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RESUMO

O presente projeto de intenvengédo tera abordagem na necessidade da
informacgao ao publico que utiliza os servicos médicos das Unidades Basicas de
Saude da cidade de Umuarama-PR sobre o uso de reposicdo hormonal extrinseca
com os esterdides anabolizantes androgénios através de desenvolvimento e
aplicagdo de um folheto informativo e palestras educativas quanto ao uso correto,
indicacao, beneficios e maleficios do uso das substancias, visto que a informacéao é
precaria perante a sociedade e que apenas mostram o resultado final da reposicao
com o corpo perfeito. A metodologia envolvera a distribuigdo e aplicagao de palestras
sobre o assunto em todas as unidades do municipio e cabera ao profissional médico
implementar o folheto informativo durante as consultas e também estar disponivel
na UBS, assim como correta explicagao ao paciente, promovendo o conhecimento
e insercao do paciente acerca do assunto, para que assim, tome a melhor decisao
a seu favor. Quando a informagéo via palestras, sera planejado junto com a
secretaria de saude do municipio para elencar profissionais e alunos para expor
sobre o assunto. A partir da implementagao do projeto, espera-se uma promogao
do conhecimento a populagdo que desconhece sobre reposicdo hormonal, assim,
0 publico de atletas que procuram os servigos de saude podem conhecer as agdes
dos esterdides, que vao além da formacgao do corpo perfeito.

Palavras chave: Abordagem preventiva, Atengcao Primaria, Horménio, Informacgao.
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1. INTRODUGAO

Atualmente a atividade fisica é considerada como um dos mais eficientes
meios de promog¢ao de saude e melhora da qualidade de vida, desta forma, cada
vez mais jovens sao atraidos a frequentar centros esportivos e academias de
ginastica com o objetivo da busca perfeita para o corpo ideal. Tratando deste
assunto, esta em foco o uso de esteroides anabolizantes androgénicos (EAA), que
além de ofuscarem o brilho do esporte, colocam a vida de atletas em risco. Os
esteroides anabolizantes androgénios (EAA), consistem em substancias
produzidas a partir da testosterona e seus derivados. Seus efeitos organicos podem
ser agrupados em anabdlicos, como crescimento e desenvolvimento dos musculos
esqueléticos e ossos, os androgénicos, presentes na formagao e manutencéo das
caracteristicas sexuais masculinas (SANTANA; SILVA; XIMENES, 2023).

Quando o assunto se trata de hormdnios, muitas duvidas surgem e a
curiosidade para seus efeitos € destacada. Neste contexto, existe uma elevada
falta de conhecimento perante aos usuarios e aos interessados no uso destas
substancias, que nao é restrita e vem tendo um crescimento na ilusdo do corpo
perfeito. O uso inapropriado e exagerado, a falta de conhecimento, educacgao e
conscientizagdo, gera preocupagao com 0s usuarios € quem tem o interesse no
Seu uso, ja que sua implementagao esta cada vez mais presente no cotidiano. Além
disso, a utilizagado dessas substancias pode acarretar diversos comprometimentos
nas fungbes hepaticas, renais, cardiovasculares, bem como provocar
desequilibrios hormonais, sendo esses efeitos potencializados na auséncia de
supervisdo médica especializada (MACEDO; DA SILVA, 2024).

Ndo menos importante, a dependéncia psicologica dos esterdides
anabolizantes gera nos individuos uma dificil cessagao do uso, ja que as pessoas
enfrentam adversidades ao se imaginarem sem as transformacdes fisicas
causadas pelo uso destas substédncias (MACEDO; DA SILVA, 2024). Na pratica
clinica os esteroides anabolizantes androgénicos, apesar da associagdo com 0 uso
indevido, possuem aplicacbes terapéuticas importantes. Sao utilizados no
tratamento de condicbes como hipogonadismo, sarcopenia, algumas doengas
cronicas, e na recuperagdo de pacientes em estados de grande desgaste
fisico, como pdés-operatérios e queimaduras (CASTILHO et al., 2021). A partir

disso, tem-se a necessidade de uma melhor informagao e dados sobre o uso de



anabolizantes para a sociedade e principalmente para a orientacao e conduta nas
unidades basicas de saude, sendo que € importante que se tenha a acao correta
na atengdo primaria, assim reduzindo as duvidas e usos incorretos destas

substancias.

