Perfil de atletas de academia: o uso de anabolizantes
e suplementos nos programas de atividade fisica
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Resumo

Objetivo: Investigar o perfil de atletas de academia, o uso de anabolizantes e de suplementos alimentares. A
amostra foi composta por 120 alunos com idade variando de 14 a 41 anos, foi utilizado um instrumento contendo 28
itens com questdes abertas e fechadas, Os dados foram analisados através do programa estatistico Bioestat 4.0, foi
realizada uma andlise descritiva dos dados obtendo a média, mediana e o desvio padrdo. Posteriormente foi
realizado o teste qui-quadrado (X2). Para andlise comparativa dos métodos foi utilizado o teste ¢ de Student, para
amostras independentes, sendo realizado também o teste de correlacdo linear de Pearson. O nivel de significancia
adotado foi de p < 0,05. O resultado desta pesquisa mostrou que os que freqlientam as academias a maioria possui
ensino médio (50%) seguido por ensino fundamental (16%) e possuem uma renda entre 1 (um) a 3 (trés) salarios
(43,5%). A correlacéo linear de pearson apresentou uma correlacdo negativa entre a Idade e as aulas na semana r=
- 0,341 e p= 0,029 e entre a idade e as horas de atividade fisica r= -0,445 e p= 0,003.
Na busca do corpo perfeito muitos atletas utilizam os chamados Esterdides Anabdlicos Andrégenos e os suplementos
alimentares, 0 que torna-se necessario atitudes que evite essas praticas, pois 0 acesso a essas substéncias é muito
facil em nossa sociedade, no caso dos suplementos a falta de uma legislagdo rigida facilita muito o seu consumo
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Introducéo

A questdo corporal dentro da nossa sociedade € algo que é muito debatido, hoje a busca de um corpo perfeito é

desejada cada vez mais por muitos individuos.

De acordo com Freitas (2004), preocupamos-nos em “perder a barriga”, “aumentar o biceps”, diminuir o nariz,
como se as partes do nosso corpo estivessem fora de nés mesmos e como se as modifica¢gdes sofridas por uma delas

ndo fossem, na verdade, modificagdes do todo e, portanto, com implicagbes de tal abrangéncia.

Nas competicBes de fisiculturismo tem se admirado cada vez mais os corpos dos competidores e isto limita o
desejo de certas organizacGes de ter uma postura mais firmemente contraria as drogas anabolizantes, tais drogas
freqlientemente permitem um caminho mais curto nas técnicas de treinamento e nos programas, resultando em

menos preocupacdo com o0s programas de treinamento e mais énfase na farmacologia. (Fleck & Kraemer, 2002)

E para manter o corpo os individuos tem gastando fortunas, sofrendo muitos riscos, pois muitas das vezes
procuram clinicas de estéticas clandestinas. Outro fator é que os atletas gastam fortunas com comprimidos, os
chamados Ester6ides Anabdlicos Andrégenos EAA’s, que sdo consumidos sem nenhuma prescricdo médica o que é
muito perigoso para a saude humana. No Brasil h4 pouco estudo sobre o uso de anabolizantes ndo tendo muitos
dados sobre o consumo dessas substancias. No caso dos suplementos a falta de uma legislagéo rigida pode facilitar o
acesso a essas substancias que sdo compradas facilmente de forma ilegal em farmécias e academias sem a utilizacao

de receita médica (Santos & Santos, 2002).

O termo ergogénico deriva de duas palavras gregas: ergon — trabalho, Gennan — Produzir. Diante desse conceito,
uma substancia ergogénica podera melhorar ou intensificar a capacidade de trabalho em individuos sadios e que
eliminam a sensagdo dos sintomas de cansaco e fadiga fisica mental, dessa forma potencializando a performance.
Segundo Wolinsk e Hickson Junior (1994), é fundamental um aprofundamento dos seguintes pardmetros antes de

uma concluséo definitiva sobre o uso de ergogénicos: efeitos da composi¢do do tipo de fibra muscular: o nivel de



dosagem, a resposta da dosagem e os efeitos do limiar da dosagem, estado de treinamento dos individuos, o estado
nutricional e o consumo dietético dos individuos: antes, durante e depois dos periodos de estudo: o tipo de exercicio,

a intensidade e os efeitos das duragfes (Santos & Santos, 2002).

