nem
o potencial de efeitos adversos detiveram o uso
nao-médico de EAA,

A caracteristica desse consumao, com fins esté-
ticos, acaba por mascarar a possibilidade de que
seja encarado como abuso e, ainda, o fato de cons-
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