2. JUSTIFICATIVA

O uso indiscriminado de substancias esteroides anabolizantes androgénicos
(EAA) e a falta de informacdes sobre o assunto, estdo atualmente acarretando
falhas terapéuticas, efeitos colaterais importantes que podem causar sérias
ramificagcbes no corpo e na mente, propiciar uma dependéncia psicologica em
determinados usuarios e também causar impactos que podem ser exacerbados
quando da auséncia de acompanhamento médico, uso excessivo de doses, assim
como a falta de orientagédo farmacéutica (MACEDO; SILVA, 2024).

Levando em consideracdo os problemas e dificuldades do uso destas
substancias, faz-se necessario no ambito da saude publica realizar um plano de
intervengdo com acgbes para que a informacdo chegue ao publico alvo de
instituicdes como unidades basicas de saude, melhorando assim o conhecimento
e trazendo informacgdes sobre o correto uso das substancias, seus efeitos benéficos
e efeitos adversos ao paciente, que ao invés de melhorar a sua saude, esta
trazendo prejuizos a populagado que apenas espera a busca do corpo perfeito, de
maneira rapida, sem o total conhecimento necessario (SANTANA; SILVA;
XIMENES, 2023).

Desta forma, o projeto trara Informagdes necessarias e beneficios para os
usuarios do sistema de saude publica, proporcionando a consciéncia do uso correto
das substancias hormonais e 0s riscos proporcionados para sua saude, assim
como, conscientizar que um corpo perfeito, nem sempre precisa do uso de
substancias externas e que deve ser avaliado caso a caso por profissionais da

saude, desta maneira reduzindo os prejuizos e maleficios a saude dos usuarios.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Promover a informacao para usuarios da saude publica, sobre os riscos e
consequéncias do uso indiscriminado dos esterdides anabolizantes androgénicos

(EAA), visando a prevencé&o dos agravos a saude.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Explicar sobre os esterdides anabolizantes androgénicos, seus mecanismos
de agao no organismo e suas principais fungoes;

e Descrever sobre os riscos do uso indiscriminado dessas substancias,
assim como seus efeitos colaterais fisicos e psicoldgicos;

e Desmitificar as crengas sobre o ganho de massa muscular com o uso
de substéancias;

¢ Identificar grupos de maior risco no uso das substancias na saude publica

e promover agdes educativas para a correta informacéo.

4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 ESTEROIDES ANABOLIZANTES ANDROGENICOS (EAA)

A valorizagdo do corpo humano configura-se como uma preocupagao
fortemente influenciada pelas dindmicas socioculturais contemporaneas, nas quais
a busca por aceitagao social esta atrelada a conformidade com padrdes estéticos
amplamente difundidos. Tais padroes de beleza, constantemente refor¢cados por
diferentes meios, induzem a adocao de diversas praticas voltadas a conquista de
um corpo considerado ideal ou escultural. Neste sentido a procura por modalidades
como a musculagado vem tendo uma crescente procura com um aumento de 50%
no Brasil (AZEVEDO; EIRA; AMARAL, 2024).

A imposicao de ideais corporais pela midia e sociedade, impulsionam jovens
a recorrerem ao uso de suplementos alimentares com o intuito de acelerar o

processo para a modificagdo da imagem corporal. Porém, o uso de
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suplementos como os anabolizantes conforme a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria e Ambiental (ANVISA), sdo destinados a pessoas que embora normais e
saudaveis, possuem deficiéncias na dieta e necessitam complementagao
nutricional. Dentre as categorias de suplementos estao os esterdides anabolizantes
androgénicos (EAA) derivados de testosterona que tem como agédo promover a
hipertrofia muscular e melhorar o desempenho dos treinos (AZEVEDO; EIRA;
AMARAL, 2024).

