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Resumo
O objetivo deste trabalho foi verifi car como ocorre o uso de 

recursos ergogênicos farmacológicos por praticantes de musculação 
das academias da cidade de Santa Maria, RS. A amostra estratifi cada 
proporcional constituiu-se de 236 indivíduos, escolhidos aleatoria-
mente, de ambos os sexos, das academias de Santa Maria, RS. O 
instrumento de coleta de dados foi um questionário, previamente 
validado, composto por 22 questões sobre o uso de recursos ergo-
gênicos farmacológicos, tipos mais utilizados, faixa etária, nível de 
escolaridade, renda, metodologia adotada para o treino, orientação, 
fi nalidade de uso, efeitos adversos e controle bioquímico. Os dados 
foram analisados através de percentuais, médias e desvios padrão. 
A média de idade da amostra foi de 24,4 ± 7,04 anos, sendo que 
a maioria dos pesquisados foi do sexo masculino (77,12%), com 
nível de escolaridade superior incompleto (36,44%) e sem renda 
própria (56,36%). Os resultados indicaram médio consumo de 
recursos ergogênicos (n = 10; 4,24%). Deca-Durabolin (60%), 
Durateston (50%) e Hemogenim (40%) foram as substâncias 
mais citadas, motivados pelo aumento no desempenho (60%) e 
de peso (50%), sendo que, 50% por vontade própria e 30% por 
indicação do professor da academia. A aquisição destes ocorreu 
em farmácias (50%) e através de professores (20%). A maioria dos 
usuários administrou a substância na forma injetável (50%) e oral 
(50%), com freqüência de uso diário (40%). Apesar de 80% dos 
entrevistados que utilizaram ergogênicos terem conhecimento dos 
possíveis efeitos adversos, somente 10% realizaram exames bioquí-
micos de controle das alterações hormonais. Os efeitos colaterais 
relatados foram irritação (50%), euforia e agressividade (40%); e a 
média do valor gasto mensalmente na aquisição de REF foi de R$ 
236,50 ± 168,05.
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Abstract
Th e aim of this paper is to verify how the use of pharmacological 

ergogenic resources occur when bodybuilder performers adopt them 
in the gymnastic academies of Santa Maria, RS, Brazil. Th e ratio 
of the stratifi ed sample is constituted of 236 individuals, randomly 
chosen, both sexes, from Santa Maria, in RS – Brazil, gymnastic 
academies. Th e means through which data was collected was a 
previously validated questionnaire, containing 22 questions about 
the use of the pharmacological ergogenic resources, much adopted 
types of those resources, age range, education level, income, training 
methodology used, orientation, usage target, adverse eff ects and 
biochemical control. Data was examined using percentage, averages 
and pattern defl ections. Sample average age was from 24.4 ± 7.04 
years, mostly men (77.12%), incomplete third grade education 
level (36.44%), who did not have their own income (56.36%). 
Th e results indicated medium consumption of ergogenic resources 
(n = 10; 4.24%). Most mentioned substances were Deca-Dura-
bolin (60%), Durateston (50%) and Hemogenim (40%), mainly 
because of their eff ect in the performance increase (60%) and in 
weight (50%), and considering that 50% were choosing themselves 
those products while 30% were using those products after their 
being indicated by the coach. Th e purchasing of those products 
occurred through shopping them in the drugstores (50%) and 
through coaches (20%). Most users took the substance in the form 
of shots (50%) and orally (50%), of daily usage (40%). Among the 
sample group, 80% of the interviewed who were using ergogenics 
had known of the possible adverse eff ects and even so, only 10% 
took biochemical control testing on hormonal alterations. Th e side 
eff ects reported were irritation (50%), euphoria and aggressiveness 
(40%); and the monthly average expenditure in the acquisition of 
pharmacological ergogenic resource was of R$ 236.50±168.05 (R$ 
= Reais, Brazilian currency). 
Key-words: ergogenic resources, doping, bodybuilder.
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Introdução

A busca pelo corpo perfeito, tão evidenciado pela mídia; 
a falta de organização em relação às atividades diárias e con-
seqüentemente a ilusão de resultados rápidos e facilitados; e a 
necessidade de melhor desempenho em competições são ape-
nas alguns dos motivos que tem levado as pessoas a utilizarem 
meios ilícitos para alcançar seus objetivos físicos [1]. 

A crescente comercialização observada no meio esportivo 
aumentou a pressão sobre o atleta para alcançar o seu rendi-
mento máximo a curto prazo [2]. No caso de atletas de alto 
nível, o uso de drogas transcende a questão da saúde indi-
vidual. As drogas que favorecem o desempenho nas diversas 
modalidades são consideradas, eticamente, indesejáveis e, 
portanto, ilícitas, independentemente de produzirem danos 
para a saúde [3]. O American College of Sports Medicine - 
ACSM apóia princípios éticos e deplora o uso de esteróides 
anabólicos androgênicos pelos atletas.