Os Esterodides Anabolizantes sdo consideradas substancias “construtoras” de tecido muscular que tem efeito
semelhante ao da testosterona, os efeitos, fisicos e mentais do uso abusivo de esteréides anabolizantes em criangas e
adultos sd@o raros, mas constituem risco de vida. Basicamente, todos os atletas que utilizam esterdides em excesso
sofrerdo pelo menos um dos efeitos adversos menos graves dessas substancias incluindo distarbios na produgdo de
espermatozéides ou na menstruacdo, acne, queda de cabelo e perturbacfes psicoldgicas leves (Lamb, 1996). Nos
homens ocorre o desenvolvimento de gnicomastia causada pelo aumento de estrégenos acima do seu nivel normal e

nas mulheres pode ocorrer atrofia das mamas em resposta ao alto nivel de testosterona.

Em relacdo ao figado ha prejuizo da funcdo excretora que provoca ictericia, as complicacdes mais sérias do figado,

associadas aos EEAs, sdo a peliosis hepalis e temores no figado.

Silva e colaboradores (2002) apontam a correlagéo entre o uso indiscriminado de EAA e atos agressivos em geral,
chamando atencdo para as mudancas sUbitas de temperamento, sindromes comportamentais e, inclusive crimes
contra a propriedade. Mencionam ainda aumento da irritabilidade, raiva e hostilidade, ciime patolégico, alteragdo no

libido e sentimentos de invencibilidade. (Martins et all, 2005)

Desde os primeiros tempos do esporte, esportistas, treinadores e médicos, buscam incessantemente por
substancias milagrosas que melhorem a capacidade fisica de atletas. A histéria estd repleta de casos, diz Ruano
(1991, p. 314), desde o costume de “coquear”, pelos europeus com trabalhadores de minas de prata americanas, que
davam folhas de coca aos indios para mascar, com a finalidade de suprir a sensacdo de fome. A cada dia surge um

produto milagroso ou uma substéncia com propriedades energizantes. (Phillipi, 2004)

O uso de esteréides androgénios foi utilizado pelos atletas no inicio da década de 50, aumentando-se no decorre
dos anos, nos jogos olimpicos de 1964, os Esterdides Anabdlicos Andrégenos estavam sendo usados por quase todos
os atletas dos esportes de forca muscular. Estimou-se que mais de 88% dos atletas de elite dos levantamentos

basicos usam Esterdides Anabolizantes (Yesalis, 1993).

Os suplementos alimentares surgiram ha quatro décadas, destinados as pessoas que nao conseguiam suprir suas

necessidades nutricionais somente com a alimentacéo.

No inicio da década de 90, o quimico americano Linus Pauling, Prémio Nobel de Quimica em 1954, e da Paz em
1962, divulgou a idéia de que mega doses didrias de vitaminas, principalmente a C, prolongariam a juventude e
combateriam inimeras doengas. Ele mesmo abusava das vitaminas e morreu em 1994 com cancer de prostata; mas
aos 93 anos (VEJA, 2002).

Entre os suplementos nutricionais mais divulgados para aumentar a massa corporal, destacam-se: o cromo, a
creatina, o sulfato de vanadio, o boro, o beta hidroxi beta metil butirato (HMB), as preparagdes protéicas e misturas

de aminoéacidos.

De acordo com a Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude (BRASIL, 1998), suplementos sdo apenas vitaminas ou
minerais combinados ou isolados e que ndo ultrapassem 100% da Ingestdo Diaria Recomendada (IDR), acima destes
valores sdo enquadrados como medicamentos, s6 podendo ser vendidos com receita médica. (SANTOS & SANTOS,
2002)



A Lei n® 9.965, de 27 de abril de 2000, restringe venda de esterdides ou peptideos anabolizantes, De acordo com 0
Art. 1° A dispensacéo ou a venda de medicamentos do grupo terapéutico dos esterdides ou peptideos anabolizantes
para uso humano estardo restritas a apresentacdo e retencdo, pela farmacia ou drogaria, da cOpia carbonada de

receita emitida por médico ou dentista devidamente registrados nos respectivos conselhos profissionais. (Brasil, 2000)

No Brasil, a Portaria n® 29, de 1998, do Ministério da Saude, (BRASIL, 1998b), regulamenta os alimentos para fins
especiais, classificando-os em alimentos para fins especiais com restricdo de nutrientes; alimentos para ingestéo
controlada de nutrientes (para controle de peso, praticantes de atividade fisica, dietas de nutricdo enteral, dietas de
ingestdo controlada de acUcares, e outros); e alimentos para grupos populacionais especificos (lactentes e criangas,

gestantes e nutrizes, idosos e grupos especificos).

