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RESUMO

A crescente valorizacao de padrdes estéticos associados a magreza, juventude
e controle corporal tem contribuido para a intensificacao da busca por estratégias
de transformacdo do corpo, incluindo o uso de medicamentos para
emagrecimento. Nesse contexto, os medicamentos injetaveis com contetdo
analogo ao GLP-1, popularmente chamados de “canetas emagrecedoras”,
inicialmente desenvolvidos para o tratamento do diabetes mellitus tipo 2 e
posteriormente utilizados no manejo da obesidade, passaram a ocupar espago
de destague no debate social e cientifico. Este estudo teve como objetivo
analisar, por meio de uma revisdo da literatura cientifica, o impacto dos
determinantes sociais, econdmicos, étnico-raciais e de género no acesso, na
difusdo e na medicalizacao decorrente do uso de agonistas do receptor de GLP-

1. Foram analisados estudos que abordam aspectos relacionados ao acesso aos
medicamentos, desigualdades sociais, influéncia da midia e das redes sociais,
padrdes estéticos e processos de medicaliza¢éo do corpo. Os resultados indicam
que, embora apresentem beneficios clinicos relevantes no tratamento da
obesidade e de alteracbes metabdlicas, sua utilizacdo € atravessada por
desigualdades relacionadas a renda, escolaridade, raca, género e acesso aos
servicos de saude. Observou-se também que a popularizacdo dessas terapias
esta associada a influéncia das midias digitais e a valorizac&o social da magreza,
especialmente entre mulheres, reforcando processos de insatisfacdo corporal e
consumo farmacolégico como forma de adequacéo a padrfes estéticos. Conclui-
se que o uso de agonistas de GLP-1 ultrapassa a dimensao exclusivamente
terapéutica, envolvendo aspectos sociais, culturais e econbmicos que
influenciam a percepcao corporal e as praticas relacionadas ao emagrecimento.
Dessa forma, torna-se fundamental uma abordagem integrada e ética, que
considere ndo apenas os efeitos clinicos dos medicamentos, mas também os

determinantes sociais envolvidos em sua utilizacao.

Palavras-chave: Agonistas do receptor de GLP-1; Canetas emagrecedoras;

Determinantes sociais da saude; Medicaliza¢do do corpo; Imagem corporal.



ABSTRACT

The increasing valuation of aesthetic standards associated with thinness, youth,
and body control has contributed to the intensification of the search for strategies
to transform the body, including the use of weight-loss medications. In this
context, injectable medications containing GLP-1 analogs, popularly referred to
as 'slimming pens," initially developed for the treatment of type 2 diabetes mellitus
and later used in the management of obesity, have come to occupy a prominent
place in social and scientific debate. This study aimed to analyze, through a
review of the scientific literature, the impact of social, economic, ethnic-racial, and
gender determinants on access to, dissemination of, and medicalization resulting
from the use of GLP-1 receptor agonists. Studies addressing aspects related to
access to medications, social inequalities, the influence of the media and social
networks, aesthetic standards, and processes of body medicalization were
analyzed. The results indicate that, although these medications present relevant
clinical benefits in the treatment of obesity and metabolic disorders, their use is
affected by inequalities related to income, education, race, gender, and access
to health services. It was also observed that the popularization of these therapies
is associated with the influence of digital media and the social valorization of
thinness, especially among women, reinforcing processes of body dissatisfaction
and pharmacological consumption as a means of conforming to aesthetic
standards. Itis concluded that the use of GLP-1 agonists goes beyond the purely
therapeutic dimension, involving social, cultural, and economic aspects that
influence body perception and weight loss practices. Thus, an integrated and
ethical approach becomes essential, one that considers not only the clinical

effects of the medications but also the social determinants involved in their use.

Keywords: GLP-1 receptor agonists; Weight loss pens; Social determinants of

health; Medicalization of the body; Body image.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo e Construcéo Social do Corpo

A construcao da identidade é um processo social, historico e cultural que
se desenvolve ao longo do tempo a partir das interagdes que o sujeito estabelece
com a familia, a escola, o trabalho, a midia e a sociedade em geral. Desde a
infancia, os individuos sao socializados a compreender quais comportamentos,
aparéncias, escolhas e modos de vida sdo considerados adequados ou
inadequados em seu contexto social. Dessa forma, os costumes e valores de
cada época interferem diretamente na maneira como as pessoas passam a

perceber a si mesmas e a se posicionar no mundo (BAUMAN, 2008).

Nas ultimas décadas, o corpo consolidou-se como importante marcador
de identidade e distin¢ao social. Estudos antropolégicos indicam que a aparéncia
corporal passou a ocupar lugar central na construgcéo do reconhecimento social,
sendo compreendida como forma de capital simbolico (GOLDENBERG, 2002).
Sob a perspectiva histérica, observa-se que as formas de disciplinamento e
valorizacdo do corpo se transformaram ao longo do tempo, acompanhando
mudangas culturais mais amplas (SANT'’ANNA, 2001). No contexto brasileiro, o
corpo tem sido compreendido ndo apenas como dimensao bioldgica, mas como
construcdo social atravessada por valores culturais, econdmicos e midiaticos,
Nnos quais a magreza e a juventude passam a representar sucesso, disciplina e
reconhecimento social (GOLDENBERG, 2007).

Neste contexto, a valorizacdo do corpo magro e jovem ndo ocorre de
forma isolada, mas integra as dinAmicas do sistema capitalista de consumo, no
gual a aparéncia é convertida em mercadoria e indicador de produtividade social.
Sob a légica mercantil, a imperfeicdo corporal e a gordura passam a ser
moralizadas como falta de disciplina ou falha individual, enquanto o corpo
otimizado € associado ao sucesso e ao autocontrole. Cria-se, assim, uma
engrenagem na qual o préprio capitalismo produz a insatisfacdo estética para,
em seguida, comercializar solugdes tecnoldgicas e farmacoldgicas de alto custo.
Esse processo aprofunda as desigualdades sociais, uma vez que o padrdo

corporal idealizado exige um volume continuo de recursos financeiros para sua
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manutencgdo, restringindo o acesso a “saude estética” as parcelas mais
favorecidas da populacéo e marginalizando aqueles que nao dispdem de capital

econdmico para se adequar a essas normas.

As pressdes sobre o corpo e a busca por intervencdes farmacoldgicas séo
atravessadas por marcadores interseccionais de género, raca e classe. A
cobranca pelo padrdo de beleza recai de forma desproporcional sobre as
mulheres, historicamente destinatarias da pressdo sobre a aparéncia. No
entanto, essa cobranca ganha contornos ainda mais complexos quando
analisada sob a o6tica étnico-racial e socioecondmica: enquanto os discursos
midiaticos e as redes sociais disseminam um ideal normativo de magreza
frequentemente associado a branquitude e ao alto poder aquisitivo, as barreiras
estruturais do sistema de saude e as disparidades de renda limitam o acesso
seguro de mulheres negras e de baixa renda a esses tratamentos. A midia atua
como vetor de espetacularizacéo e propagacdo dessas exigéncias afetando a
relacdo dos sujeitos com a propria imagem e impulsionando a busca por
estratégias de emagrecimento que refletem e aprofundam as desigualdades

histéricas existentes na sociedade.