Mais preocupante do que este fato, é o de que os freqüenta-
dores de academias têm dividido com os atletas os percentuais 
de uso destas drogas que, em sua maioria, são substâncias 
de procedência duvidosa, muitas vezes, manipuladas sem 
cuidados adequados de higiene, proporcionando, inclusive, 
doenças infecto-contagiosas [4,5].

Os recursos ergogênicos farmacológicos, condenados pelo 
Comitê Olímpico Internacional - COI, são drogas destinadas 
a funcionar como hormônios ou neurotransmissores encon-
trados naturalmente no corpo humano. Eles podem intensifi -
car a potência física, afetar a força mental e o limite mecânico, 
o que tem despertado preocupação, visto que o consumo vem 
persistindo e seu uso é considerado como doping [6].

A utilização de substâncias químicas com o propósito da 
dopagem traz conseqüências nocivas para quem faz uso destas. 
O exercício e os estresses físico e emocional causam alterações 
bioquímicas e funcionais importantes que podem modifi car 
o efeito da substância [7]. 

Portanto, este estudo buscou averiguar como ocorre o uso 
de recursos ergogênicos farmacológicos - REF nos praticantes 
de musculação das academias de Santa Maria, RS.

Recursos ergogênicos farmacológicos

Ergogênicos são aquelas substâncias ou fenômenos que 
melhoram o desempenho de um atleta [8]. Os recursos er-
gogênicos farmacológicos fazem parte da Toxicologia Social 
que, segundo Oga [9] é a área da Toxicologia que estuda os 
efeitos nocivos decorrentes do uso não médico de fármacos 
ou drogas, causando danos não somente ao indivíduo, mas 
também a sociedade.

Por fármaco entende-se uma substância de estrutura quí-
mica defi nida que, quando em contato ou introduzida em 
um sistema biológico, modifi ca uma ou mais de suas funções. 
Droga é a matéria prima de origem mineral, vegetal ou animal 
que contém um ou mais fármacos [10].

Poucas são as substâncias disponíveis no mercado, que 
realmente possuem propriedades ergogênicas ou capazes de 
produzir fenômenos supostamente ergogênicos [11]. Para que 
uma substância seja legitimamente classifi cada como ergogê-
nica, é necessário a comprovação da melhora no desempenho 
pela mesma [8]. 

Segundo Silva [2], as substâncias consideradas de uso 
proibido são agrupadas de acordo com suas propriedades 
farmacológicas. A lista do COI contém os seguintes grupos: 
(i) estimulantes; (ii) analgésicos narcóticos; (iii) hormônios 
peptídicos e análogos; (iv) bloqueadores beta adrenérgicos; 
(v) diuréticos e (vi) esteróides anabólicos.

Estimulantes são todas as substâncias utilizadas volunta-
riamente com a fi nalidade de obtenção de estados alterados 
de consciência, caracterizados por euforia decorrente da esti-
mulação do Sistema Nervoso Central – SNC [12] e podem 
causar aumento da pressão arterial e da freqüência cardíaca, 
propensão a arritmias cardíacas, espasmos coronariano e 
isquemia miocárdica em pessoas suscetíveis, distúrbios do 
sono, tremores, agitação e falta de coordenação motora. Os 
analgésicos narcóticos são indicados, terapeuticamente, para 
analgesia profunda, o que pode auxiliar os praticantes anô-
nimos de atividades físicas e atletas que utilizam a morfi na 
e a heroína como recurso ergogênico. Porém, entre os vários 
potenciais riscos para a saúde dos usuários, encontram-se a 
inibição perigosa da dor em atletas, o que pode agravar muito 
uma lesão instalada; risco de dependência física e síndrome 
de abstinência ocasionada pela cessão do uso da substância 
[13].

Hormônios Peptídicos e Análogos têm como função prin-
cipal alterar as velocidades de reações celulares específi cas de 
‘células alvo’ também específi cas” [3]. Essa modifi cação pode 
ser conseguida através da alteração da velocidade da síntese 
protéica intracelular, da mudança do ritmo da atividade en-
zimática, da modifi cação do transporte através da membrana 
plasmática e pela indução da atividade secretória.

Os Bloqueadores Beta Adrenérgicos, como agente de do-
pagem, são utilizados para reduzir o tremor muscular e o 
estresse principalmente, nas modalidades esportivas de pouca 
atividade física e que exigem precisão e exatidão para a sua 
prática [2]. A ação destes fármacos pode depreciar os siste-
mas nervoso central, cardiovascular, endócrino, respiratório 
e digestivo [14]. 

