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RESUMO

A insulina € um hormonio metabdlico central, com acdes anabdlicas
e anticatabodlicas bem estabelecidas no musculo esquelético e no
metabolismo sistémico de nutrientes. No fisiculturismo, essas
propriedades fisiologicas tém sido extrapoladas para ©o uso Nnao
terapéutico, geralmente com o objetivo de otimizar a captacao de
nutrientes, o armazenamento de glicogénio, a recuperacao e a
hipertrofia muscular. No entanto, as evidéncias que sustentam a
insulina exdgena como agente efetivo para promover hipertrofia em
individuos  saudaveis treinados em  exercicios  resistidos
permanecem limitadas e indiretas. A maior parte dos dados
disponiveis deriva de estudos mecanisticos, relatos e séries de casos,
pesquisas qualitativas e estudos observacionais conduzidos em
populacdes frequentemente expostas a esteroides anabdlico-
androgénicos, hormoénio do crescimento e outras substancias
utilizadas para fins estéticos e de desempenho. Em contraste, a
hipoglicemia grave constitui uma complicacao aguda documentada
do uso nao terapéutico de insulina, podendo evoluir para confusao
mental, convulsées, coma ou morte. Esta perspectiva clinica discute
a fundamentacao anabdlica atribuida ao uso nao terapéutico de
insulina no fisiculturismo, a lacuna entre plausibilidade bioldgica e
evidéncias clinicas disponiveis, bem como o0s principais riscos
associados a essa pratica. O uso nao terapéutico de insulina deve ser
reconhecido como uma forma clinicamente relevante, embora ainda
pouco discutida, de uso de substancias para fins estéticos e de
desempenho, demandando vigilancia clinica, rastreamento nao
estigmatizante e estratégias educativas orientadas a reducao de
riscos.
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ABSTRACT

Insulin is a central metabolic hormone with well-established
anabolic and anti-catabolic actions in skeletal muscle and systemic
nutrient metabolism. In bodybuilding, these physiological properties
have been extrapolated to non-therapeutic use, generally with the
aim of optimizing nutrient uptake, glycogen storage, recovery, and
muscle hypertrophy. However, the evidence supporting exogenous
insulin as an effective agent for promoting hypertrophy in healthy
resistance-trained individuals remains limited and indirect. Most of
the available evidence derives from mechanistic studies, case
reports and case series, qualitative research, and observational
studies conducted in populations frequently exposed to anabolic-
androgenic steroids, growth hormone, and other substances used
for aesthetic and performance enhancement. In contrast, severe
hypoglycemia represents a documented acute complication of non-
therapeutic insulin use and may progress to confusion, seizures,
coma, or death. This clinical perspective discusses the anabolic
rationale attributed to non-therapeutic insulin use in bodybuilding,
the gap between biological plausibility and available clinical
evidence, as well as the principal risks associated with this practice.
Non-therapeutic insulin use should be recognized as a clinically
relevant, though still underdiscussed, form of substance use for
aesthetic and performance enhancement, requiring clinical
vigilance, non-stigmatizing screening, and risk-reduction-oriented
educational strategies.

Keywords: Bodybuilding; Fisiculturismo; Hypoglycemia.
1. INTRODUGCAO

O uso nao médico de substancias para aprimoramento da imagem e

do desempenho no fisiculturismo nao se restringe aos esteroides



anabdlico-androgénicos. Evans e Lynch (2003) descreveram a
insulina como uma substdncia de abuso no fisiculturismo,
destacando seu uso fora das indicacdes terapéuticas e seu potencial
para causar hipoglicemia grave (EVANS; LYNCH, 2003).
Posteriormente, Ip et al (2012) relataram uma série de casos
envolvendo 41 usuarios de insulina no contexto da musculacao,
reforcando que seu uso nao terapéutico ocorre entre individuos
treinados em forca e Nao se restringe a relatos anedoticos isolados
(IP et al, 2012). Estudos observacionais e pesquisas também indicam
gue a insulina € incorporada a regimes mais amplos de
aprimoramento fisico, frequentemente em associacao com
esteroides anabdlico-androgénicos e hormonio do crescimento (DI

GIROLAMO et al, 2024, PARKINSON; EVANS, 2006).