Dessa forma, esse trabalho busca analisar, por meio de uma revisao de
literatura, a influéncia de fatores sociais sobre o uso de canetas emagrecedoras.
Com isso, pretende-se identificar os fatores sociais mais relevantes e, em
particular, identificar se os estudos recentes relacionam as pressdes midiaticas

e as redes sociais a crescente difusdo destes medicamentos.
2 GENERO, MIDIA E MEDICALIZACAO

2.1 A Construcédo Social da Identidade Feminina e a Pressao Estética

7

No caso das mulheres, esse processo é ainda mais marcado por
expectativas sociais relacionadas ao corpo, a aparéncia, ao comportamento e ao
papel que devem ocupar na sociedade. Historicamente, foram atribuidas as
mulheres caracteristicas como delicadeza, cuidado, beleza, obediéncia e
necessidade de aprovacao social. Mesmo com as transformacgdes sociais e a

ampliagcdo da participagcdo feminina em diferentes espacos, muitos desses
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valores continuam presentes, ainda que de forma mais sutil. Assim, a mulher é
frequentemente levada a construir sua identidade a partir de referéncias
previamente estabelecidas, como ser bonita, jovem, desejavel, cuidadosa,

equilibrada e bem-sucedida em diferentes dimensdes da vida (WOLF, 1992).

No contexto atual, a midia desempenha um papel relevante. Por um lado,
ela pode contribuir para ampliar debates, questionar estereétipos e dar
visibilidade a diferentes formas de ser mulher. Por outro lado, também atua como
um dos principais meios de reproducao de modelos idealizados de corpo, beleza,
consumo e comportamento. Imagens publicitarias, programas de televisao,
revistas e redes sociais apresentam continuamente representagdes femininas
associadas a perfeicdo estética, ao sucesso pessoal e a aceitacao social. Com
iSso, a aparéncia passa a ser percebida ndo apenas como uma caracteristica

individual, mas como uma exigéncia social (WOLF, 1992).

A partir dessa compreensao sobre a construcdo social da identidade,
torna-se possivel relacionar esse processo as reflexdes de Naomi Wolf, Zygmunt
Bauman e Rachel Moreno. Embora partam de perspectivas distintas, esses
autores ajudam a compreender como a identidade feminina € marcada por ideais
de beleza, consumo, midia e expectativas sociais. Suas contribuicdes permitem
analisar como muitas mulheres incorporam como desejos pessoais aquilo que,

na realidade, foi construido socialmente como exigéncia.
2.2 Corpos e consumo: As perspectivas

Naomi Wolf (1992), em O mito da beleza, analisa como os padrdes de
beleza funcionam como uma forma de controle social sobre as mulheres. Para a
autora, a medida que as mulheres conquistaram maior espaco na educacgao, no
trabalho e na vida publica, surgiram novas formas de limitagcdo simbdlica. Ou
seja, mesmo guando passam a ocupar espacos antes negados, continuam
sendo pressionadas por exigéncias relacionadas ao corpo, a juventude, a
magreza, a aparéncia e a feminilidade. Assim, o ideal de beleza atua como um
mecanismo de vigilancia, fazendo com que a mulher esteja constantemente
avaliando a si mesma e buscando corrigir aquilo que considera inadequado em

seu corpo. Nesse sentido, Wolf (1992) demonstra que a beleza nao deve ser
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compreendida apenas como uma preferéncia individual ou uma questéo estética.
Ela possui também uma dimenséo politica e social, pois estabelece quais corpos

femininos sdo mais valorizados, aceitos e reconhecidos.

Na obra O Mito da Beleza (1992), Naomi Wolf descreve que, a medida
gue as mulheres conquistaram maior insercdo no mercado de trabalho,
autonomia econdmica e Vvisibilidade social, surge uma intensificagdo das
exigéncias estéticas sobre seus corpos. O ideal de beleza passa a operar como
um sistema de regulacdo, no qual a aparéncia fisica funciona como critério de
valor social. Conforme aponta Wolf (1992, p. 185), “nossa cultura ensina as

mulheres a temer mais a gordura do que a morte”.

A magreza, nesse contexto, deixa de ser apenas um padrao estético e
passa a representar autocontrole, disciplina e sucesso. Trata-se de um ideal
moralizado em que o corpo magro € associado a forca de vontade e a
responsabilidade individual, a beleza e a soberania, enquanto o corpo fora do
‘padrao” é frequentemente interpretado como sinal de descuido ou fracasso
pessoal. A insatisfacdo corporal torna-se, assim, um estado recorrente,
alimentado por imagens midiaticas que reforcam um padrao dificil ou impossivel
de alcancar. A mulher é levada a acreditar que sua aparéncia interfere
diretamente em seu sucesso, autoestima, relacionamentos e aceitacao social.
Dessa forma, o corpo feminino deixa de ser apenas uma expresséao da identidade

e passa a constituir também um espaco de cobranca, disciplina e controle.

E nesse ponto que as contribuicbes de Bauman (2008) se tornam
relevantes. Em “Vida para consumo”, o autor argumenta que a légica do
consumo ultrapassa a aquisicdo de produtos e passa a influenciar a propria
construcéo da identidade. Os individuos séo incentivados a transformar-se em
objetos desejaveis, constantemente aperfeicoados para atender as expectativas
sociais. Quando essa légica é aplicada a experiéncia feminina, percebe-se que
0 corpo e a aparéncia tornam-se elementos centrais dessa dinamica. A mulher é
frequentemente estimulada a investir em si mesma por meio de roupas,
cosméticos, dietas, procedimentos estéticos, exercicios fisicos e formas

especificas de apresenta¢do nas redes sociais.
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Assim, aquilo que Wolf identifica como pressao estética passa a encontrar
no consumo um importante mecanismo de sustentag&o. A busca por aceitacéo
e reconhecimento social é frequentemente associada a aquisicao de produtos e
servigcos que prometem aproximar as mulheres dos modelos considerados

ideais.

Para que esses modelos sejam constantemente desejados, é necessario
que sejam amplamente divulgados e reforcados. E nesse aspecto que a anélise
de Rachel Moreno (2008), em “A beleza impossivel: mulher, midia e consumo”,
complementa as contribuicdes de Wolf e Bauman. A autora destaca o papel da
midia na construcdo e difusdo de padrbes -corporais frequentemente
inalcancaveis, associados a magreza, juventude, sensualidade, beleza e

perfeicao.

Segundo Moreno (2008), os meios de comunicacdo nao apenas refletem
valores ja presentes na sociedade, mas participam ativamente de sua producéo
e manutencdo. Ao repetir continuamente determinadas imagens femininas em
propagandas, revistas, programas televisivos e redes sociais, a midia contribui
para naturalizar esses modelos e apresenta-los como desejaveis e universais.
Dessa forma, ela fortalece tanto a pressao estética discutida por Wolf quanto a

I6gica de consumo analisada por Bauman.

