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RESUMO

Os analogos do receptor do peptideo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1ra), como
Ozempic e Mounjaro, consolidaram-se como terapias eficazes para diabetes tipo 2 e
obesidade. Contudo, observa-se uma expansédo significativa de seu uso off-label (por
pessoas sem indicacdo clinica, impulsionada por discursos midiaticos, pela cultura da
estética corporal e pela promessa de emagrecimento rapido. Esse fendmeno tem sido
interpretado como expressao de uma “magreza farmacoldgica”, na qual a conformacao
corporal passa a ser mediada por tecnologias biomédicas e por uma l6gica de performance
estética, levantando preocupacfes quanto a riscos a saude, acesso desigual e justica
distributiva. Este trabalho procura problematizar as implicagdes socioculturais do uso de
agonistas de GLP-1 narelacdo com a comida, o corpo e a saude, considerando seus efeitos
sobre subjetividades, moralidades da salde e desigualdades sociais. Trata-se de um ensaio
teorico-reflexivo, de natureza qualitativa, baseado em revisdo narrativa da literatura
interdisciplinar. A analise mobiliza aportes da antropologia da alimentacdo, da
antropologia meédica e da saude coletiva, articulados a evidéncias biomédicas e
epidemioldgicas publicadas nos ultimos dois anos. Adotou-se uma leitura interpretativa
e tematica, voltada a compreensao da circulacdo social desses medicamentos para além
de suas indicacdes clinicas tradicionais. A literatura analisada indica que a supressdo
farmacoldgica do apetite reconfigura experiéncias subjetivas de fome, prazer e controle
alimentar, ao mesmo tempo em que refor¢ca moralidades associadas ao autocontrole, a
racionalidade e a responsabilizacdo individual pelo corpo. O uso off-label de GLP-1ra se
insere em disputas simbdlicas em torno do corpo ideal, aprofundando desigualdades de
classe, raca e género no acesso aos medicamentos e na producdo de estigmas relacionados
a gordura corporal. Evidenciam-se ainda fragilidades regulatérias, riscos pouco
conhecidos a longo prazo e impactos sobre a disponibilidade desses farmacos para
pessoas que deles dependem clinicamente. Os achados apontam que a difusdo das
chamadas “canetas emagrecedoras” ndo apenas transforma praticas alimentares, mas
também reconfigura sentidos de cuidado, saide e normatividade corporal. Em contextos
como o brasileiro, esse fendmeno se articula a desigualdades estruturais e a limitacGes do
Sistema Unico de Sadde, exigindo abordagens transdisciplinares, regulaco sanitaria e
politicas publicas orientadas pela equidade. O olhar antropoldgico critico mostra-se
fundamental para compreender os efeitos sociais da magreza farmacologica e subsidiar
respostas éticas aos desafios contemporaneos no campo da saude.
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emagrecedoras

Os analogos do receptor do peptideo-1 semelhante ao glucagon (GLP-1ra),
comercializados como Ozempic e Mounjaro, emergiram como tratamentos eficazes para
diabetes tipo 2 e obesidade, em func¢éo de sua capacidade de reduzir o apetite, promover
saciedade e gerar perda significativa de peso. Contudo, para além de seu uso clinico
tradicional, observa-se uma crescente adogdo desses medicamentos por pessoas sem
indicacdo meédica, impulsionada por discursos midiaticos, pela cultura da estética corporal
e pelas promessas de emagrecimento rapido. Tal movimento tem sido interpretado como
expressao de uma magreza farmacolodgica, na qual a busca por corpos magros passa a ser
mediada extensivamente por tecnologias farmacéuticas e por uma logica de performance
estética. O uso indiscriminado desses farmacos ndo apenas acende alertas quanto aos
riscos ainda pouco conhecidos para a populacdo geral, como também compromete o
acesso aos medicamentos por pessoas que deles dependem para o manejo de condicGes
clinicas, como diabetes tipo 2 e obesidade (CONSTANTE, 2025; SAIYED; DARR;
GHULAM, 2024; GRILLO; LEITAO; PEIXOTO, 2025; SCAGLIUSI et al., 2025).

Este trabalho busca problematizar as implicagdes socioculturais do uso de
agonistas do receptor do peptideo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1) na relagdo com
a comida, o corpo e a saude. Trata-se de um ensaio teérico-reflexivo, de natureza
qualitativa, fundamentado em uma revisdo narrativa da literatura interdisciplinar, que
mobiliza aportes tedricos da antropologia da alimentacdo e da antropologia médica, em
dialogo com producdes da saude coletiva e da area biomédica.

