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Resumo:

Estigmatizados pelos 6rgdos de controle e pela anids Esterdides Anabolicos
Androgénicos (EAA) fazem parte dos recursos farotemds que juntamente com
técnicas cirdrgicas para embelezamento, contribygana reforcar a imagem de

homem ou mulher perfeitos estereotipados a padiotica de consumo da sociedade
capitalista. Em virtude disso, cada vez mais imtlies fazem uso de EAA a fim de
promover ganhos exacerbados de massa muscularyrdates disso, muitos efeitos
colaterais podem ser evidenciados. Ao caracteriearconceituar 0S pProcessos
organicos decorrentes da utilizacdo de EAA e aotednalizar o tema, 0 presente
trabalho atua de forma a informar e dar base cificdia varios processos decorrentes
do uso de hormonios sintéticos.

Palavras chaves: Anabolizantes, saude, corpo.

1 INTRODUCAO
1.1 PROBLEMATIZACAO:

Advindo de um fim terapéutico, os esterdides alads androgénicos (EAA)
foram logo incorporados ao meio esportivo pelosefieins sobre a composicdo
corporal (aumento da massa muscular, através derdarda sintese protéica muscular,
da promocdo da retencdo de nitrogénio, da inibd@ocatabolismo protéico e da
estimulacdo da eritropoiese) e sobre o desempeauressividade e motivacdo dos
atletas (SILVA et al 2002). De acordo com Neto @Q®ovas drogas com finalidade
terapéutica explicita, cada vez mais, passam preatamente usadas pelos seus efeitos
terapéuticos colaterais. No entanto, seriam osréggdés anabdlicos androgénicos
(EAA) realmente prejudiciais a saude dos usuanossse € um conceito pré-construido
e difundido pela midia e pelos 6rgdos de contmlejnda, como o usuario pode se
beneficiar do uso sem os maleficios de possiveisosfcolaterais. O presente estudo
visa ampliar o referencial bibliografico sobre oswa#o, que embora seja muito
questionado dentro do meio académico e principakneas academias de ginasticas,
pouco de informacdes corretas e cientificamenevagites sao transmitidas.

1.2 JUSTIFICATIVA:

O uso de farmacos para melhorar o rendimento eéspodu mesmo para se
alcancar uma melhor aparéncia fisica, vem sendesiiygado hoje em dia entre os
individuos praticantes de atividades fisicas ragslacom fins competitivos ou nao.
Lima e Branddo (1998) demonstraram o0s conceitogigid@s que o0s individuos
diretamente relacionados com a pratica de ativelfidecas apresentam sobre este tipo
especifico de substancia. Os resultados demonstrarateresse dos entrevistados em
emitir conceito e opinides, mas, a0 mesmo tempoodstrou que muito pouco €
transmitido de informagdes cientificamente corrs@se o assunto. No Brasil, algumas
pesquisas de ordem quantitativa vém demonstran@o oquso de EAA se torna
crescente em praticantes de atividades fisicag 8tl al. (2002) citando Conceicao et
al. (1999), demonstrou que 24,3% dos praticanteacddemia da cidade usavam EAA,
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sendo que 80% utilizavam mais de um anabolizantque 35% apresentavam
dependéncia fisica e psicologica. A problematicanatese ainda maior quando o
consumo se associa a aquisicao de forca (42,2 Yemtosvistados), a aquisicdo de
beleza (27,3 %) e a melhora no desempenho (18,2p&t, se percebe o apelo
puramente estético que a facilidade do uso desdzgtamcias oferece. Aradjo et al.
(2002), demonstra um consumo de EAA na ordem dee®®%um grupo de 183
individuos entrevistados, além disso, observoutse gt uma tendéncia dos usuarios
serem homens entre 18 e 26 anos (75%) e com nigalonde escolaridade (69%).
Palma e Assis (2005) indicam que o uso de EAA da,\ibi verificado em 25.57% dos
professores de Educacao Fisica da cidade, send8%8@o sexo masculino e 12,20%
do sexo feminino. Dentro desse perfil, em relaca@oupacéao profissional, demonstrou-
se que dos usuarios 30,94% eram professores deulagée e a idade média foi de
28.69 anos. Ao abordar a analise do discurso difegsores revelou-se que 0s usuarios
justificam a necessidade de utilizacdo desses Gsn@ara se obter alteracdes corporais
gue os tragam mais perto de um modelo idealizad® ge&ciedade e para que o0s
professores estejam aptos para suportar “horagtatb@alno extenuante de exercicios
fisicos. Palma e Assis (2005) definem que o corgwessa a representacdo de uma
realidade disciplinar em que deve servir como fgngadutiva, 0 corpo aparece como
um produto a ser comprado e vendido. Paralelament@estdo sobre a crescente
preocupacdo em se obter um corpo belo e adoradwsvgue o publico que mais
facilmente é persuadido pela midia e pelas exigénda sociedade que determina
formas corporais para 0 sucesso, sdo os jover® €EiFilho (2005) apontam 79,25%
dos jovens que se fizeram valer do uso de EAA ddmerem os prejuizos decorrentes
dessa utilizacdo. Nesse estudo, demonstrou-senfuee as jovens de 14 a 18 anos de
ambos os géneros, 3.7% dos homens e 0.9% das ssiltheclararam ter feito uso de
EAA em algum momento de suas vidas, e considerauso os EAA promovem
modificagbes corporais associadas ao aumento deanmasiscular e aspectos e/ou
atributos fisicos associados a masculinidade, woafse e justifica-se 0 uso
predominantemente masculino de EAA.