Preocupado com o crescente consumo desses produtos, o FDA (1998), divulgou alguns suplementos associados

com doencas:

a. De plantas, como chaparral (com risco de doenca hepatica irreversivel); confrei (obstrucéo do fluxo sanguineo
para o figado); chas emagrecedores (ndusea, diarréia, vomitos, colicas, constipagdo cronica, desmaio, podendo
levar a morte); efedra, ma huang ou epitonina (pressdo alta, batimento cardiaco irregular, dano nervoso,
insdnia, tremores, dores de cabeca, ataque cardiaco, derrame e morte); germander ou germania (doenca
hepéatica que pode levar a morte); lobelia ou tabaco indiano (problemas respiratérios em baixas doses, até
sudorese, taquicardia, pressdo baixa e possibilidade de coma e morte, em doses altas); preparado de
magnolia-stephania (doenca renal com possibilidade de deficiéncia permanente); casca de salgueiro (sindrome
de Reye, doenca associada a ingestdo de aspirina em crianga com catapora ou sintomas de gripe, reagao
alérgica em adulto); caruncho do mato (sintomas neurolégicos, caracterizados por dorméncia nas pernas e

bracos, dano intelectual, delirio e paralisia).

b. De vitaminas e sais minerais, como a vitamina A em doses de 25.000 Ul/dia ou mais (riscos de nascimentos
com defeitos, anormalidades 6sseas e doenga severa no figado); vitamina B6 em doses acima de 100 mg/dia
(dificuldades de equilibrio, injdria nervosa com altera¢cdes na sensagdo de tato); niacina, em pequenas doses
de 500 mg/dia ou mais ou dose Unica de 750 mg/dia ou mais (dores estomacais, vOmito, nausea, hemorragia,
céibra, diarréia, evoluindo para doenca hepatica, doengca muscular, dano ocular e doenga cardiaca); selénio,

em doses de 800 microgramas a 1.000 mcg/dia (danos teciduais);

C. Outros suplementos, como o germanio, mineral ndo essencial (danos renais, possibilidade de morte); L-
triptofano, um aminoé&cido (sindrome eosinofilia—mialgia fatal, desordem sanguinea que pode causar febre alta,

dores musculares e articulares, fraqueza, erupcéo da pele, edema).

Outras entidades internacionais, como American Dietetic Association, Dietitians of Canada e o American College of
Sports Medicine (ADA, 2000), e a Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte — SBME (CARVALHO, 2003) também
fazem recomendag¢fes, como o consumo de quantidade adequada de calorias; a necessidade de diminuir o peso com
dieta adequada e assisténcia de profissional; o consumo de carboidratos para manutencdo dos niveis de glicose no
sangue durante os exercicios e para reposi¢cdo de glicogénio muscular; o consumo de proteinas em atletas altamente
ativos; a ingestdo de gordura ndo s6 para fornecer energia, mas também para as vitaminas lipossolUveis e obtencao

de acidos graxos essenciais.

Também colocam que o consumo de altas quantidades ndo tem fundamento cientifico, e o consumo de
micronutrientes dos alimentos devem ser em quantidades recomendadas pelo RDAs/RDI (Recommended Dietary

Allowances).



Além do que, continuam comentando essas entidades, a desidratacdo aumenta com a atividade esportiva, havendo
necessidade de ingestdo de liquido, duas horas antes (400 a 600 ml de liquido) e durante e ap6s (150 a 350 ml),
além do que uma refeicdo deve prover liquido para manter a hidratagdo, quantidade baixa de gordura, fibra para
facilitar a digestdo e minimizar o distresse gastrointestinal, quantidade alta de carboidratos para aumentar a glicose
sanguinea, e quantidade moderada de proteina. Suplementos de vitaminas e minerais sdo recomendados para
gestantes e atletas que estejam em dieta de reducdo de calorias, que podem ter deficiéncia de algum micronutriente,
e com orientacdo médica. Ja as substancias ergogénicas podem ser indicadas, mas com precaucdo e apés avaliagdo

do produto quanto a sua sanidade, eficacia, poténcia e legalidade;