Diuréticos são substâncias sintéticas, com estruturas quími-
cas bastante variadas e que, na sua maioria, atuam diretamente 
nos rins sobre a função tubolar, aumentando a formação da 
urina. Considerando que os rins desempenham uma função 
fundamental para a manutenção da homeostase, torna-se 
evidente a grande importância dos diuréticos como possíveis 
agentes tóxicos [7].

Contudo, dentre os recursos ergogênicos farmacológicos, 
os esteróides anabólicos ocupam o lugar principal. Seu potente 
efeito anabolizante associado à prática de exercícios com pesos, 
acena com a promessa do record para o atleta e do “corpo 
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perfeito” para o praticante de musculação que possui objetivos 
estéticos. Infelizmente, cada vez mais o efeito terapêutico dos 
anabolizantes é desvirtuado a ponto da própria concepção 
leiga do seu nome ser associada a um perigo iminente, o que 
de fato se justifi ca em decorrência dos abusos cometidos e dos 
episódios trágicos freqüentemente relatados [15].

Materiais e métodos

A coleta de dados ocorreu entre os meses de setembro 
e novembro de 2004, sendo que a amostra estratifi cada 
proporcional constituiu-se de 236 indivíduos, escolhidos 
aleatoriamente, de ambos os sexos, das academias inscritas 
no Departamento de Estágios de Centro de Educação Física 
e Desportos da Universidade Federal de Santa Maria. O 
instrumento utilizado para avaliar o objetivo proposto foi 
um questionário, previamente validado, composto por 22 
questões sobre o uso de recursos ergogênicos farmacológicos, 
tipos mais utilizados, faixa etária, nível de escolaridade, renda, 
metodologia adotada para o treino, orientação, fi nalidade de 
uso, efeitos adversos e controle bioquímico, acompanhado 
de termo de consentimento livre e esclarecido. A análise dos 
dados foi realizada através de estatística descritiva [16] para de-
terminação da média aritmética, desvio padrão e percentuais 
e de forma qualitativa, conforme os objetivos da pesquisa.

Resultados e discussão

Os resultados obtidos por meio do instrumento de pesqui-
sa indicaram que os praticantes de musculação das academias 
de Santa Maria (RS), que participaram desta pesquisa, tinham 
idade entre 15 e 53 anos, com média de 24,4 ± 7,04. Cons-
tatou-se que 70,34% tinham entre 15 e 24 anos. No estudo 
realizado com freqüentadores de academias no RS, verifi cou-se 
que 77,5% encontravam-se na faixa etária entre 16 e 25 anos 
[17]. Já, a pesquisa nas academias de Vitória (ES), encontrou 
a média de 27,5 anos entre os alunos pesquisados [18]. 

O perfi l da amostra aponta ainda, que a maioria dos pes-
quisados era do sexo masculino. A característica de freqüen-
tadores de academias de ginástica do Rio Grande do Sul é, 
essencialmente do sexo feminino (62,11%) [17]. Entretanto, 
é importante ressaltar que este estudo restringiu-se aos alu-
nos das salas de musculação da cidade de Santa Maria (RS). 
Apesar de ter aumentado o número de mulheres adeptas, a 
especulação de que a musculação pode masculinizá-las ainda 
persiste.

A maioria dos pesquisados não possuía renda própria 
(56,36%), o que é condizente com o grau de escolaridade 
assinalado por 36,44% dos entrevistados - Ensino Superior 
Incompleto, o que permite inferir que a maioria dos pesqui-
sados eram estudantes universitários. Em segundo e terceiro 
lugar, respectivamente, fi caram os Ensinos Médio Completo 
e Superior Completo. Este dado encontra-se em conformi-
dade com a média da idade verifi cada e com a informação 

de que a maioria não possuía renda própria. Outro dado 
interessante, é que 66 indivíduos (27,96%) possuíam Ensino 
Superior Completo, dos quais, 24 (10,16%) algum nível de 
Pós-Graduação.

Verifi cou-se que a maioria dos entrevistados praticava 
musculação há menos de um ano. Porém, identifi cou-se 
um grupo com maior adesão, no qual 35,08% o faziam 
há mais de dois anos. No estudo de Rufi no et al. [17], 
encontrou-se um grupo fl utuante, com até 6 meses de 
tempo de prática, de 70,63%. A adesão aos programas de 
musculação pode sofrer infl uência direta de vários fatores, 
como, por exemplo, o desejo de alcançar os objetivos pro-
postos a curto prazo.