Como consequéncia, muitas mulheres passam a estabelecer uma relacao
constante de comparacdo com imagens que, frequentemente, sdo produzidas,
editadas e distantes da realidade concreta da maioria da populacdo feminina.
Esse processo faz com que muitas praticas e decisdes parecam resultar
exclusivamente da vontade pessoal, quando, na realidade, sdo fortemente
influenciadas por expectativas culturais. A escolha de uma roupa, de um
procedimento estético, de uma dieta, de uma forma de se comportar ou até
mesmo de um estilo de vida pode ser apresentada como uma decisdo autbnoma,
mas frequentemente reproduz valores socialmente construidos. Dessa maneira,
muitas mulheres acabam respondendo a exigéncias culturais que definem o que
€ considerado belo, aceitavel e valorizado. Esse processo reforga sentimentos

de inadequacao e alimenta a busca permanente por mudancgas corporais e
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comportamentais, demonstrando como padrbes de beleza, consumo e midia

atuam de forma articulada na construcdo da identidade feminina.

Tais reflexdes evidenciam que a construcdo da identidade feminina ocorre
em um contexto permeado por valores sociais, interesses econdmicos e
discursos midiaticos que influenciam a maneira como as mulheres percebem a
Si mesmas e aos seus corpos. Embora os avangos sociais tenham ampliado a
autonomia feminina em diferentes esferas da vida, persistem mecanismos de
controle que operam de forma mais sutil. Sendo assim, a identidade feminina é
atravessada por um conflito constante entre autonomia e condicionamentos
sociais. Embora as mulheres tenham conquistado maior liberdade para ocupar
espacos, expressar opinides e construir seus proprios caminhos, ainda séo
frequentemente avaliadas a partir de critérios externos, especialmente
relacionados a aparéncia e ao comportamento. A partir da difusdo de modelos
muitas vezes incompativeis com a realidade, surgem insegurancas,
principalmente relacionadas ao corpo. Em seguida, essas insegurancas passam
a ser associadas a solucdes que, frequentemente, envolvem consumo e
investimento financeiro. Nesse cenario, 0 corpo deixa de ser apenas uma
dimensdo da identidade e passa a ocupar um lugar central na busca por

reconhecimento, pertencimento e aceitacdo social.
2.3 Midia, Autoimagem e Medicalizacao

Nesse contexto, a busca pelo chamado “corpo ideal” tornou-se cada vez
mais precoce e intensa. Essa pressao estética contribui para o desenvolvimento
da distor¢do da imagem corporal, fenbmeno no qual o individuo passa a perceber
seu corpo de forma negativa ou inadequada, mesmo quando ndo ha
comprometimento real da saude. Esse fenémeno € intensificado pelas redes
sociais, que promovem padrdes estéticos irreais, gerando pressdes sociais para
se adequar a esses ideais, 0 que aumenta a comparacdo e o desejo de

transformacéo corporal.

Quando ajustada para o contexto atual, essa andlise ajuda a compreender
0 uso crescente de medicamentos para emagrecimento. O corpo € percebido

como um plano que deve ser continuamente aperfeicoado e, se a magreza é
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simbolo de reconhecimento e valor, intervengfes farmacoldgicas passam a ser
vistas como ferramentas legitimas de adequacao. A busca por solucdes rapidas
nao surge apenas de um desejo individual, mas de uma estrutura cultural que

associa aparéncia a meérito e sucesso.

Como consequéncia desse processo, observa-se a crescente procura por
metodos rapidos de emagrecimento, muitas vezes desvinculados de
acompanhamento profissional e de uma avaliagdo criteriosa dos riscos
envolvidos. Entre esses métodos, destaca-se 0 uso das chamadas “canetas
emagrecedoras”, medicamentos! originalmente desenvolvidos para o tratamento
de condicdes especificas, como o diabetes mellitus tipo 2, mas que passaram a
ser amplamente utilizados com finalidade estética. A popularizacdo dessas
substancias ocorre, em grande parte, pela divulgacao simplificada e, por vezes,
irresponsavel nas redes sociais, onde relatos de perda de peso rapida séao
frequentemente apresentados sem a devida contextualizacdo clinica. Nesse
sentido, o uso das chamadas “canetas emagrecedoras” pode ser interpretado
como expressdo contemporanea da logica descrita por Wolf: a farmacologia do
corpo como resposta a internalizacdo de padrbes estéticos restritivos. O
medicamento aparece como tecnologia de correcao, prometendo alinhar o corpo

real ao corpo idealizado.
2.4 Aspectos Clinicos

Recentemente, esse cenario ganhou maior visibilidade com a divulgacao
de investigacbes conduzidas pela Anvisa, que apuram casos de mortes
suspeitas associadas ao uso dessas canetas, incluindo quadros graves como
pancreatite?. As canetas emagrecedoras sdo medicamentos injetaveis com
contetdo andlogo ao GLP-1, um horménio que estimula a secrec¢éo de insulina,
retarda o esvaziamento gastrico e aumenta a saciedade. A pancreatite é
caracterizada pela inflamacdo do pancreas, 6rgdo responsavel por produzir

enzimas digestivas (funcdo exdcrina) e produzir hormdnios como insulina e

1 Exemplo: Ozempic e Mounjaro sdo marcas comerciais desses medicamentos.

2 CNN Brasil. Endocrinologista explica a relacdo entre pancreatite e canetas emagrecedoras.
Disponivel em: https://www.cnnbrasil.com.br/saude/endocrinologista-explica-relacao-entre-
pancreatite-e-canetas-em agrecedoras/
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glucagon (funcdo enddcrina). A partir do momento em que ocorre essa
inflamacé&o, acontece a ativagdo precoce das enzimas digestivas dentro do
proprio pancreas, levando a autodigestdo do tecido pancreatico. O uso das
canetas, além de atuar no pancreas, pode gerar a modificacdo dessa atividade

hormonal pancreatica, o que pode estar associado a esse tipo de inflamacao.

O uso crescente de medicamentos para emagrecimento ndo pode ser
explicado apenas por fatores individuais ou clinicos, mas deve ser interpretado
dentro de um contexto sociocultural amplo. A internalizacdo de padrbes estéticos
restritivos, associada a valorizacdo moral da magreza e ao constante
monitoramento do corpo, cria um cenario em que a adequacao corporal se torna
uma exigéncia socialmente legitimada. Embora os medicamentos em si possuam
indicacdes terapéuticas legitimas, o uso desregulado, sem prescricdo adequada
e sem acompanhamento médico continuo, evidencia um problema que vai além
da farmacologia: trata-se de uma questao que envolve saude mental, percepcao

corporal e comportamento de risco.

A busca por um emagrecimento rapido frequentemente ignora o fato de
gue o peso corporal € influenciado por diversos fatores, como genética,
metabolismo, habitos alimentares, nivel de atividade fisica, condicdes hormonais
e aspectos psicoldgicos. Ao desconsiderar essa complexidade, o individuo passa
a enxergar o medicamento como Unica solucao imediata para um problema que,
muitas vezes, esta relacionado mais a insatisfagcdo com a prépria imagem do que
a uma real necessidade clinica. Essa logica refor¢ca a medicalizacédo do corpo e
normaliza praticas que podem comprometer seriamente a saude fisica e

emocional.