O uso combinado de hormbnio do crescimento, IGF-I e insulina com
finalidades anabdlicas tem sido descrito e discutido na literatura sob
perspectivas farmacoldgicas e antidoping, sustentando a
interpretacao de que o uso indevido de insulina se insere em um
contexto mais amplo de estratégias de aprimoramento hormonal, e
nao como uma intervencao isolada (ANDERSON; TAMAYOSE;
GARCIA, 2018).

A justificativa para o uso da insulina nesse contexto baseia-se em
seus efeitos fisioldgicos sobre a captacao de glicose, o©
armazenamento de substratos energéticos, o metabolismo de
aminoacidos e o turnover proteico muscular. Em musculo
esquelético humano, demonstrou-se que a hiperinsulinemia
fisiolégica pode modular tanto a sintese quanto a degradacao de
proteinas musculares (GELFAND; BARRETT, 1987). Outros estudos
sugerem que os efeitos da insulina sobre a sintese proteica muscular

dependem da disponibilidade de aminoacidos e das alteracdes no



fluxo sanguineo muscular mediadas por esse hormonio (FUJITA et
al, 2006; TIMMERMAN et al, 2010). No ambito do fisiculturismo, esses
mecanismos sao frequentemente interpretados como evidéncia de
gue a insulina exégena poderia promover diretamente a hipertrofia
muscular; contudo, essa interpretacao extrapola a robustez das
evidéncias clinicas atualmente disponiveis em individuos saudaveis
treinados em exercicios resistidos (ABDULLA et al, 2016; FUJITA et al,
2006; TIMMERMAN et al, 2010).

Diante desse contexto, o uso nao médico de insulina no
fisiculturismo deve ser analisado criticamente sob uma perspectiva
clinica. Essa discussao se organiza em trés eixos inter-relacionados: a
fundamentacao anabdlica, a discrepancia entre plausibilidade
bioldgica e comprovacao clinica, e os riscos clinicos associados a
essa pratica. Embora exista plausibilidade bioldgica para seu uso,
faltam evidéncias robustas de beneficio, ao passo que a
hipoglicemia grave permanece como um risco documentado e
potencialmente fatal (EVANS; LYNCH, 2003; HEIDET et al,, 2019; IP et
al, 2012).

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo analisar
criticamente o uso nao médico de insulina no contexto do
fisiculturismo, com foco em sua fundamentacao fisioldgica, na
discrepancia entre plausibilidade biologica e evidéncias clinicas

disponiveis, bem como nos riscos clinicos associados a essa pratica.

2. METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisao narrativa da literatura
com foco na perspectiva clinica, elaborada com o objetivo de discutir

criticamente o uso nao médico de insulina no contexto do



fisiculturismo, com énfase em sua fundamentacao fisiolodgica, na
plausibilidade biolégica de seus supostos efeitos anabdlicos, nas
limitacdes das evidéncias clinicas disponiveis e nos riscos associados

a essa pratica.

A escolha pela revisdo narrativa justifica-se pela natureza
exploratdria e interpretativa do tema, que envolve a integracao de
diferentes tipos de evidéncia, incluindo estudos mecanisticos,
relatos e séries de casos, pesquisas qualitativas, estudos
observacionais e literatura de carater clinico e farmacoldgico.
Diferentemente das revisdes sistematicas, revisdes narrativas sao
particularmente UJteis para contextualizar temas complexos,
emergentes ou heterogéneos, permitindo sintese critica e discussao
conceitual mais ampla (BAETHGE; GOLDBECK-WOOD; MERTENS,
2019).

A identificagcao da literatura foi conduzida de forma nao sistematica,
com buscas direcionadas em bases bibliograficas relevantes,
incluindo PubMed/MEDLINE, utilizando combinacdes de descritores
e termos livres relacionados a insulin, bodybuilding, image and
performance enhancing drugs, hypoglycemia, anabolic agents e
termos correlatos. Também foram consideradas referéncias

relevantes identificadas manualmente a partir dos estudos incluidos.

Foram priorizadas publicacdes que abordassem: (1) mecanismos
fisiologicos da acao da insulina no musculo esquelético; (2) relatos
de uso nao terapéutico de insulina em praticantes de musculacao
ou fisiculturismo; (3) evidéncias sobre riscos clinicos associados,
especialmente hipoglicemia; e (4) discussdes farmacoldgicas,
toxicologicas ou antidoping relacionadas ao uso de insulina para

aprimoramento da imagem e do desempenho.