O grande problema é que ndo ha estudos sobre o uso de suplementos, e seus efeitos sdo desconhecidos em
adolescentes. A indastria e os distribuidores tém interesse financeiro em encorajar o uso desses produtos, e
treinadores e atletas almejam o melhor desempenho, mais resisténcia e forga fisica, “custe o que custar”, afirma Metzl
(1999). Por isso é preciso um trabalho sério sobre o uso de suplementos, com praticas de condicionamento fisico sem
esses produtos e passando sempre a mensagem apropriada para adolescentes esperancosos em melhorar o

desempenho atlético.

Os suplementos prometem reposicdo rapida da energia gasta durante as atividades fisicas, diminuindo o intervalo
entre os exercicios, mas Veja (2002a, p. 43) lembra que podem engordar pessoas com atividade fisica leve ou

moderada.

H& uma grande preocupacdo com a utilizagdo de suplementos, pois ha um uso exagerado dessas substancias sem
a prescricdo médica além do seu facil acesso por causa da expansdo das industrias que fabricam esses produtos.

Pesquisas americanas apontam que os atletas americanos gastam bilhdes de délares para se manterem em peso.

Esta pesquisa teve o objetivo de investigar a utilizagdo de suplementos alimentares e de anabolizantes de

academias de ginastica de uma cidade do Rio de Janeiro.

Materiais e métodos

Essa pesquisa buscou levantar o perfil de atletas de academia de uma cidade do Rio de Janeiro, buscando
entender as variaveis que levam a esses individuos a consumirem substancias como suplementos alimentares e
anabolizantes. A amostra foi composta por 120 alunos (77 homens e 43 mulheres), com idade variando de 14 a 41
anos (média 22,56 anos), os atletas foram contatados nas academias e informados do objetivo da pesquisa e o

instrumento foi aplicado apés a uma assinatura de um termo de consentimento.

Instrumentos

Foi utilizado um instrumento contendo 28 itens com questdes abertas e fechadas, uma parte continha questdes
especificas sobre suplementos alimentares e sobre anabolizantes e a outra parte continha questdes socio-

demogréficas. Este instrumento foi desenvolvido e adaptado a partir do estudo de Santos e Santos (2002).

Analise estatistica

Os dados foram analisados através do programa estatistico Bioestat 4.0. Inicialmente foi realizada uma analise
descritiva dos dados obtendo a média, mediana e o desvio padrdo. Posteriormente foi realizado o teste qui-quadrado
(X2). Para andlise comparativa dos métodos foi utilizado o teste ¢ de Student, para amostras independentes, sendo

realizado também o teste de correlacdo linear de Pearson. O nivel de significAncia adotado foi de p < 0,05

Resultados



Primeiramente realizou-se uma analise descritiva dos dados obtendo-se a média, mediana e o desvio padrdo da
idade, do tempo de atividade fisica em meses, da hora de atividade fisica diaria e de nimero de aulas por semana, 0s

resultados encontram-se na tabela 1.

Tabela 1. Andlise descritiva

Média Mediana Desvio Padréo
Idade 22,90 23 5,735
Tempo de Atividade Fisica (meses) 31,86 7 51,775
Horas de Atividade 2,28 2 1,212
Aulas Semana 4,5 5 1,052

Dos que responderam os questionarios 16% possui 0 Ensino Fundamental, 50% possui 0 Ensino Médio, 28%
possuem o Ensino Superior e 6% outros, 8,7% declararam possuir renda menor que 1 (um) salério, 43,5% de 1 (um)
a 3 (trés), 30,4% de 4 (quatro) a 6 (seis), 4,3% de 7 (sete) a 9 (nove) e 13% declaram possuir renda maior que 10

salarios minimos.

Tabela 2. Porcentagem do objetivo da pratica da atividade fisica.

Objetivos %
Recomendacdo Médica 8
Lazer 8
Melhorar a satde 12
Emagrecimento 14
Estética 58

O verdo é a época de maior intensidade de treino e de consumo de anabolizantes. Vitaminas, compostos
emagrecedores e aminoacidos foram os suplementos alimentares que mais se destacaram na pesquisa, dos 46% dos
atletas que declararam que utilizam suplementos alimentares, 34,8% utilizam suplementos para aumentar o

condicionamento fisico contra 8,7% utilizam com o objetivo de emagrecimento.