E fundamental destacar que o uso de “canetas emagrecedoras” deve
ocorrer exclusivamente sob orientacdo médica, a partir de uma avaliacéo
individualizada, com indicacdo precisa e acompanhamento durante todo o
processo. O monitoramento profissional € indispensavel para avaliar efeitos
adversos, ajustar doses, observar respostas do organismo e, principalmente,
garantir que o tratamento esteja alinhado a promog¢éo da saude e ndo apenas a

adequacéo a padrdes estéticos impostos socialmente.
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Além do acompanhamento meédico, o acompanhamento nutricional é
essencial para garantir a eficacia do tratamento e a manutencdo da saude do
paciente. O suporte de um nutricionista possibilita um plano alimentar
individualizado, levando em consideracdo fatores como necessidades
metabolicas, historico clinico e preferéncias alimentares, além de promover o
equilibrio nutricional e corrigir deficiéncias alimentares. Esse acompanhamento
continuo possibilita a adaptacdo da dieta conforme os objetivos terapéuticos
avancam, ajudando a preservar a massa muscular e a garantir a energia
necessaria ao longo do processo de emagrecimento. A educacdo alimentar
também desempenha papel fundamental na consolidacao de habitos saudaveis,
ajudando o paciente a desenvolver uma relacéo equilibrada com os alimentos e
garantindo que os resultados sejam sustentaveis alongo prazo. Comisso, 0 risco
de recuperacdo ponderal de peso apos a suspensdao do medicamento €

minimizado, promovendo uma abordagem integrada a saude, que auxilia o

paciente a atingir seus objetivos de maneira segura e eficaz.

Diante disso, torna-se necessario ampliar o debate sobre a distor¢cado da
imagem corporal e sua relacdo com o uso indiscriminado de medicamentos para
emagrecimento. Informar a populacdo leiga, discutir riscos e problematizar a
cultura da busca incessante pelo corpo perfeito sdo passos essenciais para a
construcdo de uma abordagem mais ética, consciente e humanizada em relacéo
ao cuidado com o corpo e com a saude. Discutir o uso desses medicamentos
nao envolve apenas analisar seus efeitos no corpo, mas também as questbes
sociais que contribuem para sua crescente popularidade. Ao entender o corpo
como algo moldado por normas e expectativas sociais, podemos expandir a
discussao para além da perspectiva médica, questionando os valores culturais
gue transformam a busca pela estética em uma exigéncia e a magreza em uma

obrigacao.

Compreender os fatores sociais associados ao uso de “canetas
emagrecedoras” € fundamental para analisar criticamente os referenciais que
orientam o uso de medicamentos na busca por atingir um padrdo de beleza

construido historicamente e que tem efeitos, sobre a autoimagem feminina.
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Ao refletirmos sobre os riscos e consequéncias do uso de medicamentos
para emagrecimento em um contexto social marcado por padrfes estéticos
rigidos, torna-se claro que a verdadeira mudanca reside em questionar e
desconstruir as normas que definem o corpo ideal. A sociedade deve promover
uma visdo mais inclusiva e saudavel, que respeite as diversidades corporais e
valorize a salde integral. Somente com uma abordagem mais ética e
humanizada, que envolve o cuidado médico, nutricional e psicoldgico adequado,
sera possivel garantir que as escolhas sobre o corpo e o emagrecimento sejam
baseadas em bem-estar e ndo em pressdes externas, contribuindo para a

promocédo de um ambiente mais consciente e saudavel para todos.

2.5 Disting¢éao Clinica e Conceitual

Faz-se necessario conceituar e diferenciar claramente os trés tipos de

usos e indicac¢des dos agonistas do receptor de GLP-1 (GLP-1 RA):

Tabela 1 — Distincao clinica e conceitual das modalidades de uso dos Agonistas de GLP-1

Modalidade de Uso Indicacdo e Foco Clinico  Caracteristicas e Perfil do
Usuario
1. Tratamento do Controle glicémico e Pacientes com diagnostico
Diabetes (DM2) protecdo cardiovascular. de Diabetes Mellitus Tipo 2.

Pacientes com IMC

2. Tratamento da Manejo ponderal e 230 kg/m? (obesidade) ou
Obesidade metabolico aprovado por IMC 227 kg/m?
orgéaos reguladores. (sobrepeso) com

comorbidades.

Individuos sem
3. Uso Estético / Off- Busca por emagrecimento diagndstico clinico de

Label rapido e adequacdo a DM2 ou obesidade;
padrdes estéticos. frequentemente sem
acompanhamento de
saude.

Fonte: Elaborada pela autora.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar o impacto dos determinantes sociais, econémicos, étnico-raciais e de
género no acesso, na difusdo e na medicalizacdo decorrentes do uso de

agonistas do receptor de GLP-1 (canetas emagrecedoras).

3.2 Objetivos especificos

Identificar os principais fatores sociais, econdmicos, étnico-raciais e
culturais relacionados ao uso de canetas emagrecedoras, considerando a
influéncia da renda, da escolaridade e do acesso a saude na utilizacdo desses

medicamentos.

Investigar o papel da midia e das redes sociais na popularizacao de tais
farmacos e seus impactos na medicalizacdo do corpo e da obesidade, sob a

perspectiva de género.

Apontar as lacunas e as possibilidades de pesquisa a respeito do uso

desses medicamentos sob a perspectiva dos determinantes sociais da saude.
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4 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo de escopo cujo objetivo foi mapear
e sintetizar a producao cientifica existente sobre fatores sociais associados ao
uso de agonistas do receptor de GLP-1, popularmente conhecidos como
‘canetas emagrecedoras”. A escolha por esse delineamento metodolégico se
justifica pela possibilidade de incluir diferentes tipos de evidéncia cientifica, como
estudos observacionais, revisbes sistematicas, meta-andlises e estudos
baseados em dados, permitindo uma andalise mais ampla e abrangente do

fendmeno investigado.

A busca bibliografica foi realizada no més de Junho de 2026. Para auxiliar
na etapa inicial de identificagdo dos estudos, foi utilizada a ferramenta de
inteligéncia artificial SciSpace, empregada exclusivamente como apoio na
triagem e sugestéao de artigos, sem interferéncia na analise critica ou na selegao
final das evidéncias. O comando ou prompt usado foi: “Faga uma revisdo da
literatura cientifica dos ultimos dez anos, considerando apenas artigos cientificos
revisados por pares buscando responder a seguinte pergunta: Quais sao 0s
fatores sociais relacionados ao uso das canetas emagrecedoras?” A busca
bibliografica realizada pelo Scispace se da em bases de dados cientificas
reconhecidas, incluindo Google Scholar, PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

Foram incluidos artigos publicados entre 2016 e 2026, revisados por
pares, que abordassem estudos observacionais, revisfes sistematicas, meta-
analises e evidéncias, desde que tratassem diretamente de fatores sociais
relacionados ao uso, prescricdo ou acesso a GLP-1 RA, incluindo também
discussdes sobre desigualdades e barreiras de acesso em diferentes sistemas
de saude, como Estados Unidos, Europa, Brasil, Austrélia e paises do Oriente
Médio.

Na triagem, foram excluidos artigos duplicados, estudos sem revisao por
pares, trabalhos né&o relacionados a dimensdo social do uso desses
medicamentos, relatos de casos isolados sem contextualizagdo analitica e

publicacdes fora do recorte temporal estabelecido.
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A busca inicial resultou na identificacdo de 24 artigos nas bases
consultadas. ApGs a remocgdo de duplicatas, artigos inexistentes e a triagem
inicial por leitura de titulos e resumos, os estudos foram avaliados quanto a
elegibilidade conforme a aderéncia a pesquisa. ApGs as etapas de identificacdo
e triagem, 16 artigos atenderam aos critérios de inclusdo, compondo a amostra

final da revisao.