A selecdo e interpretacao dos estudos foram orientadas pelo
julgamento critico dos autores, com organizagao tematica da
discussao nos seguintes eixos: fundamentacao anabdlica,
plausibilidade bioldgica versus comprovacao clinica, riscos clinicos e

implicacdes para a pratica em saude.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1. Fundamentacao Fisioléogica da Insulina Como Hormonio

Anabdlico

A insulina € um importante regulador do metabolismo pds-prandial,
com efeitos bem estabelecidos sobre o metabolismo da glicose e o
armazenamento de substratos energéticos no musculo esquelético
e no tecido adiposo (DIMITRIADIS et al, 2011). No musculo
esquelético humano, demonstrou-se que a hiperinsulinemia
fisiologica influencia o turnover proteico, incluindo a supressao da
degradacao proteica e a modulagao da sintese proteica em
condicoes experimentais (BIOLO; DECLAN FLEMING; WOLFE, 1995;
GELFAND; BARRETT, 1987). Esses achados sustentam a classificacao
da insulina como um hormonio anabdlico e anticatabdlico, mas nao
estabelecem que a administracao exdgena de insulina produza
hipertrofia clinicamente relevante em fisiculturistas saudaveis

(ABDULLA et al, 2016; FUJITA et al,, 2006, TIMMERMAN et al,, 2010).

Uma distincao fundamental consiste no fato de que o efeito
anabdlico liquido da insulina no musculo esquelético parece
depender, em grande parte, da supressao da protedlise. Gelfand e
Barrett (1987) demonstram que a hiperinsulinemia fisiolégica
modula a sintese e a degradacao de proteinas no musculo

esquelético humano, corroborando seu efeito sobre o turnover



proteico (GELFAND; BARRETT, 1987). Biolo, Fleming e Wolfe (1995)
relatam que a hiperinsulinemia fisioldgica estimula a sintese
proteica e aumenta o transporte de aminoacidos selecionados no
musculo esquelético humano (BIOLO; DECLAN FLEMING; WOLFE,
1995). No entanto, Fujita et al. (2006) demonstram que o efeito da
insulina sobre a sintese proteica muscular € modulado pela
disponibilidade de aminoacidos e por alteracdes no fluxo sanguineo
muscular, indicando que sua acao anabdlica depende do contexto
fisiologico (FUJITA et al, 2006). Timmerman et al (2010) sugerem
ainda que a insulina pode estimular a sintese proteica muscular por
um mecanismo indireto envolvendo vasodilatacao dependente do

endotélio e ativacao da via mTORCI (TIMMERMAN et al, 2010).

Essa distingcao € particularmente relevante porque, no contexto do
fisiculturismo, a insulina é frequentemente retratada de forma
simplificada como um hormoénio diretamente promotor da
hipertrofia muscular ou como um simples facilitador do transporte
de nutrientes. Do ponto de vista mecanistico, essa interpretacao
encontra alguma plausibilidade, uma vez que a insulina favorece o
armazenamento de nutrientes e participa da regulacao do
metabolismo proteico (BIOLO; DECLAN FLEMING; WOLFE, 1995;
DIMITRIADIS et al, 2011, GELFAND; BARRETT, 1987). Contudo, a
hipertrofia do musculo esquelético em individuos treinados resulta
da interacao entre multiplos fatores, incluindo o estimulo do
treinamento resistido, a ingestao energética, a disponibilidade de
aminoacidos, a sinalizacao androgénica, a recuperacao e a
variabilidade individual de resposta (ABDULLA et al, 2016; FUJITA et
al, 2006; TIMMERMAN et al, 2010).

3.2. Uso Indevido de Insulina na Pratica do Fisiculturismo



No fisiculturismo, a insulina raramente € descrita como um agente
utilizado de forma isolada. Evans e Lynch (2003) caracterizaram a
insulina como uma substancia utilizada fora de indicacdes
terapéuticas no contexto do fisiculturismo, destacando seus
potenciais riscos clinicos (EVANS; LYNCH, 2003). Posteriormente, Ip
et al. (2012) descreveram 41 usuarios dessa substancia no contexto da
musculacao, demonstrando que seu uso por individuos nao
diabéticos ocorre entre praticantes de treinamento de forca (IP et al,
2012). Além disso, Parkinson e Evans (2006) documentaram padrdes
de uso de esteroides anabdlico-androgénicos entre 500 usuarios,
ilustrando o contexto mais amplo de praticas de aprimoramento
fisico, no qual agentes hormonais adicionais, como insulina e
hormonio do crescimento, podem ser incorporados (PARKINSON;

EVANS, 2006).