Ha, portanto, a necessidade da andlise destes dathissticos e conflitantes,
pois o percentual de usuarios varia entre as regépercebe-se também a necessidade
imediata de maiores pesquisas para a mensuraco pregiisa do consumo desses
produtos.

”

1.3 OBJETIVO GERAL.:

Proporcionar informacdes cientificamente coereabesdadas em artigos, livros
e teses sobre os efeitos no organismo humano, guanddministracdo exdgena de
Esteroides Anabdlicos Androgénicos (EAA).

1.4 OJETIVOS ESPECIFICOS:
= Conceituar EAA e as caracteristicas principaisatesabstancias;
= Descrever o processo fisiologico decorrente dzatifio de EAA,
» Relacionar os beneficios e maleficios que possumEmrdagem cientifica do uso
de EAA;
» Problematizar a tematica correlacionando o temaatadoragcédo do corpo”.

2 REVISAO DE LITERATURA:

2.1 O QUE SAO OS ESTEROIDES ANABOLICOS ANDROGENICOS
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Os esterodides anabdlicos androgénicos (EAA) refexe a classe dos hormdnios
sexuais masculinos, mantenedores de caracterisggasis e do status anabolicos dos
tecidos somaticos (SILVA et al. 2002).

Sobre os horménios androgénicos mais importantestaelos e produzidos pelo
corpo humano encontra-se a testosterona. Esteriéa@ppl andrégeno natural, sendo
responsavel pelo desenvolvimento e manutencdo a@cteres sexuais secundarios
masculinos, exercendo ainda importante acdo arabtd. Esta Ultima propriedade
contribui, sobretudo para a aceleracdo do procdsstrescimento na puberdade, por
estimulo do crescimento 6sseo e modulacédo do poaks soldadura das epifises dos
0ssos longos. A testosterona € o hormonio esterdmdiogénico mais importante
produzido pelas células intersticiais de Leydig desticulos. No sexo feminino, é
produzido em pequenas quantidades pelos ovaridayitg pode ser sintetizado pelo
cortex da supra-renal em ambos os sexos (SILVA.£2082). A testosterona tem a
secrecdo estimulada pelas células de Leydig ntsules, essa secrecao € controlada
pelo horménio luteinizante (LH) e pelo horménioi¢alo-estimulante (FSH) do lobo
anterior da hipoéfise (também chamada adeno-hipéfisseses dois hormoénios, sao
secretados a partir do estimulo do hormoénio libmrath gonodotropina (GnRH) na
adeno-hipdfise, a partir do hipotalamo. A testasiar apresenta duas atividades
principais: atividade androgénica ou morfogenéticanifestada no desenvolvimento e
manutencdo dos caracteres sexuais secundarios Imasce atividade anabolica ou
metabdlica, evidenciada no estimulo do crescimamiporal e na edificacdo da
musculatura (BERNE & LEVY, 2000; KOROLKOVAS & BURGHKALTER, 1988).

Portanto, qualquer substancia possui as duas ipdagles (anabdlicas e
androgénicas) em diferentes niveis, e por issax@nolatura correta para descrever tais
substancias é&sterdides,por terem como precursores o colesterol (BERNE &YE
2000), e por serem hormoénios lipossoluveis, ou pagsam através da membrana
citoplasmatica (CANALI & KRUEL, 2001)Anabdlicos, pela atividade de promocao
da sintese protéica muscularAedrogénicos, por acentuar as caracteristicas sexuais
masculinas, portanta sigla:EAA. Bacurau (2004), explica que os analogos quimicos
da testosterona que apresentam efeitos androgémic@nabodlicos simultaneos,
associados a classificagcdo esteroidal dessas radé@ermitiu que lhe fossem
atribuidos a denominacéo EAA.