Na etapa de andlise, utilizou-se o NotebookLM como ferramenta de apoio
na sistematizagcéo e categorizacdo dos dados, auxiliando na organizagcédo dos
conteludos dos artigos em objetivos, metodologia e principais resultados. Em
seguida, os materiais foram organizados em uma tabela que sintetiza os achados
e que consta no anexo. Essa abordagem foi adotada para facilitar a
sistematizacdo dos dados. Os dados extraidos dos estudos incluidos foram
organizados e analisados de forma qualitativa, a partir de uma sintese tematica,
considerando variaveis sociodemograficas associadas ao uso de GLP-1, como
renda, escolaridade, raca/etnia e tipo de cobertura de saude, além de barreiras
estruturais e econbmicas de acesso aos medicamentos, diferencas entre
sistemas de saude internacionais, aspectos éticos, sociais e culturais
relacionados a medicalizacdo da obesidade e tendéncias contemporaneas de

uso clinico e nao clinico dessas terapias.

Figura 1 - O processo de busca e selecéo de literatura seguiu as etapas representadas
no fluxograma abaixo:

ETAPA 1: BUSCA E PARAMETROS

Busca e Parametros (2016-2026)
Bases de dados: PubMed, SciELO, Google Scholar.

Identificacao e Triagem Inicial Apoio (SciSpace)
Aplicagao de termos de pesquisa. Triagem inicial com IA (filtragem
Recuperagao inicial de registros. automatizada por relevancia).

ETAPA 2: CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Critérios de Inclusdo: Artigos revisados por pares abordando
fatores sociais, desigualdades e acesso aos GLP-1RAs.
Critérios de Exclusao: Relatos isolados, duplicatas e
estudos sem contextualizagdo.

Pergunta de Pesquisa (PICO):
"Quais sdo os fatores sociais
relacionados ao uso das canetas
emagrecedoras?”

Extracao e Sistematizagao
Extragdo de dados chave (autor, ano,

ETAPA 3: AMOSTRA FINAL / objetivo, metodologia, principais conclusées

Amostra Final: 16 Artigos sobre fatores sociais).
selecionados para sintese

tematica qualitativa. Apoio (NotebookLM)

Sistematizagdo de dados com NotebookLM
(organizagao tematica e analise).

Fonte: elaborado pela autora
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados demonstram que o uso dos agonistas do receptor
de GLP-1 para tratamento da obesidade e do diabetes esta inserido em um
contexto marcado por importantes desigualdades sociais, econdmicas, raciais e
culturais. Embora essas medicac¢fes apresentem resultados clinicos expressivos
na reducao de peso e na melhora metabdlica, seu acesso e a utilizacdo nao

ocorrem de maneira semelhante entre os diferentes grupos populacionais.
5.1 Desigualdades Socioeconémicas, Raciais e Etnicas

A dimensé&o socioecondmica destaca-se entre as principais barreiras ao
acesso. Diversos estudos identificaram uma associacdo entre renda,
escolaridade e utilizacdo desses medicamentos, indicando que os individuos
com maior poder aquisitivo possuem mais chances de iniciar e manter o
tratamento (HASSELBALCH et al., 2025; MITTMAN et al., 2024). O elevado
custo das medicacfes foi apontado como um dos principais fatores limitantes,
contribuindo para que pessoas em situacdo de vulnerabilidade econdmica
tenham menor acesso ao tratamento, apesar de apresentarem maiores taxas de
obesidade (HASSELBALCH et al., 2025; MITTMAN et al., 2024). Além disso, a
falta de cobertura por determinados sistemas de saude e seguros privados
restringe o alcance do tratamento, especialmente entre idosos e usuarios de
programas publicos de assisténcia médica (GASOYAN et al., 2024,
RODRIGUEZ et al., 2024).

As desigualdades raciais e étnicas também constituem um tema
recorrente na literatura. Estudos evidenciaram que pacientes de grupos
minoritarios, especificamente negros, hispanicos e asiaticos, apresentam
chances significativamente menores de receber prescricbes de GLP-1 em
comparacdo a pacientes brancos, evidenciando o impacto das disparidades
raciais e étnicas no sistema de saude, mesmo quando possuem cobertura de
seguro semelhante (KUKHAREVA et al., 2024; EBERLY et al., 2021). Entre

adolescentes norte-americanos, essas disparidades também foram observadas,
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afetando principalmente jovens negros, hispanicos e beneficiarios do Medicaid?,
apresentando uma barreira significativa precoce no manejo clinico da obesidade
(KIM et al., 2025). Tais resultados sugerem a existéncia de barreiras estruturais
gue ultrapassam a questdo financeira, envolvendo fatores relacionados a
organizacao dos sistemas de saude e as desigualdades histéricas de acesso aos
servicos médicos (MITTMAN et al., 2024; SPINELLI; OAKES, 2025).

5.2 Género, Presséo Estética e aLogicade Consumo

A questdo de género também se mostrou relevante. Dentre os fatores
culturais e demograficos que evidenciam essa falta de homogeneidade, destaca-
se a prevaléncia de uso por sexo. Estudos indicam que cerca de 65% dos
usuarios dessas medicagOes sdo mulheres (PAZZAGLIA; LAGERROS, 2024),
um dado que ganha contorno compreensivel sob a perspectiva das reflexdes de
Naomi Wolf (1992). Assim, compreende-se que 0s 65% de prevaléncia feminina
no uso dessas medicacdes ndo decorrem de escolhas estritamente autbnomas,
mas sim de uma engrenagem estrutural em que a midia fomenta a inadequacao,
o0 mercado oferece o farmaco como mercadoria de salvacao e o corpo da mulher

assume o custo fisico e psiquico dessa cobranca.

Pazzaglia e Lagerros (2024) identificaram diferencas significativas por
género no uso off-label, termo utilizado para descrever situacfes em que um
medicamento aprovado para uma determinada finalidade terapéutica, como o
tratamento do diabetes tipo 2, passa a ser utilizado para outra finalidade néo
prevista originalmente em sua indicacdo, como a perda de peso com objetivos
estéticos. Analisando essa tendéncia, Aloufi et al. (2026) destacam que 0 uso
cosmético e off-label dos agonistas de GLP-1 tem proliferado globalmente,
impulsionado por pressdes socioculturais e pela influéncia de midias digitais, o

gue expde o medicamento a um padrao de consumo inadequado e desregulado.

Essa busca pelo aperfeicoamento farmacolégico do corpo € alimentada
por aquilo que Wolf (1992) descreve como uma engrenagem cultural que

mercantiliza a insegurangca feminina. Para a autora, o mito da beleza é

3 Programa puiblico de assisténcia médica criado em 1965 pelo governo dos Estados Unidos.
Ele oferece cobertura de sadde gratuita ou de baixo custo para pessoas com baixa renda.
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sustentado por imagens midiaticas que imp&em padrbes biologicamente
impossiveis para a maioria da populacdo. Ao internalizar esses modelos
idealizados, cria-se nas mulheres um estado cronico de inadequagao corporal.
Diante de uma insatisfacao estimulada pela cultura visual, a indlstria passa a
oferecer solugbes imediatas para um problema que ela mesma criou. E nesse
cenario que o medicamento de uso para diabetes é ressignificado pelo mercado
do emagrecimento rapido: ele passa a ser consumido como um produto estético
de alta tecnologia, prometendo uma resolucao rapida para a ansiedade gerada

pela presséo social.