A amostra optou pela musculação, como exercício físico, 
com a intenção de promover a saúde e em função da estética. 
Isso indica que a amostra preocupava-se com a aparência física, 
mas não ignorava as questões relacionadas à saúde e qualidade 
de vida. A mesma relação entre estética e qualidade de vida 
foi observada no estudo de Rufi no et al. [17]. Pesquisas têm 
demonstrado que tanto homens como mulheres tem grande 
interesse em modifi car o corpo e, assim, a musculação con-
tribui signifi cativamente [19]. 

Outra questão importante refere-se à visão de promoção da 
saúde e melhor qualidade de vida, veiculada pela mídia, mui-
tas vezes, de forma equivocada, confundida com parâmetros 
puramente estéticos, o que pode deformar estes conceitos. 

Destaca-se que entre os outros motivos relacionados, os 
que se referem ao alívio do estresse diário e de tensões pro-
fi ssionais, bem como preparação específi ca para esportes. O 
exercício físico se constitui em importante agente repressor 
do estresse. Pesquisadores sugerem que o efeito positivo do 
exercício físico na diminuição do estresse pode estar relacio-
nado ao aumento da concentração de endorfi na no sangue 
devido à secreção desta substância pela glândula pituitária 
durante o exercício físico [20].

O principal objetivo mencionado pelos alunos, praticantes 
de musculação, foi a hipertrofi a muscular (50%), seguido 
pela defi nição muscular (48,73%). Como esta amostra foi 
composta 77,12% por pessoas do sexo masculino, justifi ca-se 
um percentual tão alto para os dois objetivos mais citados, 
visto que, a preferência masculina está relacionada à visão de 
corpos fortes e musculosos [21]. Cabe ressaltar que das 60 
marcações atribuídas ao emagrecimento, 75% foram feitas 
por mulheres. 

Os treinos de musculação aconteciam 5 ou mais dias por 
semana (61,47%), com prevalência de 5 vezes na semana 
(27,97%), provavelmente porque a amostra pesquisada, na 
maioria, estudantes, possuía maior disponibilidade de tempo 
para praticar exercícios físicos. Dantas [22] recomenda, para 
programas de treinamento de sedentários e para a manutenção 
das condições de saúde, a freqüência de três a cinco vezes por 
semana, pois considera esta, uma faixa sufi ciente de treinabi-
lidade das qualidades físicas, ao mesmo tempo que o risco de 
lesões se mantém em níveis aceitáveis.
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Verifi cou-se que os treinos de musculação eram divididos 
em rotinas diferentes (68,64%), preferencialmente em A e B, 
em dias alternados de prática. Sobre este aspecto, dois pontos 
devem ser analisados: rotinas diferentes, em dias alternados 
permitem não sobrecarregar o número de horas destinadas ao 
treino e, também, a permitir intervalos de recuperação de 48 
horas para os grupos musculares trabalhados [22].

O alongamento é uma parte da sessão de treinamento na 
musculação, assim como em qualquer outra modalidade e a 
amostra tinha o hábito de realizá-los. Segundo Dantas [22], a 
hipertrofi a muscular e a hipertonicidade resultantes do treina-
mento de musculação, se não forem trabalhadas complemen-
tarmente, por meio de alongamento e fl exionamento, poderão 
provocar uma diminuição do arco articular de alguns movi-
mentos. Entretanto, Tubino [23] declara que “deve-se evitar a 
aplicação, logo após as sessões de musculação, de exercícios de 
fl exibilidade que impliquem em estiramentos musculares fortes, 
pois haverá um grande risco de tensões nas fi bras musculares”. 
Portanto, é oportuna a diferenciação entre fl exionamento, em 
que pode haver um razoável risco de distensão e, alongamento, 
o qual atua com níveis de segurança mais confi áveis.

Os resultados deste trabalho, também indicaram que 
4,24% (n = 10) alunos do grupo estudado utilizavam recursos 
ergogênicos farmacológicos. Segundo pesquisa realizada nas 
academias de Goiânia (GO), 9% de desportistas consumiam 
REF, com predominância dos Esteróides Anabolizantes 
Androgênicos - EAA, sendo considerado, pelos autores, um 
percentual elevado de usuários [24]. Em Porto Alegre (RS), 
Conceição et al. [25] constataram em seu estudo, que 24,3% 
dos praticantes de musculação das academias desta capital 
faziam uso de EAA. Em outro estudo aplicado nas academias 
Americanas encontrou-se de 4 a 11% de usuários de algum 
tipo de anabolizante, o que demonstrou, segundo Yesalis et 
al. [26], um alto consumo destas substâncias. 