”

2.2 MECANISMOS DE FUNCIONAMENTO DOS EAA:

Sob o efeito do anabolizante entende-se a formad@o proteinas
(proteinanabdlica), que influencia o metabolismestimula a formacdo de tecidos,
entre eles o tecido muscular (WEINECK, 2000).

ApoOs sua secrecao pelos testiculos ou proveniglatesdministracdo exdgena,
apenas 1 a 2 % da testosterona circulante estdorma livre, 65% da testosterona
estdo ligados a uma glicoproteina de derivacacticepdenominada globulina fixadora
dos esteroides sexuais (BERNE & LEVY, 2000), e uwacna corrente sanglinea
durante cerca de 30 minutos a 1 hora, nesse petigalse aos tecidos e sofre
degradacéo a produtos inativos que sdo subseqigutesados. A testosterona que nao
se fixa aos tecidos é rapidamente convertida empateaiona e desidroepiandrosterona
(DHEA) e, simultaneamente, conjugada na forma deominideos ou sulfatos no
figado, e excretados no intestino através da hilena urina (GUYTON, 1992). Em
geral, apenas as fracfes livres e fracamente Bgadalbumina da testosterona e dos
outros androgénios alcancam as células e sao lwalognte ativas (BERNE & LEVY,
2000).
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A testosterona, apds passar pela corrente sangiii@ade-se livremente para
o interior das células e da origem, em muitas, ndé@sem todas as células-alvo, sob a
acdo de uma enzima (5-alpha-redutase), a outros gotentes androgénios:
dihidrostestosterona (DHT) e 5-alpha-androstenedidHT é muito mais potente que
a testosterona em algumas ac¢des bioldgicas e jantansom a 5-alpha-androstenediol
fixam-se a um mesmo receptor citoplasmatico. Aipéddi, € formado um complexo
androgénico-receptor e ao ser dimerizado (formaa tdupla” com outro receptor
ativado), penetra no nucleo da célula interagiraio as moléculas-alvo de DNA e com
os fatores de transcrigdo nucleares, e essa iateestimula a polimerase do RNA, de
varios RNAs mensageiros e da sintese das protBEdRNE & LEVY, 2000). Assim,
a formagéo de DHT é uma forma de amplificar a alg@itestosterona em tecidos-alvo
(BACURAU, 2004), presumindo-se que essa acao acgdi® é que predispdem ha
alguns efeitos deletérios sobre o organismo. Poaégans tecidos-alvo ndo possuem
em suas células enzimas apropriadas para conweftiestosterona em DHT, nesses
tecidos a testosterona atua diretamente e segungmrs(1992), é o efeito direto da
testosterona que provavelmente é responsavel péi®s sobre a musculatura, o
esqueleto e a laringe.

Com a utilizacdo de EAA o processo fisiologico m@smo, como ha o aumento
da quantidade de testosterona livre no sangueélaklg musculares sao obrigadas a
usar receptores para todas as pequenas moléculasdo S lipossoluveis,
intracelularmente, no citoplasma da célula, os Hé#nam junto com o0s respectivos
receptores um complexo-receptor-esteroide, esteplesm entra no nucleo da célula
onde esta 0 DNA. Cada complexo se combina com w@rta do DNA e forma o RNA-
mensageiro, este leva o codigo transmitido pelo ¢A/olta ao citoplasma, entédo os
ribossomos carregam os aminoé&cidos fixando-os emparte do RNA formando uma
fita de combinacdes entre os aminoacidos, e essanencadeia forma a proteina
(GUIMARAES NETO, 1997).

”

2.3 BENEFICIOS E MALEFICIOS ASSOCIADOS:

Fox, Bowers e Foss (1991), relatam que os EA podementar a forca e a
massa muscular em alguns individuos, porém naoutosy e que seu maior problema
reside nos efeitos colaterais. Ainda segundo orawafpesar desses efeitos serem
reversiveis quando se utilizam pequenas doses de{ddA curto periodo de tempo, a
reversibilidade dos efeitos colaterais com o ustopgado e com a administracdo em
altas doses € incerta. Segundo Bacurau (2004)etiesecolaterais associados ao uso
abusivo de EAA aparentemente ndo coloca em risaédaados usuarios, além disso, a
maioria desses efeitos desaparece com a descaatiieudo uso, mas deve-se relevar
relatos de mortes associados ao uso abusivo esiiedversiveis advindos dos EAA.