Essa mercantilizagcdo da inseguranca e a consequente ressignificacao
estética de um farmaco clinico dialogam diretamente com as teses Bauman
(2008) sobre a sociedade contemporanea. O autor argumenta que a dinamica do
consumo superou a aquisicdo de produtos tangiveis, passando a moldar a
prépria construcdo da identidade dos sujeitos. Na modernidade liquida, os
individuos séo constantemente estimulados a se moldarem e se transformarem
em "mercadorias" atraentes e desejaveis para garantir aceitacdo e
pertencimento social. Quando esse principio é cruzado com a questdo de
género, observa-se que o corpo feminino torna-se o ponto central dessa
dindmica de mercado. O consumo de tecnologias médicas de ponta, como as
canetas emagrecedoras, passa a ser visto ndo como uma escolha terapéutica,
mas como um investimento individual necesséario e legitimo para evitar o estigma

do "fracasso" e desempenhar o sucesso exigido socialmente.

5.3 Midias Digitais e a Espetacularizacdo dos Farmacos

Para que esse ciclo de insatisfacéo e consumo farmacoldgico se sustente,
a atuacao dos discursos midiaticos e das plataformas digitais desempenha um
papel fundamental, conforme analisa Rachel Moreno (2008). A autora destaca
gue os meios de comunicacao e, de forma mais recente, as redes sociais, ndo
apenas refletem os padrdes estéticos vigentes, mas atuam como agentes ativos
na sua producéo, popularizacéo e valorizacao dessas terapias. Desse modo, a
disseminacao dos agonistas de GLP-1 é fortemente impulsionada pela influéncia

das midias digitais, que operam como canais de espetacularizacdo e
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amplificacdo da ansiedade em relacdo ao peso, direcionando o comportamento
de consumo e a busca por esses medicamentos (ARORA et al., 2025;
RODRIGUES et al., 2025).

Neste ambiente digital, os medicamentos passaram a ser percebidos
como verdadeiras “tecnologias sociais”, associadas a busca por normalidade
corporal, controle do peso e reducao do chamado “ruido alimentar”, entendido
como a presenca constante de pensamentos, preocupacdes e impulsos
relacionados a comida ao longo do dia, uma caracteristica muito desejada dos
GLP-1RAs, e ndo como um efeito adverso (JENSEN et al., 2025).

5.4 Praticas de Uso e Vulnerabilidade Social

O estudo de Jensen e colaboradores (2025) € o Unico selecionado na
revisdo que analisa o contexto brasileiro a partir de uma abordagem qualitativa,
0 que justifica um maior detalhamento em sua discussdo. Segundo os autores,
0 uso de tais medicamentos gera uma pressao sobre o orcamento familiar que
leva a falta de qualidade na nutricdo. Para reduzir custos, possibilitando a
aquisicdo dos medicamentos, muitas familias tém que substituir alimentos
frescos e saudaveis por opcdes ultraprocessadas mais baratas. Assim, essa
busca por emagrecimento aumenta a fragilidade social e a instabilidade alimentar
na familia, podendo levar a situacdes de inseguranca alimentar e nutricional,
guando ocorre a falta de alimentos regulares e suficientes em quantidade e
gualidade para manter uma dieta saudavel, seja a possibilidade de falta no futuro
ou por uma reducdo atual devido a pressédo financeira. Jensen et al. (2025)
mostram que as pessoas estao dispostas a sofrer, sacrificar e tracar estratégias
para garantir a medicacdo. Os autores trazem um relato de uma brasileira que
diz:

Isso € algo que muitas pessoas nado percebem. Eles veem [GLP-
1RAs] como caros e pensam: 'E absurdo'. Mas se vocé fizer as

contas, ndo esta mais gastando esses mil reais em comida —
esta economizando esse dinheiro (JENSEN et al. 2025, p. 04).

Para nao abrir mado do uso do medicamento, alguns pacientes passaram
a adotar suas proprias estratégias alternativas para gerenciar o uso, como

relatado por um brasileiro: "Na verdade, vomitei tanto que desmaiei Como eu
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parei de vomitar? Eu vivia de Coca-Cola Zero... Eu passava o dia inteiro bebendo
Coca Zero e nao vomitava" (JENSEN et al., 2025, p. 04). Nessa perspectiva, a
comida deixa de ser vista como algo afetivo e cultural e se torna apenas um
gasto, da mesma forma que o corpo humano deixa de ser o motivo central e
passa a ser s6 objeto de melhorias, usando cada vez mais elementos quimicos
como suporte. O medicamento vira um estilo de vida, mas a mudanca para

habitos mais saudaveis ainda ndo é vista como prioridade.

Como a populacédo mais pobre ndo tem acesso aos recursos para comprar
medicamentos lacrados na farmécia, recorre muitas vezes a redes informais ou
a pessoas que descontinuaram o uso para obter "sobras" de canetas a um valor
mais acessivel. Nesse contexto, o fracionamento de doses é adotado para
aumentar a quantidade (adulteracdo) e medicamentos falsificados ou
contrabandeados sdo comprados em plataformas ndo regulamentadas. A
desigualdade se manifesta quando pessoas com mais poder aquisitivo usam
medicamentos com cuidados meédicos especiais e as classes populares séo
expostas a contaminacao, subdosagem e efeitos colaterais graves sem nenhum
suporte clinico, sendo apenas incentivadas a atender as mesmas demandas
estéticas da magreza (JENSEN et al., 2025).

Outro relato de uma paciente no Japao explica como a motivacdo muito
alta para perder peso € central para a disposicdo em manter o tratamento:
"Outros amigos nao tinham um IMC t&o alto quanto o meu, mas desistiram...
porque os efeitos colaterais de nausea e sonoléncia eram muito severos
(pararam de usar)" (JENSEN et al., 2025, p. 04). Muitos pacientes ja apresentam
a ideia de uso das canetas para 0os meédicos, a partir de resultados vistos na
internet ou de pessoas proximas, mostrando-se menos dispostos a passar pelos
efeitos adversos se 0 peso nédo estiver sendo perdido. Como explicou um usuario
dinamarqués entrevistado pelos autores: “Cheguei a um ponto em que estou
dizendo: ndo vou mais aguentar. Porque ndo esta funcionando... € me sinto
péssima”’ (JENSEN et al., 2025, p. 04). Mas, para destacar o qudo complicado
iSSO € na prética, ela entdo pediu uma dose maior na préxima consulta, apontam

0s autores.
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Na mesma pesquisa, outro usuario dinamarqués afirmou:

Atualmente estou vivendo das minhas economias de
aposentadoria para fazer isso funcionar, mas vou me aposentar
neste verdo, entdo simplesmente ndo poderei continuar além
disso. Por mais que eu queira, h4 um prazo claro para quando
preciso perder peso —tem que acontecer antes disso (JENSEN
et al., 2025, p. 04).