Importante ressaltar que o percentual de usuários de REF 
encontrado nesta pesquisa localiza-se no limite inferior do 
que pode ser considerado alto. Portanto, baseado nos per-
centuais de outros estudos, concluí-se que o consumo destas 
substâncias, pelos praticantes de musculação das academias 
de Santa Maria (RS) encontra-se num padrão que pode ser 
considerado de médio para alto.

Ressalta-se, ainda, que em apenas 5 academias (41,67%) 
foram detectados sujeitos que utilizavam REF. Tal achado 
permite inferir que há academias que estão mais predispostas 
a esta prática. Outro detalhe a ser destacado, refere-se aos 
percentuais individuais de cada estrato onde foram achados 
questionários positivos para o uso de REF, representando de 
0,5 a 20% da amostra individual, o que pode ser considerado 
um alto percentual em algumas delas. 

O pequeno número de usuários de REF impossibilitou 
o emprego de teste estatístico para avaliar signifi cativamente 
a faixa etária onde se concentrou o maior consumo do pro-
duto. Entretanto, contatou-se que este grupo possuía idade 
entre 23 e 44 anos, com média de 29 ± 7,47, sendo, todos, 

do sexo masculino. No Brasil, o consumidor preferencial de 
EAA, encontra-se entre 18 e 34 anos de idade e, em geral, é 
do sexo masculino [21].

O nível de escolaridade entre os usuários concentrou-se no 
Ensino Superior Completo (50%), diferentemente do percen-
tual encontrado na amostra total deste estudo e da pesquisa 
de Araújo et al., [24] relatando que os usuários de EAA, entre 
os praticantes de musculação das academias de Goiânia (GO) 
possuíam, na maioria, Ensino Fundamental ou Médio.

Analisando-se a renda individual, constatou-se que 80% 
(n = 8) dos usuários recebia entre 3 e 6 salários mínimos. 
Diante destes dados, infere-se que os usuários de REF 
possuíam independência fi nanceira, o que lhes permitiu 
comprometer, mensalmente, entre R$ 24,00 a 580,00, com 
média de R$ 236,50 ± 168,05 dos seus salários, na aquisição 
dos produtos. 

O tempo de prática de musculação dos usuários de REF, 
acompanha a tendência da amostra total, porém, é mais ho-
mogênea. Há de se destacar que 90% encontram-se na faixa 
que compreende até 3 anos de prática, dos quais 30% no gru-
po com menos de 1 ano de prática, que pode ser considerado 
como fl utuante, enfatizando que muitos usuários utilizam-se 
de REF para alcançar os objetivos a curto prazo.

A maioria dos usuários mencionou ter optado pela mus-
culação, como exercício físico, com fi ns estéticos (50%). 
Verifi cou-se que o objetivo principal dos usuários de recursos 
ergogênicos era hipertrofi a muscular (70%). Estes dados, 
analisados de forma simultânea, reforçam a idéia de que cada 
dia mais as pessoas acreditam que ergogênicos nutricionais e 
farmacológicos podem ser usados, de forma indiscriminada, 
como parte do treinamento físico. Conforme Courtine [1], as 
últimas décadas ascenderam a valorização do corpo e ditaram 
o modelo “ideal” de físico, desprezando o aspecto saúde, na 
obtenção do mesmo. O registro crescente de consumo de subs-
tâncias ergogênicas, principalmente entre jovens, demonstra 
que não há limites para a aquisição de padrões estéticos.

Quanto à freqüência de treino, 90% dos usuários de 
recursos realizavam as rotinas de musculação, mais do que 4 
dias na semana. Segundo Dantas [22], levando-se em consi-
deração que o objetivo principal da maioria dos usuários era 
a hipertrofi a, verifi ca-se que a freqüência semanal de treinos 
encontrava-se em conformidade com os princípios científi cos 
do treinamento desportivo. Santos & Santos [18] encon-
traram em seu estudo 56% de praticantes com freqüência 
semanal de 5 vezes.

Também pode-se perceber que 90% dos usuários de 
recursos ergogênicos dividiam as sessões em rotinas dife-
rentes (A e B ou A, B e C) em dias alternados de prática, 
caracterizando, desta forma estrutura de treinos mais avan-
çados e intensos, condizentes com o objetivo de hipertrofi a 
e a freqüência de mais de 4 dias na semana, verifi cados 
anteriormente [27]. 

Os usuários de REF às vezes realizavam alongamentos 
(70%) quando praticavam a musculação. Como argumentado 
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anteriormente, a problemática conceitual, metodológica e 
fi siológica entre alongamento e fl exionamento, repercute de 
forma negativa entre aqueles que realizam exercícios físicos 
com a intenção hipertrófi ca, ressaltando-se que, segundo 
Guiselini [28], músculos muito encurtados podem exercer 
uma pressão muito grande em partes do corpo mais susce-
tíveis à tensões.