Segundo Guimardes Neto e Peres (2005), o principiplado pelos efeitos
colaterais € hormoénio dihidrostestosterona (DHThtree os efeitos colaterais
ocasionados pela DHT estdo a calvicie, pois o ercdeste hormonio faz com que o
foliculo capilar cesse o0 crescimento de cabelo.tahente com o 5-alpha-
androstenediol, o DHT € responsavel também, pel@rnmoducdo de sebo pelas
glandulas sebaceas e pelo subsequente surgimeatmeléBERNE & LEVY, 2000).

A administracdo de EAA exdgenos diminui a excred@e@steroides enddgenos
por um mecanismo de retroalimentacdo negativa (MBR®, PEREIRA & NETO,
2003), ou também chamado de feedback negativo, da@déibicdo reciproca da
secrecdo adeno-hipofisiaria de LH e FSH pela GnRBRHyor conseguinte, menor
secre¢do de testosterona pelos testiculos (GUYTIO8R). A partir desse processo de
feedback negativo, pode se relacionar o uso de E@A a diminuicdo da libido do
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homem. Esta conseqiéncia, segundo Weineck (20d@made alteragbes dos circulos
regulares hormonais endogenos, podendo levar a dimauicdo dos testiculos
(REINHARD, 1997), a uma reducéo da quantidade didpde do esperma (RYAN,
1980) e a impoténcia. Os individuos que utilizamAE#presentam menor nimero de
espermatozoides em comparagdo com individuos-denginofia de 20% dos testiculos
(n&o confundir com diminuicdo do pénis) e diminaick concentracdo de testosterona
plasmatica (BACURAU, 2004). Para tanto, cuturisgae fazem uso prolongado de
EAA administram hCG (gonadotropina coribnica hun)aem intervalos regulares,
assim o hCG estimula os testiculos a produzir $éstona natural, evitando assim 0s
sintomas mencionados (GUIMARAES NETO, 1997).

Hé& ainda, a influéncia na psique dos usuarioEAs proporcionam um estado
basico levemente euforico, estimulam o bem-esta gea agressividade (WEINECK,
2000). Nos efeitos imediatos sdo vistas a mudaechuinor e a euforia, depois de
administrados em altas doses por longo periodan@rem a perda da inibicdo, com
alteragcbes de humor. (SILVA et al. 2002). Nas mébgodem surgir manifestacoes de
virilizacdo (WEINECK, 2000). Neto (2001) resume @feitos colaterais danosos as
mulheres em excessiva pilosidade corporal, caldeipadrdo masculino, hipertrofia do
clitoris, irregularidade ou auséncia do ciclo maredt voz rouca e grave. Além dessas
modificacbes morfoldgicas, observa-se a exacerbaddolibido, e por vezes,
modificagcdo do comportamento. Mesmo sem influiréretaimente sobre os ovarios, 0s
EAA podem interferir na fungdo ovariana por fazereeduzir a secrecdo de
gonadotrofinas hipofisarias, dai porque doses dbvalesses hormdnios, se aplicadas
na fase inicial do ciclo menstrual, impedem a peddicdo endometrial e suprimem a
ovulacéo (SILVA, 2002). Weineck (2000) citando Mgd&977); Norcker & Reinhard
(1978), diz que os anabdlicos agem de forma maégnsa nas mulheres do que nos
homens, devido a menor taxa de andrégenos naturais.

Na puberdade, causam o fechamento das epifiseaspsxarretando déficit de
crescimento em consequéncia do amadurecimento psseace (SILVA et al. 2002).
Pequenas doses como as que sdo produzidas atérdgué causam uma proliferacao
da cartilagem vertebral epifisaria com aumentoidasintese de mucopolissacarideos e
coldgeno. Maiores concentragfes estimulam a alsaiedcalcio e o processo de
calcificacdo, porém levam também a um fechamerdadaas de crescimentos (discos
epifisarios) (BUDDECKE, 1971).