Os esteroides anabolizantes androgénicos (EAA) sdo hormoénios artificiais
derivados da testosterona, capazes de estimular o crescimento e a multiplicacao
das células, gerando efeitos nos tecidos 6sseos e musculares. O uso terapéutico
dessas substancias foi iniciado na década de 1930, sendo indicado para
situagcbes como o estimulo do apetite, crescimento dos 0ssos, inicio da puberdade
e recuperacado da massa muscular. O ponto de partida no estudo dos EAA ocorreu
em 1889, quando Charles-Edouard Brown-Séquard, fisiologista francés, descreve os
efeitos androgénicos obtidos com inje¢des de extratos testiculares de animais. Do
ponto de vista quimico, os EAA apresentam estrutura formada por quatro anéis
fusionados, denominada nucleo ciclopentano-per-hidrofenantreno, derivado do
colesterol, o que confere a essas substancias natureza lipofilica (SANTANA; SILVA;
XIMENES, 2023).

As mudancas feitas na estrutura da molécula de testosterona afetam
diretamente como os EAA sdo absorvidos, distribuidos e como agem no corpo.
As viasde administracao destas substancias sdo por via oral, intramuscular,
transdérmica, topica, subdérmica ou por implantes. Entre os compostos mais
utilizados por via oral estdo a oximetolona, a metandrostenolona, a oxandrolona e
o estanozolol. Ja entre os injetaveis, destacam-se o decanoato de nandrolona,
o fenilpropionato de nandrolona e o cipionato de testosterona (SANTANA;
SILVA; XIMENES, 2023).

Alguns EAA como fenilpropionato de nandrolona e oxandrolona, também
podem ser utilizados para condigdoes médicas além do uso abusivo para o bem
estético e aumento da forga, neste contexto esta a utilizacdo para casos de
osteoporose ou anemia aplastica (BOND; SMIT; DE RONDE, 2022).

4.1.1 Mecanismo de Agao
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Quando a molécula é modificada com esferificagdo na posi¢ao 17p-hidroxila,
ela se torna mais hidrofdbica, o que faz com que seja liberada no sangue mais
lentamente quando diluida em solugdes oleosas. Além disso, a remogao do grupo
19-metil aumenta o efeito anabdlico, como ocorre na nandrolona e em outros
esterdides com modificagdes estruturais semelhantes, como os propionatos,
enantato, cipionato, fenilpropionato e undecanoato. Por outro lado, os esteroides
com esferificacdo na posicdo 17a-hidroxila, como a metiltestosterona,
fluoximesterona e oxandrolona, apresentam maior resisténcia ao metabolismo
hepatico na primeira passagem, o que potencializa seus efeitos, mas também
aumenta o risco de hepatotoxicidade. Os EAA sdo metabolizados principalmente
no figado, por meio de rea¢des que formam compostos como os 17-cetoesterdides,
incluindo metabdlitos ativos como o estradiol e a di-hidrotestosterona (DHT)
(SANTANA; SILVA; XIMENES, 2023).

No organismo, os EAA circulam no plasma ligados a proteinas
transportadoras, como a albumina e a globulina ligadora de horménio sexual
(SHBG), sendo que apenas 1 a 4% da fragdo permanece livre para agéo bioldgica.
A ligacao a SHBG ocorre com alta afinidade, mas baixa capacidade, enquanto a
albumina apresenta baixa afinidade e alta capacidade de ligacao. Apos penetragao
celular, os EAA podem sofrer biotransformacdes enzimaticas, pela via 5a-redutase
ou aromatase, gerando DHT ou estradiol, ou se ligarem diretamente ao receptor de
androgénio, iniciando a transcricdo génica responsavel pelos efeitos fisiologicos e
anabdlicos (SANTANA; SILVA; XIMENES, 2023).