Os REF mais citados, entre os usuários, foram os classi-
fi cados no grupo de EAA – Hemogenim, Deca-Durabolin e 
Durateston, seguidos por Winstrol e Testosterona, (Tabela I). O 
estudo realizado por Iriart & Andrade [21], em Salvador (BA), 
verifi cou a predominância do uso de Testosterona e Nandrolo-
na, além da combinação de Testosterona e Estradiol. Segundo 
Araújo et al. [24], dos 17 usuários de EAA das academias de 
Goiânia (GO), 66% utilizavam Hemogenim e Testosteron.

Tabela I - Distribuição da freqüência e percentagem de usuários, 
segundo o tipo de REF usado pelos praticantes de musculação das 
academias de Santa Maria (RS), 2004.
Recurso Ergogênico Farmacológico f %*
Deca-Durabolin 6 60.00
Durateston 5 50.00
Hemogenim 4 40.00
Winstrol 3 30.00
Testosterona 3 30.00
Cocaína 2 20.00
Ecstasy 3 30.00

* A soma dos percentuais não totaliza 100% por ter sido permitido a 

marcação de mais de uma opção.

A Tabela II demonstra que as formas de administração 
mais utilizadas foram as oral e injetável. Iriart & Andrade [21] 
relataram no seu estudo que a via de administração injetável 
é preferida por ser mais barata e produzir efeito imediato. 
Foi verifi cado também, que 70% dos usuários da amostra 
fazem uso combinado de REF, na tentativa de potencializar 
os efeitos anabólicos e, muitas vezes, minimizar os efeitos 
androgênicos e adversos [4].

Tabela II - Distribuição da freqüência e percentagem de usuários, 
segundo a forma de administração de REF usado entre os praticantes 
de musculação das academias de Santa Maria (RS), 2004.
Formas de Administração REF f %*
Oral 5 50.00
Injetável 5 50.00
Supositório 2 20.00
Adesivo 1 10.00

*A soma dos percentuais não totaliza 100% por ter sido permitido a 

marcação de mais de uma opção

Quanto à freqüência de uso dos ergogênicos, na Tabela 
III, verifi ca-se que houve predominância da aplicação diária 
e semanal que, reforçada pela combinação de uso oral e in-
jetável, segundo Lise et al. [4] caracterizaram a metodologia 

“mista”. Foi identifi cado entre os pesquisados, um que ado-
tava o “ciclo” (cycling), o qual usava o EAA por 8 semanas 
consecutivas e, após um intervalo não defi nido, retomava a 
administração. 

Tabela III - Distribuição do número e percentagem de usuários, 
segundo a freqüência de uso de REF pelos praticantes de musculação 
das academias de Santa Maria (RS), 2004.
Freqüência de Uso REF n %
Somente em Dias de Treino 1 10.00
Diário 4 40.00
Semanal 3 30.00
Quinzenal 1 10.00
Não Definido 1 10.00
Total 10 100.00

Observou-se que a grande maioria das  pessoas que relatou 
o uso de recursos ergogênicos, especifi camente os EAA, afi r-
mou que a motivação se deu pelo aumento no desempenho 
(60%) e do peso corporal (50%). A utilização de anabolizantes 
está associada àqueles que possuem neurose pelo corpo e 
são, freqüentemente, compulsivos pelo exercício e desejam 
resultados a curto prazo [19]. 

Possivelmente, o aumento de peso corporal, associado ao 
uso de esteróides anabolizantes, está relacionado à sínteses de 
proteínas no músculo esquelético, principalmente devido a 
regulação da transcrição do RNA ribossômico, quando apli-
cado por períodos curtos; porém, estes efeitos, provavelmente, 
se perdem ou diminuem após algumas semanas, ou mesmo 
pelo uso continuado da droga [29].

Entre as respostas para o resultado que os usuários ob-
servaram, pode-se citar: “Estou mais forte!”; “ganhei peso e 
aumentei a massa muscular”; “a recuperação é mais rápida”; 
“estou mais defi nido”. Diante dessas afi rmações é cabível a 
citação de Iriart & Andrade [21]: “O anabolizante é visto 
então, como uma droga poderosa que permite ao organismo 
trabalhar mais rapidamente, proporcionando resultados quase 
mágicos, e recompensando imediatamente o suor despendido 
na malhação”.

