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RESUMO

Objetivo: Analisar as vivéncias, percepcdes e desafios associados ao
uso de agonistas de GLP-1 no tratamento da obesidade.
Metodologia: Estudo de abordagem qualitativa realizado com 60
participantes (N = 60). Os dados textuais foram submetidos a analise
léxica por meio da Classificacao Hierarquica Descendente (CHD) e
da Anadlise Fatorial de Correspondéncia (AFC) com o auxilio do
software |RaMuTeQ. Resultados: O processamento do corpus
revelou 128 Segmentos de Texto (ST) e 3.848 ocorréncias, gerando
seis classes lexicais organizadas em quatro eixos analiticos: (1)
Psicobiologia da fome e silenciamento do food noise (Classe 6 —
22,4%); (2) Vivéncia dos efeitos adversos e adaptacao rotineira
(Classes1e 5—30,6%); (3) Estigma do peso e moralizacao do "atalho"
(Classes 2 e 3 — 33,7%); e (4) Sustentabilidade financeira e medo do
efeito rebote (Classe 4 — 13,3%). A AFC explicou 54,68% da variancia
total, evidenciando a polarizacao entre o eixo de adaptacao
fisiologica e a ansiedade sobre o custo financeiro continuo e a
interrupgcao do farmaco. Conclusao: Embora a terapia com
agonistas de GLP-1 demonstre elevada eficacia no controlo da
obesidade e no silenciamento cognitivo do apetite, a adesao é
profundamente impactada por dilemas socioeconémicos, pela
gestao de eventos adversos e pelo estigma moral. Destaca-se a
necessidade de um acompanhamento multiprofissional e
humanizado focado na sustentabilidade terapéutica a longo prazo.
Palavras-chave: Obesidade; Agonistas do Recetor de GLP-1; Analise

Qualitativa; Estigma Social.

ABSTRACT
Objective: To analyze the experiences, perceptions, and challenges
associated with the use of GLP-1 receptor agonists in obesity

management. Methodology: A qualitative study conducted with 60



participants (N = 60). Textual data were subjected to lexical analysis
using Descending Hierarchical Classification (DHC) and
Correspondence Analysis (CA) with IRaMuTeQ software. Results:
Corpus processing identified 128 Text Segments (TS) and 3,848
occurrences, yielding six lexical classes organized into four analytical
axes: (1) Psychobiology of hunger and silencing of "food noise" (Class
6 — 22.4%); (2) Gastrointestinal side effects and daily adaptation
(Classes 1 & 5 — 30.6%); (3) Weight stigma and moralization of the
"shortcut" (Classes 2 & 3 — 33.7%); and (4) Financial sustainability and
fear of the rebound effect (Class 4 — 13.3%). CA explained 54.68% of
the total variance, highlighting a clear polarization between
physiological adaptation and anxiety regarding ongoing financial
costs and treatment discontinuation. Conclusion: Although GLP-1
receptor agonist therapy shows high efficacy in obesity
management and appetite suppression, adherence is heavily
influenced by socioeconomic burden, adverse event management,
and moral stigma. These findings emphasize the necessity of
multidisciplinary, humanized healthcare to support long-term
therapeutic sustainability.

Keywords: Obesity; GLP-1 Receptor Agonists;, Qualitative Analysis;

Social Stigma.

1. INTRODUCAO

A obesidade ¢é reconhecida pela Organizacao Mundial da Saude
(OMS) como uma doenca cronica complexa, multifatorial e
relapsante, caracterizada pelo acumulo excessivo de adiposidade
com graves repercussdes metabodlicas, cardiovasculares e
psicossociais (WORLD Health Organization, 2021). No Brasil, dados
recentes do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao

para Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) indicam que



mais de 60% da populacdao adulta apresenta excesso de peso e a
prevaléncia de obesidade ultrapassa os 24% (BRASIL, 2023). A
despeito da consolidacao cientifica da obesidade como uma
patologia  neuroenddcrina, ela permanece profundamente
atravessada pelo viés do peso (weight bias) e pelo estigma moral,
gue equivocadamente a reduzem a uma mera responsabilidade
individual, associada a indisciplina ou falta de forca de vontade

(Rubino et al.,, 2020; Pearl, 2020).

Nesse cenario de desafios terapéuticos e sociais, a emergéncia dos
analogos do receptor do peptideo-1 semelhante ao glucagon (GLP-1)
e dos coagonistas do GIP/GLP-1 — popularmente conhecidos como
"canetas emagrecedoras" (como Liraglutida, Semaglutida e
Tirzepatida) — revolucionou o manejo farmacoldgico da obesidade
(Wadden et al,, 2021; Wilding et al., 2021). Ao atuarem no sistema
nervoso central para promover saciedade precoce, lentificacao do
esvaziamento gastrico e reducao da atenuac¢ao do chamado "ruido
alimentar" (food noise), essas tecnologias farmacoldgicas
demonstraram reducdes ponderais clinicamente significativas, com
patamares historicamente comparaveis apenas a cirurgia bariatrica

(Jastreboff et al.,, 2022; Chavda et al., 2023).

Apesar disso, a disseminacao massiva dessas terapias produziu um
fendmeno social e sanitario ambivalente. Por um lado, o avanco do
tratamento trouxe alivio para pacientes que enfrentavam o fracasso
recorrente de intervencdes comportamentais e dietéticas isoladas;
por outro, deflagrou uma nova camada de estigmatizacao
interpessoal e midiatica (Wharton et al., 2020). O uso dos analogos
de GLP-1 frequentemente passa a ser enquadrado pelo discurso

publico e familiar como um "atalho ilegitimo" ou "trapaca", privando



o individuo da validacao do seu esforco e mantendo a carga do

Jjulgamento social (Forhan et al.,, 2022).