4.2 VIAS DE ADMINISTRAGAO

4.2.1 Administragao Oral

Os EAA administrados por via oral sdo projetados para resistir ao
metabolismo hepatico de primeira passagem, o que aumenta sua
biodisponibilidade, mas também eleva o risco de toxicidade hepatica. Sao
absorvidos no trato gastrointestinal, atingindo concentragdes maximas no sangue
entre 1 a 2 horas, com cerca de 4% da dose absorvida. Modificagbes estruturais
que promovem a esterificacdo da molécula aumentam sua afinidade por lipidios e

favorecem a absorcdo pelo sistema linfatico, como no caso do undecanoato de
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testosterona. A formulagdo em sistemas autoemulsionantes melhorou a absorcao
para cerca de 6,8%, além de reduzir a variagao entre individuos, embora exija
administragao duas vezes ao dia (SANTANA; SILVA; XIMENES, 2023).

4.2.2 Administragao Intramuscular

As formulagdes intramusculares sao preparadas em Oleos vegetais com
excipientes como o benzoato de benzila, que contribuem para a acao
bacteriostatica e maior solubilidade lipidica. Quando aplicadas, criam um depdsito
no musculo, permitindo liberacao lenta do farmaco. A taxa de absorcdo depende
do tipo de éster e da estrutura molecular do composto. A testosterona pura tem
meia-vida curta (cerca de 10 minutos), mas ao ser esferificada na posigdo 17(3-
hidroxila com acidos como propionato ou enantato, sua meia-vida aumenta para 1
a 4,2 dias, respectivamente (SANTANA; SILVA; XIMENES, 2023).

4.2.3 Administracao Transdérmica

Os sistemas transdérmicos comegaram a ser usados na regiao escrotal e, a
partir de 1995, a Food and Drug Administration (FDA) aprovou adesivos nao
escrotais, para melhor adesao e praticidade na terapia de reposicao hormonal. Os
adesivos devem ser aplicados sobre pele limpa e seca, geralmente nos bragos ou
abdémen, e trocados a cada 24 horas (SANTANA; SILVA; XIMENES, 2023).

4.2.4 Administragao Subdérmica

Os implantes subdérmicos (pellets) liberam testosterona de forma continua
durante 3 a 6 meses, sendo inseridos em areas com tecido adiposo. Embora
apresentem boa eficacia, tém custo elevado e podem causar complicagées como
extrusao e reacgdes no local da aplicagdo (SANTANA; SILVA; XIMENES, 2023).

4.3 RISCOS E EFEITOS COLATERAIS

Os esteroides anabolizantes, frequentemente utilizados como meio para

alcancar padrdes estéticos idealizados, tém despertado crescente interesse entre os

14



jovens. Muitos desses individuos, entretanto, desconhecem os riscos significativos
que o uso indiscriminado dessas substancias pode representar a saude, o que é
preocupante ainda mais quando s&o usuarios sedentarios e sem a necessidade do
uso deste tipo de substancia (DARTORA; WARTCHOW; ACELAS, 2014).

De acordo com Costa et al (2024), os efeitos colaterais dos esterdides
anabolizantes estdo relacionados as suas propriedades androgénicas e toxicas,
atingindo diversos 6rgéos e sistemas do corpo humano. Isto pode ser influenciado
pela utilizagcdo de diferentes tipos de esteroides, podendo aumentar os riscos
devido as interacbes entre essas substancias. A via de admnistragao € um fator
importante, assim como a idade do usuario, sexo, predisposicido genética e uso
prolongado.

Atualmente € comum que o uso indiscriminado se inicie na pré-adolescéncia
interferindo no desenvolvimento dsseo e consequentemente na baixa estatura.
Aumento do risco de transmissdo de doencgas infecto contagiosas, como HIV e
Hepatites devido ao compartilhamento de agulhas. Além de efeitos colaterais
dermatoldgicos, musculo-esqueléticos, endocrinos, cardiovasculares, hepaticos e
psicoldgicos (COSTA; RIEDI, 2022).