Quando questionados sobre quem orientou o uso dos 
produtos - REF, as informações concentraram-se em por 
vontade própria (50%) e por orientação médica (30%). 
Oportuno esclarecer, que o percentual verifi cado na indicação 
de REF por médicos, não representam signifi cativamente a 
realidade dos profi ssionais desta área, que desempenham suas 
atividades na cidade de Santa Maria (RS). No estudo realizado 
por Araújo et al. [24], a fonte mais utilizada para indicação 
de anabolizantes foram o professor (11%) e por intermédio 
de amigos (11%). Segundo o trabalho realizado por Rocha 
& Pereira [30], 63% receberam orientação para o consumo, 
dos quais 41% por profi ssionais da saúde e 59% através de 
professores, amigos e leitura sobre o assunto.

A aquisição destas substâncias ocorreu, preferencialmente, 
em farmácias (50%) e através do professor da academia (20%). 
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Outra importante ressalva faz-se necessária, visto que verifi cou-se 
que nem todos os instrutores de musculação das academias de 
Santa Maria (RS), são profi ssionais formados em educação física. 
Pesquisas têm demonstrado que, além dos farmacológicos, recur-
sos ergogênicos nutricionais tem sido indicados por instrutores e 
professores das academias [24,18,31]. Segundo o Código de Ética 
do Conselho Federal de Educação Física - CONFEF [32], esta 
prática caracteriza exercício irregular da profi ssão e demonstra 
uma atitude antiética destes profi ssionais.

Os usuários de REF também foram questionados quanto 
aos problemas relacionados à ingestão dos produtos avaliados. 
Foram relatados, principalmente, irritação, euforia e agres-
sividade (Tabela IV). Lise et al. [4] consideram a euforia e a 
irritação, como efeitos adversos comuns. Segundo o estudo de 
Araújo et al. [24], os usuários de anabolizantes referiram-se à 
euforia (81%) e aumento de cravos e espinhas (94%).

Tabela IV - Distribuição da freqüência e percentagem dos efeitos 
adversos causados pelo uso de REF por praticantes de musculação 
das academias de Santa Maria (RS), 2004.
Efeito Adverso f %*
Irritação 5 50.00
Euforia 4 40.00
Agressividade 4 40.00
Hálito forte 4 40.00
Cãimbras 2 20.00
Tremores 2 20.00

* A soma dos percentuais não totaliza 100% por ter sido permitido a 

marcação de mais de uma opção.

A maioria dos usuários (80%) afi rmou ter conhecimento 
sobre os possíveis efeitos colaterais que costumam ocorrer. Apesar 
de alarmante, este dado confi rma os achados discutidos anterior-
mente: usuários com maior grau de escolaridade e independência 
fi nanceira, deixaram-se iludir pelos benefícios ergogênicos ime-
diatos, para alcançar objetivos puramente estéticos, menospre-
zando os potenciais riscos para a saúde, a qualquer tempo.

Entretanto, segundo Iriart & Andrade [21], no estudo 
realizado entre jovens de um bairro popular de Salvador (BA), 
foi observado que “de maneira geral, os fi siculturistas entre-
vistados não demonstraram bom nível de informação sobre 
os danos causados à saúde pelos anabolizantes que utilizam”. 
Ressalta-se a falta de informação em relação às propriedades 
farmacológicas dos EAA, o conhecimento informal através de 
experiências próprias ou de amigos e a tolerância aos sintomas 
mais comuns que não refl etem os efeitos a longo prazo. 

Confi rmando o exposto anteriormente e, apesar dos usu-
ários terem afi rmado possuir conhecimento sobre os efeitos 
adversos causados pelo uso de REF, 90% destes não realizam 
exames bioquímicos para controlar as possíveis alterações 
metabólicas, demonstrando que talvez este conhecimento 
restrinja-se aos efeitos mais comuns e menos preocupantes.

Apesar de não ser objeto de estudo desta pesquisa, é importan-
te registrar que 3,39% (n = 8) informaram o uso de suplementos 

nutricionais, demonstrando o desconhecimento, por parte dos 
usuários, do tipo de recurso ergogênico que utilizavam.

Os Recursos Ergogênicos Nutricionais - REN citados 
foram Creatina, L-Carnitina, Albumina, Proteína de Soja 
Texturizada e Levedura de Cerveja, motivados por melhora de 
desempenho e pela vontade de emagrecer. Foi verifi cado que 
a indicação ocorreu por vontade própria, através de amigos 
e familiares e por informações obtidas por meio de publica-
ções especializadas. A grande maioria relatou que adquiriu os 
produtos em lojas do ramo e em farmácias. A administração 
acontecia na forma oral, líquidos, cápsulas e em pó, diaria-
mente ou somente em dias de treino. Os resultados obtidos 
com o uso de REN foram diversos, desde emagrecimento, 
maior disposição para treinar e aumento de massa muscular, 
até o não reconhecimento de nenhum efeito. Os usuários de 
REN afi rmaram possuir conhecimento sobre os efeitos ad-
versos, porém, o único relatado foi cefaléia esporádica e não 
realizam exames bioquímicos de controle. Em relação ao gasto 
mensal na aquisição dos suplementos, verifi cou-se que estes 
encontram-se numa faixa de valores bem inferior a dos REF, 
concentrando-se em aproximadamente, R$ 20,00.