O professor aparece com o que mais indica 0 uso dos suplementos 33,3%, seguido pelo uso sem prescri¢cdo
31,9%. Dos atletas que utilizam anabolizantes Durateston foi 0 que mais se destacou com uma maior porcentagem,
dos 28%.

Dos que utilizam anabolizantes 33,3% declararam que comegaram a usar os anabolizantes com menos de um més
de atividade fisica e 16,7% declararam que utilizaram com 3 meses de atividade fisica e 41,7% tem o objetivo na

utilizacdo dos anabolizantes de hipertrofia muscular.

Dos que usam anabolizantes 69,2% declararam que utilizam os anabolizantes sem nenhuma prescricdo médica

seguido pelo farmacéutico com 15,4%.

A correlagdo linear de pearson apresentou uma correlagdo negativa entre a Idade e as aulas na semana r= - 0,341

e p= 0,029 e entre a idade e as horas de atividade fisica r= -0,445 e p= 0,003.

Tabela 3. Teste t de Student entre o sexo e o uso de suplementos alimentares e de anabolizantes.

Sexo Média Desvio Padréo t p




Feminino 1,73 0,458

Suplementos Alimentares -2,062 0,45
Masculino 1,41 0,501
Feminino 1,93 0,258

Esterdides Anabolizantes -2,506 0,016
Masculino 1,59 0,501

Tabela 4. Teste qui-quadrado entre a escolaridade e o uso de anabolizantes.

Escolaridade

Ensino Fundamental Ensino Médio Ensino Superior Outro
Anabolizante Sim 50%
28% 7,14% 66,66%
. 2% 92,86% 33,33%
Nao 50%

x?= 6,197 e p= 0,05

Tabela 5. Testa qui-quadrado entre a renda e o uso de anabolizantes.

Escolaridade

- de 1 salario 1 a 3 salarios 4 a 6 salarios 7 a 9 salarios
Anabolizante Si 100% 30%
nabolizante Sim ) o 7.14% 0%
N 92,86% 100%
Nao 0% 70%

x2= 16,348 e p= 0,003

Discussao

Ao contrario do estudo de Ferreira e colaboradores (2003) que diz que os frequentadores de academias de
ginastica sdo, em geral, individuos com alto nivel de escolaridade, com motivacdo e recursos para a pratica de
atividades fisicas e para uma alimentagdo saudavel e com acesso a informagdes sobre nutricdo e atividade fisica, o
resultado desta pesquisa mostrou que os que freqilentam as academias a maioria possui ensino médio (50%) seguido
por ensino fundamental (16%) e possuem uma renda entre 1 (um) a 3 (trés) salarios (43,5%). Esse resultado pode

ser explicado por a pesquisa ter sido feito em uma regido periférica do Rio de Janeiro.

Os dados da tabela 11 mostram que os individuos mais velhos praticam menos horas de atividades e fazem menos
aulas na semana o0 que pode ser explicado pois aqueles que trabalham tem menos tempo para praticar atividades
fisicas. Ao contrario do suplemento alimentar, houve diferenca significativa entre escolaridade e consumo de
anabolizantes e renda e consumo de anabolizantes o que mostra que quanto maior é o nivel de escolaridade menor e
a utilizacdo dessas substancias uma vez que esses individuos sdo mais informados do que aqueles com um menor

nivel de escolaridade. (tabela 4 e 5)

Conclusao

Na busca do corpo perfeito muitos atletas utilizam os chamados Esterdides Anabdlicos Andrégenos e os
suplementos alimentares, o que torna-se necessario atitudes que evite essas praticas, pois 0 acesso a essas
substancias é muito facil em nossa sociedade, no caso dos suplementos a falta de uma legislacéo rigida facilita muito
0 seu consumo, entdo torna-se mais que necessario que haja um maior esclarecimento a esses individuos que
utilizam excessivamente essas substancias sem uma prescricdo médica além da criagdo de uma lei que puna os que

fornecem ilegalmente esses medicamentos, assim como aqueles que utilizam essas Substancias deve haver incentivos



a competicGes naturais e uma maior campanha de esclarecimento dos maleficios aos atletas.
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