Realizou-se uma analise critica que reune e interpreta literatura cientifica recente,
incluindo estudos epidemioldgicos e evidéncias publicadas nos ultimos dois anos, a fim
de compreender a emergéncia e a circulacdo social do uso desses medicamentos para além
de suas indicacgdes clinicas tradicionais. A andlise se orienta por uma leitura interpretativa
e tematica, voltada a problematizacdo dos sentidos atribuidos ao corpo, a alimentacdo, a
fome e a salde no contexto da difusdo dos agonistas de GLP-1 enquanto tecnologias
biomédicas de controle do peso.

O fenbmeno em questdo suscita alguns eixos centrais de discussdo: de que modo
a supressao do apetite mediada por tecnologias farmacoldgicas remodela as experiéncias
subjetivas de fome, prazer e controle da ingestdo alimentar? Quais séo as implicagdes
desse processo para a construcdo de identidades corporais, para a producdo de

moralidades da salde e para as desigualdades socioculturais no acesso a tais tratamentos?



Como essas tendéncias reverberam de maneira diferenciada segundo marcadores sociais

como classe, raga e género, em contextos urbanos e rurais?

Figura 1 - Representacio simbolica do uso de “canetas emagrecedoras” no controle
corporal contemporéaneo

Fonte: Freepik (2026)

A imagem ilustra, de forma simbolica, a centralidade das chamadas “canetas
emagrecedoras” na reconfiguragdo contemporanea da relagdo entre corpo, alimentagdo e
controle de peso. Ao representar a intervencdo farmacoldgica como mediadora direta do
emagrecimento, a figura sintetiza visualmente a nocdo de magreza farmacoldgica,
evidenciando a medicalizacdo do corpo e a racionalizacdo da alimentagdo. Assim, sua
inclusdo neste trabalho ndo cumpre funcdo meramente ilustrativa, mas analitica, ao
reforcar os argumentos teoricos discutidos acerca da normatividade corporal, da cultura
da performance estética e da incorporacao de tecnologias biomédicas como dispositivos
de governo do corpo.

A compreensdo das problematicas suscitadas neste trabalho perpassa pela analise
de como a Antropologia da Alimentacdo pode instrumentalizar as préaticas de salde. Essa
integracdo é relevante tanto para o aprofundamento da atuacao clinica de profissionais
prescritores, quanto para a investigacdo dos significados atribuidos por individuos que
recorrem a mercados, formais ou clandestinos, em busca de agonistas GLP-1 (canetas
emagrecedoras).

Pesquisas recentes vém questionando os impactos desses medicamentos para além
da perda de peso, apontando possiveis efeitos colaterais fisicos e psicoldgicos, bem como
lacunas de conhecimento acerca de seus efeitos prolongados em individuos saudaveis e



do risco de reganho de peso apés a interrupcdo do tratamento. Analises socioculturais
indicam que a adeséo a essas tecnologias corporais se insere em um campo de disputas
simbdlicas em torno do corpo ideal, das normas alimentares e das politicas de salde
publica, evidenciando tensdes entre praticas biomédicas, discursos estéticos e
experiéncias vividas de comer e de viver (HURTADO et al., 2024; HAN et al., 2024;
SCAGLIUSI et al, 2025).

A comensalidade, sob o prisma da antropologia da alimentacao, transcende 0 mero
ato biologico de ingestdo de nutrientes para configurar-se como um dos pilares
fundamentais da sociabilidade humana e da estruturacdo cultural. Conforme postulam os
referenciais classicos e contemporaneos da area, o ato de compartilhar o alimento — o
"comer a mesa" — estabelece e reforca vinculos sociais, hierarquias e identidades
coletivas, transformando o espaco da refeicdo em um territorio de trocas simbolicas e
rituais. Nesse sentido, a comensalidade atua como um mecanismo regulador das relacbes
interpessoais, onde as normas de etiqueta, a partilha do espaco e a escolha do que se
consome em grupo demarcam as fronteiras do pertencimento. Para a antropologia, 0
declinio das praticas comensais em virtude da medicalizacdo ou da pressa contemporanea
ndo representa apenas uma mudanca de habito, mas uma fragmentacdo das redes de
reciprocidade que sustentam o tecido social.