Essa pratica esta frequentemente associada a polifarmacia. Di
Girolamo et al. (2024) avaliaram as consequéncias metabdlicas do
uso concomitante de esteroides anabdlicos, insulina e hormdnio do
crescimento em fisiculturistas recreacionais, reforcando que essa
substancia geralmente € empregada em combinagdao com outros
agentes hormonais (DI GIROLAMO et al, 2024). Esse aspecto é
metodologicamente relevante, uma vez que alteracdes observadas
na massa muscular, na composi¢cao corporal ou no desempenho
nao podem ser atribuidas com seguranca a insulina quando
esteroides anabdlico-androgénicos, hormonio do crescimento, dieta
e treinamento constituem exposicdes concomitantes (DI GIROLAMO
et al, 2024, PARKINSON; EVANS, 2006).

A insulina é frequentemente utilizada em associacao com a ingestao
de carboidratos, com o objetivo de reduzir o risco de hipoglicemia e

potencializar o armazenamento de nutrientes (EVANS; LYNCH, 2003;



[P et al, 2012). Contudo, tais estratégias derivam
predominantemente de conhecimentos informais compartilhados
entre praticantes, e nao de evidéncias provenientes de estudos
controlados conduzidos em individuos saudaveis treinados em
exercicios resistidos (EVANS; LYNCH, 2003; IP et al, 2012). Piatkowski
e Cox (2024) demonstraram que usuarios podem reconhecer a
insulina como uma substancia perigosa, mas ainda assim justificar
seu uso com base em conhecimentos compartilhados entre pares,
experimentacao empirica e percepcdes de expertise no contexto das
comunidades de substancias para otimizacao da composicao

corporal e do desempenho (PIATKOWSKI; COX, 2024).

Esse cenario configura um paradoxo clinicamente relevante. Embora
alguns usuarios reconhecam que a insulina pode representar riscos
significativos, muitos acreditam que estratégias como o controle do
momento de administracdao, a Iingestao de carboidratos, a
familiaridade com a dosagem ou a orientacao de individuos mais
experientes tornam essa pratica manejavel (PIATKOWSKI;, COX,
2024). Contudo, essa percepcao pode ser equivocada, uma vez que
fatores como a farmacocinética da insulina, o exercicio fisico, a
ingestao alimentar, o consumo de alcool, o uso concomitante de
outras substancias e a variabilidade individual podem modificar
substancialmente o risco de hipoglicemia (EVANS; LYNCH, 2003;
HEIDET et al, 2019; IP et al., 2012).

3.3. Plausibilidade Biolégica Versus Comprovacao Clinica

As evidéncias que sustentam a insulina como um hormonio
fisiologicamente anabdlico sao mais consistentes do que aquelas
que respaldam sua utilizacdao nao terapéutica como uma

intervencao eficaz no fisiculturismo. Estudos mecanisticos



demonstram que esse hormaonio pode regular o turnover proteico, o
transporte de aminoacidos, a captacao de glicose e o fluxo
sanguineo muscular em condi¢cdes experimentais controladas
(BIOLO; DECLAN FLEMING; WOLFE, 1995; DIMITRIADIS et al, 2011,
FUJITA et al, 2006; GELFAND; BARRETT, 1987, TIMMERMAN et al,
2010). Embora esses achados sejam valiosos para a compreensao da
fisiologia muscular, nao estabelecem que a administracao exoégena
de insulina promova ganhos em hipertrofia, forca ou desfechos
estéticos em individuos saudaveis treinados (ABDULLA et al, 2016;

FUJITA et al, 2006; TIMMERMAN et al, 2010).