Dentre os efeitos colaterais dermatolégicos, a acne é um dos mais comuns.
Os locais mais atingidos sdo as costas e a face, sua causa esta ligada com a
estimulacdo das glandulas sebaceas em produzir maior quantidade de éleo. Podem
ocorrer quadros de estrias, normalmente em regido axilar e deltopeitoral. Os efeitos
adversos musculoesqueléticos podem provocar fechamento prematuro das
epifises, causando interrup¢ao prematura do crescimento. Em relacdo ao sistema
locomotor, pode elevar o risco de lesdes musculo tendineas pela inibigado da sintese
de colageno em ligamentos e tenddes. Podem ocorrer casos de ginecomastia em
usuarios do sexo masculino devido ao aumento do hormdnio estradiol. Além disso,
0 uso abusivo pode causar o fendbmeno de retroalimentagcéo negativa, que consiste
na inibicdo da produgdo de testosterona, quando esta atinge determinadas
concentragdes no sangue, havendo oscilagdes no libido e até mesmo impoténcia
sexual (SANTANA, SILVA, XIMENES, 2023).

Em relagéo ao sistema geniturinario masculino, os esteréides podem causar
contagem reduzida de espermatozdides (oligospermia), atrofia testicular e
auséncia completa de espermatozoides na ejaculagcédo (azoospermia) por meio da

inibicdo da secregdo de gonadotrofina, além de provocar eregcao dolorosa
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e persistente (priapismo). No sistema geniturinario feminino, os efeitos incluem
reducdo circulantes do hormoénio luteinizante, horménio foliculo-estimulante,
estrogénios, progesterona, inibicdo da foliculogénese e da ovulacdo, além de
alteragdes no ciclo menstrual, com prolongamento da fase folicular, encurtamento
da fase lutea e amenorreia. Alguns efeitos colaterais séo irreversiveis na mulher:
hipertrofia do clitoris, aumento de pelos facial e corporal e mudancgas no timbre da
voz (COSTA, et al., 2024).

O sistema cardiovascular sofre bastante influéncia dos efeitos colaterais dos
esterodides, ocorrendo eventos ateroscleréticos, insuficiéncia cardiaca e elevagao
na producdo de trombina. A hipertensdo arterial também é um dos efeitos
indesejados, aumentando a atividade simpatica e diminuindo a acéo
parassimpatica. Com menor frequéncia, podem haver casos de calcificagao
vascular, hipertrofia do miocardio e morte dos cardiomiocitos. Em relacdo as
mudangas no perfil lipidico, observa-se aumento do colesterol total, triglicerideos,
diminuigédo do HDL e aumento do LDL (SANTANA, SILVA, XIMENES, 2023).

Conforme, Costa et al. (2024), as lesbes hepaticas mais observadas s&o
colestase, hepatite, adenomas hepaticos, carcinoma hepatocelular e em casos
graves, insuficiéncia hepatica aguda. A indugéo do estresse oxidativo, inflamagao
hepatica persistente e regeneragao celular compensatéria diante de alguma leséo
sS40 0s principais mecanismos da carcinogénese. A alteracdo na expressao de
receptores androgénicos, junto da das disfun¢gdes no ciclo celular e na reparagéo
de DNA, contribui para a progresséo maligna das lesbes hepaticas.

Alteracbes psicolégicas negativas relacionados ao uso abusivo de
esteroides anabolizantes sao: aumento da agressividade, irritabilidade, depresséo,
mania e psicoses. Ha casos de atletas que tiveram sensacéo inicial de euforia e
aumento de confianga e dependéncia psicologica, onde se sentiam incapazes de
manterem seu desempenho esportivo sem o uso continuo de anabolizantes, com
grande impacto negativo nas relagdes interpessoais e qualidade de vida (COSTA,
et al., 2024).