Ha também, relatos de disfuncdes metabdlicas prentes do abuso dos EAA,
estes, segundo Fox, Bowers & Foss (1991), mostranpadrdo constante de niveis
sanguineos baixos ou muitos baixos de HDL-C, poemesmo autor relata estudos
gue demonstram que ao deixarem de ingerir EAA estesnavam seus niveis normais
de HDL-C dentro de 3 a 6 semanas. A testosterormardlee também, o acumulo de
gordura na parte superior do corpo, no abdémers evicaras, e esses efeitos lipidicos
estdo associados ao maior risco de doencas casdidaees em homens que em
mulheres pré-menopausicas (BERNE & LEVY, 2000).

Outro efeito ocasionado pela utilizacdo desses déns € a cefaléia e
hipertensédo. Alguns EAA tendem a reter mais aguavénas partes do organismo,
inclusive no sangue. Devido a retencédo de sédiorganismo, desencadeado pelo uso
dessas substancias, a retencdo hidrica aumentae gignifica aumento da pressao
osmética e do volume de sangue, sobrecarregandoistema cardiovascular
(BACURAU, 2004).

Efeitos da utilizacdo de EAA sobre a prostata améila sdo evidenciadas, pelo
menos na bibliografia pesquisada, porém, uma @begcido o cancer de prostata, as
células cancerosas sdo geralmente estimuladas rar gapido crescimento pela

”
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testosterona e sdo inibidas apenas pela remocadesidisulos ou administracdo de
estrogénios (GUYTON, 1992). Guyton (1992) lembradaj que essa hipertrofia nédo &
causada pela testosterona, nos levando a crer gtiizagdo de EAA pode né&o ser a
causa de tal problema, porém ha a necessidadevdatdementos cientificamente
fidedignos a cerca da relacéo entre crescimensidirco e utilizacdo de EAA.

Segundo Bacurau (2004) citando Wilson (1988), pauhela, ocorrer efeitos
feminilizantes resultados da conversdo de esteyéam estrégeno e estradiol em
tecidos extraglandulares. Os dois estrogéniosafistre estrona) sdo produzidos em
quantidades significativas no homem, porém apenas pequena fracdo é produzida
diretamente pelos testiculos. A maior parte dedlivdestosterona e da androstenediona
circulantes, por aromatizagdo, que ocorre, soboetha tecido adiposo e no figado
(BERNE & LEVY, 2000). Esse efeito aromatizante teswem, por exemplo, na
ginecomastia. Este é um efeito que pode ocorrer conso abusivo de hormdnios
sintéticos, principalmente os mais androgénicos.

Alguns sintomas como amarelamento da pele, dagsualdo branco dos olhos
sao provenientes da grande sobrecarga hepaticaakadmxidade que qualquer EAA
expbe o organismo. Ainda assim, devido a grandacid@de de regeneracao do figado,
esses efeitos podem ser reversiveis tdo logo aess® de EAA, porém, algumas
medidas de precaucao devem ser tomadas.

Em relacdo ao uso terapéutico, os EAA comecaraseram aceitos pela
comunidade médica, a partir da década de 50 (SIEVAI. 2002), e atualmente vem
sendo empregados no tratamento de: hipogonadisiomp@nis neonatal, deficiéncia
androgénica em homens idosos, na contracep¢ao harmasculina, no tratamento de
osteoporose, na anemia causada por falhas na nishda ou nos rins, no tratamento
de cancer de mama avancado, em jovens com esttagerada, na sarcopenia
relacionada ao HIV em pacientes hipogonadais ereuzis, sarcopenia relacionada a
cirrose alcoodlica, a doenca pulmonar cronica, esdaopenia em pacientes com
gueimaduras graves, além de promover beneficiostadores da sindrome de Turner e
de Duchenne (SILVA et al. 2002).

E necessario ressaltar que o uso terapéuticolisa dp inimeras formas e para
inUmeras patologias, e as doses, farmacos ou fodmagministracdo se distinguem
justamente neste ponto ao se falar do uso pat@aef@bre a composicao corporal e/ou
ao desempenho esportivo. Segundo o Colégio AmeridanMedicina Desportiva, ha
presenca de uma boa dieta, a utilizacdo de EAAriboeim para o aumento de peso,
principalmente no compartimento de massa corporafjran Em niveis normais,
secretados pelas glandulas enddcrinas, a testoateansa aumento da massa muscular
em meninos durante a puberdade, em adultos suaniattagdo, em ambos 0s sexos,
acarreta retencédo de nitrogénio, que reflete odisato protéico (BERNE & LEVY,
2000), e pode aumentar a intensidade do metabolissal por até 15% (GUYTON,
1992). Sob o efeito do uso de EAA, observa-se dimp@v da excrecdo de nitrogénio,
potéssio e fosforo pela urina e registra-se umnialgpositivo desses elementos,
sugerindo neoformacéo tecidual, sobretudo o temidscular (SILVA, 2002).