Perspectivas de aplicação 

Os dados produzidos neste estudo permitem concluir que 
o uso de recursos ergogênicos farmacológicos por praticantes 
de musculação nas academias de Santa Maria, RS é consi-
derado de médio para alto quando comparado às pesquisas 
consultadas, representando 4,24% da amostra estudada.

Entre os recursos ergogênicos farmacológicos mais utili-
zados, os Esteróides Anabolizantes Androgênicos ganharam 
destaque, sendo, o Deca-Durabolin, Hemogenin e Durates-
ton, os mais citados.

Todos os usuários eram do sexo masculino e, a maioria 
deles, tinha idade entre 23 e 28 anos, nível de escolaridade 
superior, renda até 6 salários mínimos e comprometiam entre 
R$ 136,00 e R$ 248,00 mensais na aquisição dos REF.

A estética foi a maior motivação entre os usuários para 
praticar a musculação. O tempo de treino variou até três anos, 
sendo a hipertrofi a, o principal objetivo. A maior parte dos 
usuários treinava de quatro a seis dias por semana, em rotinas 
subdivididas e, às vezes, incluíam alongamentos à sessão.

Melhor desempenho físico foi o motivo que levou os 
usuários a utilizarem os REF, por vontade própria, adquiridos, 
principalmente, em farmácias.

A administração ocorria nas formas oral e injetável, dia-
riamente, e verifi cou-se alguns relatos positivos de resultados. 
Contudo, os usuários de REF admitiram terem conhecimento 
sobre os efeitos colaterais e não realizarem exames bioquímicos 
de controle. Euforia, irritação e agressividade foram os efeitos 
adversos mais assinalados. 

Diante da pouca literatura encontrada sobre o consumo 
de REF entre os praticantes de exercícios físicos brasileiros, 
faz-se necessário a realização de outros trabalhos para identi-
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fi car com maior precisão o consumo destas substâncias pelos 
freqüentadores de academias de ginástica.

Considera-se de suma importância, divulgação das conse-
qüências do uso de REF e orientação das pessoas diretamente 
envolvidas na prática esportiva, visto que o consumo deste 
tipo de substância, apresenta-se signifi cativa.

Conclusão

O uso dos chamados recursos ergogênicos no esporte de alto 
rendimento desencadeou um processo que representa atualmente 
uma das grandes preocupações na área das Ciências do Esporte, 
tanto no que diz respeito no combate ao doping, como também, 
no âmbito do uso indiscriminado de drogas e suplementos nu-
tricionais com objetivos puramente estéticos [15]. 

Nos círculos esportivos, afi rma Silva [2], as informações 
leigas prevalecem sobre as farmacológicas, fazendo com que 
a dopagem seja caracterizada pelo uso não medicinal de fár-
macos. Dada a falta de informação sobre os efeitos nocivos 
do uso de recursos ergogênicos farmacológicos, bem como, a 
facilidade de sua obtenção por freqüentadores de academias, 
observa-se consumo abusivo dessas substâncias [31].

Além disso, no Brasil, estudos que abordem o uso de ana-
bolizantes são escassos, não existindo dados epidemiológicos 
que indiquem a extensão do consumo dessas substâncias 
[21]. Campanhas publicitárias e educacionais que alertem 
sobre esse problema fazem-se necessárias, pois a intervenção 
educacional pode ser um instrumento efetivo no combate ao 
uso dessas substâncias por adolescentes. 

Williams & Branch [33] alertam que “considerações éticas 
impedem o estudo de regimes com megadoses de Esteróide 
Anabolizante Androgênico - EAA”, resultando, para maior 
compreensão das conseqüências para a saúde do uso destas 
substâncias, na necessidade de continuar as pesquisas através 
de relatos informais, estudos de casos clínicos e estudos de 
controles de casos epidemiológicos. 

Portanto, este trabalho tem por fi nalidade, contribuir para 
o avanço dos estudos sobre o uso de recursos ergogênicos 
farmacológicos por praticantes de musculação, alertando e 
informando sobre os reais efeitos destas substâncias, buscando 
desta maneira mostrar o desequilíbrio existente entre riscos 
para saúde e benefícios ergogênicos.
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