4.4 ANABOLIZANTES NA SAUDE PUBLICA

O uso das substancias esterdides devem ser melhor informados a

populagao, visto que os numeros alarmantes de usuarios sdo grandes, se tornando
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um grave problema de saude publica. Daqui alguns anos os jovens de hoje em dia
terao sérios problemas de saude se a populagado nao for conscientizada da grave
situagdo que esta cada dia mais crescendo mundialmente (DARTORA;
WARTCHOW; ACELAS, 2014).

Segundo o Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio Grande do Sul
(2024), no ano de 2023, o Conselho Federal de Medicina (CFM) através da
resolucdo CFM 2333/23 proibiu a prescricao de esteroides anabolizantes para fins
estéticos e de performance. A resolucdo foi aplicada apds sociedades médicas
divulgarem uma carta conjunta demonstrando evidéncias cientificas e os
problemas de saude relacionados ao uso indiscriminado destas substancias.

O Conselho Federal de Medicina - CFM (2025), descreve que no Brasil,
cerca de 0,3% da populagéo na faixa etaria entre 12 e 65 anos, ja utilizou estas
substancias pelo menos uma vez na vida. Estudos mostram que a faixa etaria com
maior consumo esta entre 18 e 34 anos de idade e a maioria do sexo masculino.
Nos anos 90, estudos indicavam que mais de um milhdo de jovens ja tinham feito
0 uso de esterdides anabolizantes. A populagdo em geral deve estar consciente
dos problemas e riscos causados pelo uso indiscriminado destas substancias para
nao sucumbir ao que é aparentemente inofensivo e com resultados nobres. Ainda
segundo o Conselho Federal de Medicina (2025), cabe a Vigilancia Sanitaria fechar
o cerco ao uso indiscriminado dessas substéancias, fiscalizar academias e farmacias
e atribuir penalidades. Devemos acabar com a percep¢do de que o0 uso de
anabolizantes provoca a invencibilidade e reforcar a ética e moralidade para impedir

a desestruturagao social em funcdo de uma estética doentia.

5. METODOLOGIA

O presente projeto de intervencgéao foi elaborado por académicos do 5° ano
do curso de medicina da UNIPAR - Universidade Paranaense, campus de
Umuarama - PR, em que inicialmente, realizaram uma busca por informacgdes sobre
os esteroides anabolizantes androgénicos (EAA), populagdo usuaria, fungao,
mecanismo de acgao, efeitos colaterais e prejudiciais para o corpo humano assim
como os riscos do uso indiscriminado destas substancias. Foram utilizadas como
principais fontes de pesquisa o up to date, pubmed, artigos cientificos e

informativos cientificamente confiaveis.
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O municipio de Umuarama-PR possui 18 Unidades Basicas de Saude que
atendem a populacao de diversas faixas etarias. Visto que a faixa etaria que mais
consome os esteroides anabolizantes androgénicos (EAA) esta entre 18 e 34 anos,
na maioria do sexo masculino, verificou-se a oportunidade da aplicagdo do projeto
em todas as unidades do municipio, e em cada UBS sera selecionado os usuarios
que fazem parte da faixa etaria alvo entre 18 e 34 anos, pois, apds entrar em contato
com a Secretaria de Saude, n&o existe no sistema de saude um banco de dados
que mostre uma relacao entre cada UBS e a faixa etaria dos usuarios. Abaixo estao
descritas em uma tabela todas as Unidades Basicas de Saude do Municipio, assim

como o local no mapa.

Tabela 1: Unidades Bésicas de Saude de Umuarama - PR (Produgao Prépria).