”

3 CONSIDERACOES FINAIS

O corpo sempre constituiu-se de formas que a euttiia, que a midia propaga e
que a sociedade massacra. Nesse sentido, percejpese cultura cria formas pois
sempre ditou padrées e normas. E estas normas)dzedrerreira et al (2005) citando
Rodrigues (1975), o individuo tendera, a custo dstigos e recompensas, a se
conformar, até o ponto destes comportamentos se&rtan tdo naturais quanto o
desenvolvimento dos seres vivos. E estes compontasdioje se caracterizam por
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injecBes de botox, técnicas cirurgicas de extragagorduras, utilizacdo de EAA e uma
série de procedimentos que envolvidos pela pseedaranca que a ciéncia e as
tecnologias asseguram, fazem-nos pensar em um adificial, falso, endurecido pelas
impossibilidades de ser o que ele “naturalmentgaseGUZZ0O, 2005).

O papel da midia é a de gerar imagens, saturandsgdes o corpo ideal e
reduzindo o individuo a escravo de si mesmo. Occoepl € desprezado e descartado
em prol do desejado e imaginado, e essa buscaartesdo corpo ideal produzido pela
midia, acarreta uma falta de bom senso e critériogue o importante é estar dentro
dos padrdes determinados, independente das cons&giFERREIRA et al, 2005). O
risco para essa construcao de corpos perfeitosa @aser cotidiano, mesclado na forma
de imagens, produtos, propagandas, celebridadésha anoda (GUZZO, 2005).

Dessa forma, os corpos atuais, massacrados pelkdade atual, assumem
formas que possuem uma ambiguidade em relacdorae ae querer ser. Corpos
musculosos, trabalhados, na sociedade contempodieredam saude, beleza e, por
conseguinte, felicidade. A sociedade capitaliste g@stamos envoltos, ndo aceita
imperfeicdo ou erros e o0 corpo assume tais dimsnddsca-se entdo, cada vez mais o
homem ou a mulher ideal. Nessa sociedade, as eslagbdefinem pela producéo e pelo
lucro, e nessa perspectiva o0 corpo segue os valdeisrminantes. Ha a
supervalorizacdo do belo, forte, novo e produtigerando diversas formas de
preconceito e de discriminacdo (FERREIRA et al 52200

Sabe-se que na histéria da humanidade, em todafp@sas a sociedade
privilegiou um tipo de corpo, e toda cultura seciege de alguma forma sobre o corpo,
porém, € necessario pensar padrbes corporais diexigue privilegie o corpo-real,
corpo-possivel e que este possa participar da dedmaneira completa, emancipada,
sem a necessidade de sofrer técnicas das maisabveragressivas, para usufruir do
espaco e ser reconhecido perante a sociedade catamln cheio de significados,
detentor de direitos e sem riscos quanto suar@gdiide.

”

4 CONCLUSAO

De acordo com a pesquisa realizada percebe-se ggeocoem se administrar
Esterdéides Anabdlicos Androgénicos € maior quandgaase a subordinacdo do corpo
a qualquer tipo de intervencéo por meio de farmaers a devida orientacdo e sem
informacBes a cerca dos riscos que inegavelmentgenpoacarretar apos e
principalmente durante a utilizacdo de EAA.

Conclui-se que os 6rgaos de controle de dopagemmédi@a sdo os grandes
precursores do pré-conceito existente quanto a rastnsicdo de EAA, pois
respectivamente, necessitam de controle sobreddsdnos praticantes de atividades
esportivas a fim de preservar a integridade fidasindividuos envolvidos e preservar
a grande fatia de mercado que a midia detém usdfrudo esporte como espetaculo e
do corpo como parte integrante deste universo deepéirco para todos. Os EAA
podem sim levar homens e mulheres a desenvolvereensds problemas tanto de
ordem emocional quanto de ordem metabdlica, mas dieria 0 maior risco é a
desinformacéo, para tanto alia-se o auto-controlecenal, pois € necesséario que o
individuo obtenha ganhos condizentes com o temgeced@mento, com a alimentacao
adequada e com o potencial genético que ele comioddedual possui.

Portanto, a emancipacéo social e a critica peantedelo em que vivemos é a
base para usufruir do bem que a medicina, a tegiale a educacdo podem
proporcionar.
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