A literatura disponivel em populac¢des relacionadas ao fisiculturismo
nao foi concebida para demonstrar eficacia. Relatos e séries de casos
permitem identificar padrdes de uso e eventos adversos, mas nao
possibilitam determinar se a insulina promove ganhos superiores
em hipertrofia muscular (EVANS; LYNCH, 2003; HEIDET et al, 2019; |IP
et al, 2012). Estudos descritivos e qualitativos contribuem para a
compreensao das motivacdes que levam individuos a recorrer a
insulina, bem como de suas percepcdes sobre o0s riscos, mas nao
permitem estabelecer um perfil favoravel de risco-beneficio
(PARKINSON; EVANS, 2006; PIATKOWSKI; COX, 2024). Além disso,
estudos observacionais conduzidos com fisiculturistas recreacionais
apresentam limitacdes metodoldgicas importantes decorrentes da
polifarmacia, uma vez que a insulina frequentemente é utilizada em
associagcao com esteroides anabdlico-androgénicos e hormonio do

crescimento (DI GIROLAMO et al., 2024).

Portanto, a literatura sugere uma interpretacao cautelosa. O uso
indevido de insulina apresenta uma fundamentacao anabdlica
biologicamente plausivel, mas faltam evidéncias robustas que

demonstrem beneficio hipertrofico clinicamente relevante e seguro



em individuos saudaveis treinados em exercicios resistidos
(ABDULLA et al, 2016; FUJITA et al, 2006; TIMMERMAN et al, 2010).
Isso nao comprova a auséncia de efeito, mas indica que as
evidéncias atualmente disponiveis permanecem insuficientes para
justificar uma pratica associada a complicacdes imediatas e
potencialmente fatais (EVANS; LYNCH, 2003; HEIDET et al, 2019; IP et
al, 2012).

3.4. Riscos Clinicos

O risco agudo mais importante associado ao uso indevido de
insulina é a hipoglicemia. Evans e Lynch (2003) descreveram o abuso
de insulina no fisiculturismo e destacaram a hipoglicemia grave
como um dos principais perigos dessa pratica (EVANS; LYNCH, 2003).
Posteriormente, Ip et al. (2012) relataram 41 usuarios no contexto da
musculacao, reforcando que a utilizacdo nao terapéutica dessa
substancia nao se limita a relatos anedaoticos isolados. (IP et al, 2012).
De forma complementar, Heidet et al. (2019) descreveram um caso
de hipoglicemia grave decorrente do uso oculto de insulina em um
fisiculturista, ilustrando a relevancia clinica e emergencial dessa

pratica (HEIDET et al,, 2019).

A hipoglicemia pode evoluir de sintomas adrenérgicos iniciais para
neuroglicopenia, alteracdao do nivel de consciéncia, convulsoes,
coma e morte (EVANS; LYNCH, 2003; HEIDET et al, 2019). Esse risco é
particularmente preocupante em individuos nao diabéticos que
utilizam insulina sem supervisao médica, uma vez que fatores como
dose administrada, sincronizacao com refeicbes, carga de
treinamento e reconhecimento precoce dos sintomas podem variar
consideravelmente (EVANS; LYNCH, 2003; IP et al, 2012). Além disso,

O risco pode ser potencializado por praticas frequentemente



associadas a preparagao competitiva, como restricao alimentar,
desidratacao, exercicio fisico intenso e uso concomitante de outras
substancias para fins de aprimoramento do desempenho (DI

GIROLAMO et al, 2024, PARKINSON; EVANS, 2006).

As potenciais consequéncias cronicas do uso nao terapéutico de
insulina permanecem menos bem caracterizadas do que seus
efeitos agudos, particularmente a hipoglicemia. Di Girolamo et al.
(2024) descreveram alteracdes metabdlicas em fisiculturistas
recreacionais expostos ao uso concomitante de esteroides
anabdlicos, insulina e hormonio do crescimento, incluindo achados
relevantes para o monitoramento metabdlico e a interpretacao em
contextos antidoping (DI GIROLAMO et al, 2024). Entretanto, a
atribuicao causal especifica a insulina permanece limitada, uma vez
que esses individuos  frequentemente estao expostos
simultaneamente a multiplas substancias e a praticas associadas a
demandas fisiologicas extremas relacionadas ao estilo de vida e a
preparacao fisica (DI GIROLAMO et al, 2024, PARKINSON; EVANS,
20006).