Unidade Basica de Saude de Umuarama - PR
UBS 1° de Maio
UBS 26 de Junho
UBS Bem-Estar
UBS Posto Central
UBS Cohapar I/ Jardim Unido
UBS Cohapar I/ Jardim Sao Cristovao
UBS Cohapar lll/ Jardim Cruzeiro
UBS Cidade Alta
UBS Anchieta/ Guarani
UBS Industrial
UBS Jabuticabeiras
UBS Ouro Branco
UBS Jardim Lisboa
UBS Jardim Panorama
UBS Sonho Meu
UBS San Remo
UBS Vitéria Régia
UBS Centro de Saude Escola
UBS 1° de Maio
UBS 26 de Junho
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PREFIITURA OF

UMUARAMA

Figura 1: Mapa de abrangéncias das Unidades Basicas de Saude de Umuarama-PR (Prefeitura
Municipal, 2025).

A partir da definicao da aplicagao em todas as Unidades Basicas de Saude
do municipio, iniciou-se a definicdo das informag¢des que fariam parte de um
material didatico elaborando um folheto de linguagem facil, boa compreensao do
conteudo pelo publico alvo e que foi produzido através de ferramentas impressas
e palestras para que fosse distribuido e aplicado.

O obijetivo principal deste projeto sera expor a informagao sobre o uso dos
esteroides anabolizantes androgénicos (EAA), contendo dados, beneficios e
maleficios, riscos do uso desnecessario destas substancias, bem como prevenir
complicagdes graves e reduzir efeitos prejudiciais a saude da populagao que nao
tem o conhecimento necessario e que apenas estao interessados no resultado do
corpo perfeito. Além disso, sera proposta através da Secretaria de Saude, a
apresentacao do assunto nas UBS, através de palestras educativas para populagao
em geral. O folheto sera disponibilizado a médicos e profissionais de saude da
Unidades Basicas de Saude do municipio de Umuarama e servira de veiculo para

medida educativa proposta.

5.1. LOCAL DA INTERVENGAO

Unidades Basicas de Saude — UBS
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5.2. SUJEITOS DA INTERVENGAO

Populagao da faixa etaria dos 18 anos aos 34 anos e atletas.

5.3. ESTRATEGIAS E ACOES

Instruir e conscientizar através de um folheto informativo, de facil
compreensao e didatico que explicara acerca do conteudo, beneficios e maleficios.
Este material podera ser entregue durante consultas como forma do paciente
conhecer e se aprofundar mais acerca do tema.

Apresentar sobre o0 assunto através de palestras educativas para o publico que
utiliza os servigcos da UBS.

5.4. MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Cabe ao profissional médico implementar o folheto informativo durante as
consultas, assim como correta explicacdo ao paciente, promovendo o
conhecimento e insercao do paciente acerca do assunto, para que assim, tome a
melhor decisdao a seu favor. Assim como, palestras informativas do assunto que
sera discutivo via secretaria de saude para disponibilizar profissionais para expor
sobre o assunto ao publico.

6. RESULTADOS ESPERADOS

Com a implementacdo do projeto, espera-se uma promog¢ao do
conhecimento a populagdo que desconhece sobre reposi¢cdo hormonal. Desta
forma, atletas que procuram os servicos de saude podem conhecer as agdes dos
esterdides, que vao além da formagao do corpo perfeito.

A distribuicdo de um folheto didatico e das palestras podera instigar o
paciente a fazer uma auto-avaliagdo acerca dos pontos positivos e negativos e
como deve proceder se decidirem prosseguir com o tratamento. Assim, esperamos
que com a ajuda dos profissionais da saude, haja um ambiente de confianga que
promova a compreensdo € conscientizagdo aos pacientes, resultando em

intervencdes apropriadas.