A disseminacdo de farmacos voltados ao controle ponderal impde novos desafios
a comensalidade, uma vez que a supressdo quimica do apetite interfere diretamente nos
ritos de sociabilidade que estruturam o ato de comer (FISCHLER, 2011). Sob a dtica
antropoldgica, essa intervencdo médica desloca o alimento de sua dimenséo coletiva e
simbdlica para uma esfera de controle bioldgico individualizado, processo que pode
culminar na chamada “descomensalizacdo” (POULAIN, 2004). Ao priorizar a
performance corpérea e a assepsia do nutriente, a medicalizacao fragiliza os vinculos de
reciprocidade e as redes de pertencimento tradicionalmente cultivadas a mesa
(CARVALHO; CARVALHO, 2005). Nesse cenario, 0 corpo deixa de ser um territério
de trocas culturais para tornar-se um objeto de ajustes bioquimicos constantes, refletindo
as pressdes estéticas da contemporaneidade (SANT’ANNA, 2001; CONTRERAS;
GRACIA, 2011).

A complexidade da realidade em discussdo envolve praticas clinicas, narrativas
midiaticas, discursos de transformacdo corporal e dinamicas de poder, especialmente
guando analisadas a luz do nutricionismo, entendido como um paradigma que reduz a

comida a seus componentes bioquimicos e promove a racionalizacdo e a medicalizacdo
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da alimentacdo contemporanea (SCRINIS, 2008). Esse movimento tende a reforcar uma
concepgdo individualizada da alimentacéo, esvaziada de seus valores culturais, de sua
historicidade e de suas fungdes sociais. Contudo, se a alimentacdo humana é
inevitavelmente atravessada pela cultura (MACIEL, 2005), torna-se pertinente indagar:
como esses sistemas alimentares estdo sendo reelaborados? Quais codigos sociais
orientam essas novas praticas de controle alimentar? Por que tais praticas tém se
difundido mesmo na auséncia de justificativa clinica ou de dados consolidados de
seguranca para determinadas populagdes?

O uso off-label (procedimentos em que séo usados materiais ou farmacos sem
indicacbes em bula, diretizes ou protocolos. Sua indicagdo e prescricdo fica sob
responsabilidade do médico envolvido, incluindo os riscos) de agonistas de GLP-1,
engquanto fendmeno emergente no contexto das politicas contemporaneas do corpo,
manifesta-se de forma distinta em diferentes sociedades. No Brasil, observa-se sua
atuacdo como ferramenta de conformacao de padrdes de beleza racializados e marcados
por classe social, enquanto no Japao o uso desses farmacos se articula a dispositivos de
vigilancia em satde publica e & nogdo de biocidadania? (CFM, 2016; SCAGLIUSI et al.,
2025).

Considerando que os sentidos atribuidos ao corpo e a gordura variam
historicamente e culturalmente, torna-se fundamental identificar quem sdo as pessoas
usudrias desses medicamentos, quais sdo suas motivacGes e como essas praticas sdo
socialmente julgadas. O tamanho corporal é atravessado por categorias como género,
raca, idade, classe social e localizacdo geogréafica (BREWIS et al., 2011). Nesse sentido,
é sabido ainda o controle de corpo e as disciplinas corporais recaem com mais intensidade
sobre o corpo feminino (BORDO, 1997; SANTQOS, 2008) e a obesidade, como exemplo,
entre homens e mulheres tem seus distintos graus de aceitabilidade, mas ainda é
igualmente tratada e interpretada como resultante de um corpo ndo controlado, via
incapacidade do controle do apetite e de si. Contrastando a isso, 0 corpo compreendido
como de acordo com o padrdo estético vigente (o magro) é relacionado a alta capacidade
de controle e a racionalidade (SANTOS, 2008).

Sob essa Otica sociocultural, a insercéo das “canetas emagrecedoras’ no cotidiano

ndo apenas reconfigura a imagem corporal, mas também tensiona a comensalidade,

2 Conceito referente a emergéncia de uma identidade assentada numa condigéo bioldgica ou genética que
serve de base para a reivindicacdo de diretos a vida, ativismo politico e reconhecimento social. Impera aqui
a perspectiva bioldgica para a as agdes em terreno politico de cidadania. (NOVAS, 2007).



deslocando-a de sua natureza gregaria para um campo de controle bioquimico. Torna-se
imperativo notar que a industria alimenticia instrumentaliza essa narrativa, conferindo
novos significados a estados bioldgicos de privacdo e fome, anteriormente
estigmatizados, agora integrados a uma ldgica de consumo e performance corpérea.

Uma revisdo conduzida por Brewis et al. (2011) demonstra a persisténcia de um
quadro analitico hegeménico em diferentes contextos culturais, caracterizado pela
medicalizacdo da obesidade, pela responsabilizac¢do individual pelo peso corporal, pelo
estigma da gordura e por sua indesejabilidade social.