Sem qualquer conhecimento médico, as pessoas passam a supor datas
e prazos para o tratamento conforme suas condi¢cdes financeiras, sem

supervisao médica.

E importante destacar que a vivéncia do paciente é importante para a
continuidade e adequacéo do tratamento, mas os relatos revelam que o uso e
ajustes de dosagens e periodos de tratamento por conta propria, para acelerar

a perda de peso ou devido a limitagdes financeiras, traz riscos.

Os autores enfatizam o papel do estigma relacionado a obesidade e das
pressdes culturais na construcdo da demanda global por esses farmacos, em
gue a grande veiculacao de relatos de perda de peso rapida funciona como um
fator que valida e normaliza a medicalizacdo do corpo saudavel. Esse processo
historico e cultural de medicalizacdo voltado para fins puramente estéticos recai
de maneira desproporcional sobre o publico feminino, manifestando-se de forma
nitida nos padrbes de uso e submetendo as mulheres a uma dinamica de

julgamento social bastante especifica (JENSEN et al., 2025).

A disseminacao dos agonistas de GLP-1 é fortemente impulsionada por
construcdes de género e pela influéncia das midias digitais, que moldam os
padrdes de exigéncia estética sobre 0s corpos. As redes sociais desempenham
um papel central nesse cenario, atuando como canais de espetacularizacéo e
amplificacdo da ansiedade em relacdo ao peso, o que acaba por direcionar o
comportamento de consumo e a busca por esses medicamentos (JENSEN et al.,
2025; ARORA et al., 2025). Esse fenbmeno reflete um processo histérico e
cultural de medicalizacdo do corpo voltado para fins puramente estéticos, cujas
pressfes e cobrancas sociais recaem de maneira desproporcional sobre o
publico feminino (RODRIGUES et al., 2025). Adicionalmente, as disparidades de

género se manifestam de forma nitida nos padrées de uso, nas expectativas de
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resultados e na prépria dindmica de julgamento social sofrida por mulheres que

recorrem a essas terapias farmacolédgicas (JENSEN et al., 2025).

No contexto das politicas publicas e da gestdo em saude, o papel do
nutricionista ultrapassa a dimensdo da prescricdo dietética individual,
posicionando-se como agente estratégico na formulacdo de diretrizes para a
promocédo da Saude Integrada e da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN).
Diante do cenério de popularizacdo dos agonistas de GLP-1 e do avanco da
medicalizacdo do corpo, cabe ao nutricionista atuar na formulacdo de politicas
gue combatam o estigma do peso nos servicos de salde e previnam a
inseguranca alimentar decorrente do comprometimento do orgamento familiar
com farmacos. Além disso, a insercéo desse profissional em espacos de controle
social e regulatério € fundamental para promover estratégias de educacao
alimentar humanizadas, combater a influéncia da publicidade agressiva e
defender acbes governamentais que garantam o acesso equitativo a saude e a
alimentacdo adequada, sem reduzir o cuidado nutricional ao consumo de

tecnologias farmacolodgicas.
5.5 Eficacia Clinica, Barreiras Culturais e Adesao ao Tratamento

Além das discussdes relacionadas ao acesso e as desigualdades, parte
da literatura concentra-se na avaliacdo da eficacia clinica dessas terapias.
Gomes et al. (2023) observaram beneficios metabdlicos relevantes do uso de
agonistas de GLP-1 em mulheres com sindrome dos ovarios policisticos,
enquanto Oliveira e colaboradores (2025) reuniram evidéncias consistentes
sobre a eficacia desses medicamentos na promocdo da perda de peso e na
melhora de parametros metabdlicos, destacando também seu perfil de
seguranca. De forma semelhante, focados no contexto da India, Arora e
colaboradores (2025) demonstram que fatores culturais e o estigma associado
as terapias injetaveis representam barreiras importantes a adesdo em

determinados contextos sociais.

Por fim, estudos recentes apontam que o desafio ndo se limita ao inicio
do tratamento, mas também a sua continuidade. Rodriguez et al. (2025)

verificaram elevadas taxas de interrupcdo terapéutica, demonstrando que
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grande parte dos pacientes descontinuam o uso da medicag&o dentro do primeiro
ano de tratamento. Esse cenario sugere que questdes econdmicas, efeitos
adversos, dificuldades de acesso e altas expectativas em relagdo aos resultados
podem influenciar a manutencao da terapia ao longo do tempo.

De modo geral, a literatura evidencia que, embora os agonistas de GLP-
1 representem um avango importante no tratamento da obesidade e do diabetes,
seu uso esta fortemente condicionado por fatores sociais, econémicos, raciais,
culturais e normativos. Dessa forma, as desigualdades observadas no acesso e
na utilizacdo dessas terapias configuram um importante desafio para a promoc¢ao

da equidade em saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente reviséo da literatura revelou que o fendmeno do crescente uso
dos agonistas do receptor de GLP-1, popularmente conhecidos como “canetas
emagrecedoras”, se explica por fatores ndo apenas farmacolégicos e clinicos,
mas também sociais. Embora esses medicamentos representam avancgos
terapéuticos importantes no manejo da obesidade e do diabetes mellitus tipo 2,
sua crescente disseminacdo e a consequente medicalizacdo do corpo operam
como sintomas socioculturais complexos, profundamente condicionados por

determinantes econdémicos, raciais, culturais e de género.

Quanto as barreiras estruturais de acesso, 0s estudos evidenciaram
marcantes disparidades do ponto de vista socioecondmico e racial. O elevado
custo financeiro, somado as limitacbes de cobertura nos sistemas publicos e
privados de saude, restringe a continuidade do tratamento justamente entre as
populacdes em situacdo de maior vulnerabilidade econémica. Somadas a esse
fator, as desigualdades étnico-raciais identificadas na literatura revelam que
minorias apresentam menores chances de receber a prescricdo desses
farmacos, expondo assimetrias historicas que comprometem a equidade no

cenario da saude publica.

Sob a perspectiva de género, a pesquisa revelou uma desproporcao
marcante: as mulheres constituem a maioria das usuarias dessas medicacoes,
padrao frequentemente associado ao uso off-label para finalidades estéticas. A
fundamentacéo tedrica deste trabalho, com base em estudos do campo das
ciéncias sociais, contribuiu para a analise e compreensao do contexto atual em
gue a busca pelo emagrecimento rapido é impulsionada por uma engrenagem
cultural que mercantiliza a inseguranca feminina. Diante de um estado crénico
de inadequacédo corporal estimulado pela cultura visual, a légica do consumo
transforma o corpo em uma mercadoria a ser continuamente otimizada, fazendo
com que as mulheres incorporem como um desejo autbnomo o que, na realidade,

constitui uma exigéncia social de disciplina e sucesso.

Nesse panorama, as plataformas digitais exercem um papel central ao

potencializar as cobrancas estéticas e intensificar a ansiedade ligada ao peso

33



corporal. A ampla disseminacgao de corpos idealizados e relatos simplificados de
perda ponderal nas redes sociais ndo apenas valida a busca indiscriminada por
tais recursos terapéuticos, mas também banaliza os riscos a salude associados
ao uso sem acompanhamento profissional. O controle do apetite e do chamado
“ruido alimentar" passa, portanto, a ser mitigado por solu¢des farmacoldgicas
imediatas, consolidando uma perigosa dinamica de medicalizacdo do corpo

saudavel em prol de padrdes de beleza inalcancaveis.