3.5. Implicacgodes Clinicas

Os profissionais de saude devem reconhecer que episddios de
hipoglicemia inexplicada em individuos musculosos, praticantes de
treinamento de forca e sem diagndstico de diabetes podem refletir
uso Nao terapéutico nao declarado de insulina (EVANS; LYNCH, 2003;
HEIDET et al, 2019; IP et al, 2012). Essa possibilidade torna-se
particularmente relevante quando o paciente relata pratica de
fisiculturismo, uso de esteroides anabdlico-androgénicos, hormaonio
do crescimento ou outras substancias utilizadas para fins estéticos e

de desempenho (DI GIROLAMO et al, 2024; PARKINSON; EVANS,



2006). Considerando que a comunicag¢ao dessa pratica pelo paciente
pode ser limitada por estigma, receio de julgamento ou potenciais
repercussoes esportivas, a anamnese deve incluir questionamentos
diretos, porém nao estigmatizantes, sempre orientados pela

seguranca do paciente (PIATKOWSKI; COX, 2024).

Uma abordagem clinica orientada a reducao de danos nao implica
endosso ao uso nao terapéutico de insulina. Essa perspectiva
reconhece que alguns individuos ja se envolvem nessa pratica e
podem buscar atendimento em saude apenas apos a ocorréncia de
eventos adversos (EVANS; LYNCH, 2003; HEIDET et al, 2019; IP et al,,
2012). Nesse contexto, a educacao em saude deve enfatizar que a
insulina difere de muitas outras substancias utilizadas para fins
estéticos e de desempenho por apresentar risco imediato de
hipoglicemia grave (EVANS; LYNCH, 2003; HEIDET et al, 2019). Além
disso, a auséncia de evidéncias robustas que demonstrem beneficio
hipertrofico clinicamente relevante limita a sustentacao de
justificativas para sua utilizacao nao médica (ABDULLA et al, 2016;

FUJITA et al, 2006; TIMMERMAN et al, 2010).

3.6. Perspectivas Futuras

S3ao necessarias pesquisas adicionais para melhor caracterizar a
prevaléncia, as motivacdes, os padrdoes de uso e os desfechos
adversos associados ao uso nao terapéutico de insulina no
fisiculturismo. Ensaios clinicos randomizados destinados a avaliar a
administracao nao médica de insulina com fins hipertroficos em
individuos saudaveis levantariam preocupacdes éticas substanciais,
especialmente diante do risco de hipoglicemia grave (EVANS;
LYNCH, 2003; HEIDET et al, 2019). Nesse contexto, abordagens

metodologicamente mais vidveis incluem estudos observacionais,



qguestionarios andnimos, pesquisas qualitativas, vigilancia
toxicologica e séries de casos em servicos de emergéncia, com
documentacao cuidadosa do uso concomitante de esteroides
anabodlico-androgénicos, hormdnio do crescimento, hormdnios
tireoidianos, estimulantes, diuréticos e praticas alimentares (DI
GIROLAMO et al, 2024; IP et al, 2012; PARKINSON; EVANS, 2006;
PIATKOWSKI; COX, 2024).

Estudos futuros devem evitar inferéncias causais simplificadas.
Considerando que o0 uUso nao terapéutico de insulina
frequentemente ocorre em contexto de polifarmacia, alteracdes na
composicao corporal e anormalidades metabdlicas nao devem ser
atribuidas exclusivamente a essa substancia sem adequada
caracterizacao das exposicdes concomitantes (DI GIROLAMO et al,
2024; PARKINSON; EVANS, 2006). Além disso, &€ fundamental
investigar como os individuos compreendem os riscos e de que
mManeira protocolos informais de uso sao disseminados, uma vez que
a percepcao de expertise parece desempenhar papel relevante na
normalizacdao dessa pratica em comunidades voltadas ao uso de
substancias para fins estéticos e de desempenho (PIATKOWSKI; COX,
2024).

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

O uso nao terapéutico de insulina no fisiculturismo representa uma
pratica de elevado risco, sustentada mais por plausibilidade
bioldgica do que por evidéncias clinicas robustas de beneficio
hipertrofico. Seu reconhecimento como uma forma de uso de
substancias para fins estéticos e de desempenho reforca a

importancia da vigildncia clinica, do rastreamento nao



estigmatizante e de estratégias educativas orientadas a reducao de

riscos.
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