7. CRONOGRAMA

21

do folheto educativo

Etapa/Acao Periodo Responsaveis
Levantamento teodrico |12 semana Académicos do 5° ano de
sobre esteroides Medicina — UNIPAR
anabolizantes (EAA)

Definigdo do publico-alvo e [2% semana Académicos, com apoio
UBS para aplicagdo do da Secretaria de Saude
projeto

Contato com a Secretaria [2% semana Académicos responsaveis
Municipal de Saude para pelo projeto

solicitacao

Andlise dos dados e [3% semana Académicos do projeto
definigdo da UBS piloto

Elaboracdo do conteudo (42 semana Académicos, com revisao

de professor orientador

Diagramacéo e producgéo
grafica do material

Inicio da 52 semana

Académicos, com apoio
de ferramentas digitais

Impresséo dos folhetos

Meio da 52 semana

Académicos / Secretaria
de Saude (apoio logistico)

profissionais da UBS sobre
0 uso do material educativo

Distribuicdo dos folhetos [62 semana Académicos e equipe da
na UBS selecionada UBS
Orientagéo aos [62 semana Académicos e equipe

gestora da unidade

Monitoramento da
utilizacdo dos folhetos
durante atendimentos

72 e 82 semanas

Profissionais de saude da
UBS
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Avaliacdo da aceitagcdo e [82 semana Académicos e equipe de
compreensao do material saude
pelos usuarios

Sistematizagdo dos |92 semana Académicos, sob
dados e elaboragdo do supervisao docente
relatorio final

8. VIABILIDADE E RECURSOS NECESSARIOS

8.1 VIABILIDADE POLITICA

O projeto é politicamente viavel porque esta de acordo com os principios do

SUS, como a promocéao e educagao em saude.

8.2 VIABILIDADE OPERACIONAL

A execucgao é simples e possivel com o0s recursos ja existentes nas UBS. Os
académicos produziram um folheto informativo acessivel, impresso em papel A4,
que sera entregue nas consultas. Ndo ha necessidade de novos profissionais ou

equipamentos.

8.3 SUSTENTABILIDADE

O projeto é sustentavel, pois o material pode ser usado por tempo
indeterminado e reimpresso com baixo custo. Também pode ser compartilhado
digitalmente. Os profissionais de saude poderdo continuar utilizando e divulgando
o conteudo apos o fim do projeto.

8.4. CUSTOS ESTIMADOS

Custo estimado:Material e impressao (200 folders).
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ltem Descricao Quantidade \Valor unitéario  [Valor total
Papel couché, [Folha A4 para [200 R$ 0,50 R$ 100,00
impressao dos [impressdo dos
folders folders.
Impressao Impressao frentef200 R$ 1,20 R$ 240,00
colorida. e verso dos

folders.

Total R$ 340,00

8.5. FONTE DE FINANCIAMENTO

As despesas podem ser cobertas por:

e Recursos préprios dos alunos;
e Apoio institucional da UNIPAR;

e Parceria com a Secretaria Municipal de Saude;

e Apoio de empresas locais.
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ANEXOS

REPOSICAO

” Os Esterdides

SER A ouE Anabolizantes
Androgénicos (EAA)

PREcls A sdo hormonios
o sintéticos indicados

no tratamento
médico para perda
muscular, atraso da

puberdade e
osteoporose.

OUEM PODE CUIDADO!
USAR

O uso hormonal de maneira
Homens diagnosticados com incorreta ou sem
hipogonadismo necessidade pode gerar
riscos a salde.

Adolescentes do sexo masculino
com atraso da puberdade

Pacientes diagnosticados com
osteoporose

Portadores de doencas que cursam

com perda de massa muscular: HIV,

cancer em estagio avancado, DPOC,
insuficiéncia renal ou hepatica

Lesées hepdticas e cancer




CONTRAINDICACOES
AO USO

A Cancer de proéstata;

A Cancer de mama;

A Hiperplasia prostatica
benigna grave;

A Gravidez ou lactagao;

A |nsuficiéncia hepatica
grave;

A Sindrome nefrética.

CONSCIENTIZACAO
SOBRE A REPOSICAO
HORMONAL NA
ATENGAO PRIMARIA

e P

A reposicdo hormonal segura deve ser
realizada sob supervisdo médica. Nao
coloque sua saude em risco!
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