Por fim, os achados indicam que o desafio contemporaneo nao se restringe
a introducéo do farmaco, mas a sua sustentabilidade, dadas as elevadas taxas
de descontinuidade terapéutica observadas na literatura. O processo de
emagrecimento ndo pode ser reduzido a alteragcdo métrica do peso, devendo ser
interpretado a luz das condi¢des de vida, da saude mental e da relacéo do sujeito

com sua autoimagem.

Como apontamento de lacunas cientificas, observa-se que, embora haja
estudos que abordam o impacto das midias digitais e os recortes de género e
raca nos usos das “canetas emagrecedoras”, ainda ha espaco para estudos que
aprofundem outras dimensdes dos Determinantes Sociais da Saude. Nota-se,
portanto, a necessidade de pesquisar as lacunas investigativas sobre o impacto
socioeconémico real no orcamento de familias de baixa renda que buscam o
tratamento, as barreiras raciais e de classe no acesso a essas terapéuticas e a
dindmica da descontinuidade por vulnerabilidade financeira. Desse modo, ha
espaco para que pesquisas futuras investiguem os desdobramentos
psicologicos, econdmicos e estruturais a longo prazo apds a suspensao da
medicacédo, sobretudo nas populacdes historicamente marginalizadas. Ha ainda
poucos estudos qualitativos, o que indica a possibilidade de que novas pesquisas
investiguem as percepcdes e motivacbes dos sujeitos que utilizam os

medicamentos, seja com indicacdo médica, seja por questdes estéticas.

Diante do exposto, conclui-se que € importante analisar as pressfes
estruturais que ditam as normas corporais e seus efeitos sobre a satde. Embora
as mulheres tenham conquistado maior autonomia em diversas esferas sociais,
a disseminacdo indiscriminada desses farmacos revela que seus corpos

continuam sendo espacos de intensa cobranca e vigilancia.
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Por fim, para o paciente em uso de agonistas de GLP-1, a intervenc¢ao do
nutricionista assume carater central e emancipatério. Cabe a esse profissional
realizar um acompanhamento clinico pautado na manutencdo da massa magra,
no manejo dos efeitos colaterais gastrointestinais e na garantia da ingestéao
adequada de micronutrientes, frequentemente comprometida pela acentuada
reducdo do apetite. Contudo, para além do suporte biolégico, 0 nutricionista
desempenha papel decisivo na desconstrucao da dependéncia farmacoldgica,
promovendo a reeducacao alimentar e a autonomia do individuo em relacéo as
suas escolhas de vida. A escuta qualificada permite identificar quadros de
transtornos alimentares ou distorcdes da imagem corporal agravados pela
pressdo estética, garantindo que o tratamento farmacoldgico seja uma
ferramenta transitoria aliada ao bem-estar e ndo um substituto da relacéo
saudavel e duradoura com a alimentagdo. Somente assim sera possivel
assegurar que o cuidado com o corpo seja um compromisso com a saude integral
e com o bem-estar, e ndo um ato de submissdo a padrdes -culturais

historicamente impostos.
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ANEXOS

Quadro 1- Estudos incluidos na revisao da literatura.

Autor(es) e Ano Pais Objetivo do Estudo Principais achados
Arébia S'Cr}}ﬁ;[(':zg en\]/;duerl]ggis O uso off-label por ndo obesos gera
Aloufi et al. (2026) Saudita cosmético' e barreiras escassez do farmaco; custos altos
L limitam Ublico.
regulatorias dos GLP-1. imitam o acesso ptblico
) elljer\(/)aproa: zzga;%gézsgfgl Barreiras financeiras e estigma de
Arora et al. (2025) India integrandg o modelo injetaveis dificultam acesso; redes
CLIBS. sociais reduzem estigma.
Avaliar inequidades raciais Pacientes negros, hispanicos e de
Eberly et al. (2021) EUA e socioecondmicas no uso | menor renda usam significativamente
de GLP-1 em diabéticos. menos a medicagao.
Analisar disparidades na L -
e . Beneficiarios de seguros publicos e
Gasoyan et al. prescricao e aviamento na - SN
EUA L L minorias raciais tem menores taxas
(2024) farmacia de medicacdes . .
X . de prescricao e retirada.
anti-obesidade.
Regzarsc?esrﬁgseglr‘np'l GLP-1 superior a metformina na
Gomes et al. (2023) Brasil M p - perda de peso e controle metabdlico
Sindrome do Ovario na SOP
Policistico (SOP). '
Investigar associagao Gradiente socioecondmico: uso 3
Hasselbalch et al. Dinamarc entre renda e uso de : L |
. vezes maior nos mais ricos, apesar da
(2025) a semaglutida para perda de . . .
DESO obesidade ser maior nos mais pobres.
Internacio Analisar implicactes Uso altera relacdo com comida, causa
Jensen et al. (2025) sociais e culturais do uso "racionamento" informal e aumenta
nal . .
global de GLP-1. inseguranca alimentar.
rgggﬁ“gg;%?grgﬁzgges Uso menor em jovens negros,
Kim et al. (2025) EUA P & P hispanicos, rurais e dependentes do
de GLP-1 em -
Medicaid.
adolescentes.
Kukhareva et al. Ar)qllsar dlsparl_de}des MInO_I‘,I{:.IS raciais (negros, hispanicos,
(2024) EUA raciais na prescricao de asiaticos) tém menos chance de
GLP-1 para diabetes. receber prescricdo de GLP-1.
: Avaliar disparidades Maior escolaridade e renda estéo
Mittman et al. . e ) ) , .
(2024) EUA somodemograflqas no uso associados a maior uso; alto custo é a
de GLP-1 em diabéticos. barreira central.
_— Revisar avancos e Eficacia expressiva na perda de peso
Oliveiraetal. . . DO o
(2025) Brasil seguranca dos agonistas (até 22 %); efeitos colate_rals séo
de GLP-1 na obesidade. predominantemente gastrointestinais.
- Uso off-label associado a maior
. Descrever caracteristicas ,
Pazzaglia & L renda; mulheres representam a
Suécia no uso on-label e off-label - O
Lagerros (2024) maioria das usuarias de tratamentos
de GLP-1. f -
ormais.
Discutir implicagoes Banalizac&do impulsionada por redes
Rodrigues et al. . estéticas, éticas e sociais - ¢ p_ N p )
Brasil sociais eleva riscos a saude (ex:

(2025)

do uso ndo diabético de
GLP-1.

pancreatite) e gera escassez.




Rodriguez et al.
(2024)

EUA

Avaliar impacto da falta de
cobertura pelo Medicare
no acesso a GLP-1 em
idosos.

Restricdo de cobertura estatal reduz
significativamente o aviamento de
receitas por idosos.

Rodriguez et al.
(2025)

EUA

Analisar taxas de
interrupgao e reinicio de
tratamentos com GLP-1

Alta taxa de descontinuagcédo em 1 ano
(53,6%), motivada por custos e
efeitos colaterais.

Spinelli & Oakes
(2025)

EUA

Discutir como os GLP-1
aprofundam a fenda de

equidade em saude.

Acometimento de escassez para
diabéticos devido ao uso off-label por
populacdes ricas.
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