Relacionando-se com o fendmeno posto aqui em debate, a literatura cientifica
também aponta fragilidades na regulacéo, no controle da prescrigdo e na comunicagéo de
riscos relacionados ao uso off-label desses medicamentos, configurando um problema
emergente de salde publica. Esses comportamentos sociais sdo fortemente estruturados
pela ideia de saudabilidade associada ao corpo magro, 0 que exige abordagens
transdisciplinares e pluri-epistémicas para sua compreensdo, posto que a tendéncia das
canetas emagrecedoras ndo apenas modifica padrdes de comportamento alimentar, mas
também reconfigura significados de cuidado, responsabilidade e normatividade corporal.
Diante disso, o fenbmeno demanda acdes articuladas de regulacdo sanitaria, marcos
regulatorios, educacdo em salde e fiscalizacdo da publicidade, de modo a garantir
seguranca terapéutica e equidade no acesso (GRILLO; LEITAO; PEIXOTO, 2025).

A escassez de medicamentos para pessoas com diabetes tipo 2, por exemplo,
aliada as desigualdades socioeconémicas no acesso, acentua questdes éticas relacionadas
a justica distributiva em saude (GRILLO; LEITAO; PEIXOTO, 2025). O elevado custo
desses farmacos restringe seu uso a parcelas especificas da populagdo, evidenciando
desigualdades estruturais que atravessam o campo da salude no Brasil.

Esse cenario se agrava também quando considerado o crescimento da obesidade
no pais, inclusive na infancia, com estimativas apontando que 12,9% das criangas
brasileiras entre 5 e 9 anos ja estejam classificadas como criancas com obesidade e a
World Obesity Atlas 2024 projeta que, até 2035, metade das criancas brasileiras poderdo
estar acima do peso ou com obesidade (FEDERACAO MUNDIAL DE OBESIDADE,
2024; VALENTIM et al., 2024).

Dados nacionais revelam que a obesidade se distribui de forma desigual no
territorio brasileiro, sendo mais prevalente entre populacfes de menor escolaridade,
residentes nas regides Norte e Nordeste, e entre mulheres negras de baixa renda de forma

mais severa e se comparadas as mulheres brancas (BRASIL, 2019; BRASIL, 2023,

6



FERREIRA et al., 2024; SILVA et al., 2023). Nesse contexto, o Sistema Unico de Saude
(SUS) desempenha papel central no cuidado as pessoas com obesidade, embora enfrente
limitagGes importantes no que se refere a oferta de medicamentos. Um estudo recente
sobre acesso a medicamentos, o SUS e as injusticas interseccionais mostrou
desigualdades interseccionais, favorecendo grupos socialmente privilegiados. O estudo
revelou alta prevaléncia de acesso geral a medicamentos prescritos (84,9%), quando
consideradas todas as fontes de obtencdo. No entanto, favorecendo segmentos
populacionais de maior privilégio (homens, brancos e de alto nivel socioecondmico).
Considerando apenas a obtencdo no SUS dos medicamentos prescritos no proprio
sistema, percebeu-se baixa prevaléncia (30,4% de acesso), com acesso inverso em
beneficio dos segmentos populacionais multiplamente marginalizados, como mulheres
negras de baixo nivel socioecondmico (MUJICA; BASTOS; BOING, 2024).

Atualmente, os agonistas de GLP-1 permanecem fora do escopo de tratamentos
oferecidos pelo SUS, deciséo justificada pela Comissdo Nacional de Incorporacéo de
Tecnologias (Conitec) por ter alto custo, pela necessidade de uso continuo e pela
existéncia de alternativas terapéuticas, como a cirurgia bariatrica. Tal posicionamento tem
sido alvo de criticas, especialmente diante de iniciativas recentes de producdo nacional
desses medicamentos, que, paradoxalmente, ndo garantem acesso equitativo a populacéo
de baixa renda (REDACAO G1, 2025).

Por fim, os aspectos discutidos neste trabalho apontam a necessidade de um olhar
antropoldgico critico sobre o papel das tecnologias biomédicas como mediadoras das
praticas alimentares e das relacdes corporais e de salde na contemporaneidade.
Compreender esse fendmeno de forma ampliada € fundamental para subsidiar estratégias
mais eficazes de intervencdo e para a formulacéo de politicas publicas que enfrentem, de

modo ético e equitativo, os desafios colocados pela magreza farmacoldgica.
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