Além disso, a experiéncia vivida com as canetas emagrecedoras €
permeada por desafios praticos relevantes: desde o manejo de
efeitos colaterais gastrointestinais significativos e a oscilacao de
custos financeiros do tratamento continuo até o receio permanente
da recuperacao ponderal poés-descontinuacao (efeito rebote) e as
acentuadas assimetrias de acesso no sistema de saude publico e

privado (Le Roux; Busetto, 2021, Wilding et al., 2022).

Diante dessa complexidade que transcende a dimensao
estritamente bioldgica, faz-se imperativo investigar o universo
subjetivo dos wusuarios. O objetivo deste estudo ¢é analisar
qualiquantitativamente as experiéncias, os significados e as
percepcdes de pacientes em uso de canetas emagrecedoras,
investigando as tensdes entre o estigma moral vivenciado e os

resultados clinicos/estéticos alcancados no seu cotidiano.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. A Obesidade Como Doenca Cronica e o Paradigma da

Psicobiologia

A compreensao clinica e social da obesidade passou por profundas
transformacdes conceituais nas ultimas décadas. Tradicionalmente
enquadrada como uma condicao resultante de escolhas individuais
inadequadas e falha de autorregulacao comportamental, a
obesidade ¢é hoje formalmente consolidada pelas principais
diretrizes de saude global como uma doenca neuroendodcrina
crénica, progressiva e relapsante (Bray et al, 2017, Wharton et al,

2020). Essa mudanca de paradigma fundamenta-se no avanco da



neurobiologia do controle apetitivo, que revelou a complexidade dos
circuitos homeostaticos e heddnicos envolvidos no balanco

energético (Blundell et al,, 2015).

A regulacao do peso corporal € mediada pelo sistema nervoso
central, no qual o hipotalamo processa sinais periféricos de
saciedade e adiposidade, engquanto o sistema limbico-estriatal
governa a dimensao motivacional e de recompensa do
comportamento alimentar (Meinert et al, 2022). Em individuos com
obesidade, observam-se alteracdes na sinalizacao desses circuitos,
caracterizadas pela hiperatividade das vias de recompensa em
resposta a pistas alimentares e por um fendmeno cognitivo-
comportamental denominado '"ruido alimentar® — a presenca
intrusiva, constante e obsessiva de pensamentos voltados a comida
(Albuquerque et al, 2021, Dhurandhar et al, 2024). Essa sobrecarga
neurologica sobrepde-se a intencao consciente de restricao
dietética, explicando a baixa sustentabilidade de intervencdes
exclusivamente comportamentais a longo prazo (Le Roux; Busetto,

2021).

22. O Estigma do Peso e a Utilizacao do Tratamento

Farmacolégico

Apesar da ampla evidéncia cientifica sobre a etiologia biologica da
obesidade, o estigma do peso permanece estruturado nas relacdes
socials, N0s Meios de comunicacao e Nos Proprios servicos de saude
(Rubino et al, 2020; Pearl, 2020). A pessoa com obesidade é
frequentemente submetida ao preconceito implicito e explicito,
sendo rotulada por esteredtipos de preguica, auséncia de disciplina

ou falta de forca de vontade (Taylor et a/, 2021).



A introducao dos analogos do receptor de GLP-1 e agonistas duplos
GIP/GLP-1 no manejo ponderal adicionou uma nova camada a essa
dindmica de estigmatizacao (Forhan et al, 2022). Se, por um lado, a
medicacao valida a fisiopatologia da doenca ao atuar diretamente
nos centros de controle do apetite, por outro, deflagra um
julgamento moral recorrente (Flint, 2021a). O uso das "canetas
emagrecedoras" é frequentemente interpretado no senso comum
como um "atalho ilegitimo" ou "trapac¢a", destituindo o paciente da
legitimacao social do seu esforco e mantendo a culpabilizacao sobre
O seu corpo (Forhan et al, 2022; Puhl, 2020). Essa moralizacao do
tratamento gera um conflito subjetivo no qual o alivio clinico e
estético coexistira com o receio da revelacao publica do uso do

farmaco e a internalizacao da vergonha (Pearl, 2020).

2.3. A Era dos Analogos de GLP-1/GIP: Eficacia Clinica, Experiéncia

Corporal e Desafios de Acesso

A inovacao farmacoldgica representada pela Liraglutida,
Semaglutida e Tirzepatida redefiniu as expectativas de eficacia no
tratamento nao cirdrgico da obesidade (Wilding et al, 2021,
Jastreboff et al, 2022). Ao simularem a acao das incretinas
enddgenas, esses farmacos retardam o esvaziamento gastrico e
induzem saciedade precoce, atuando de forma expressiva na
supressao do food noise (Chavda et al, 2023). Os ensaios clinicos
demonstraram perdas ponderais médias que variam de 15% a mais
de 20% do peso corporal total, acompanhadas de melhorias
substanciais em marcadores metabdlicos e cardiovasculares

(Wilding et al.,, 2021; Jastreboff et al, 2022).

Entretanto, a experiéncia cotidiana dos pacientes com esses

injetaveis engloba dimensdes heterogéneas que extrapolam a perda



de peso (Le Roux; Busetto, 2021). Na dimensao fisica, destaca-se a
adaptacao aos efeitos adversos gastrointestinais — como nauseas,
constipacao, vomitos e diarreia —, que demandam estratégias de
manejo continuo e acompanhamento nutricional (Wadden et al,
2021). Na dimensao socioecondmica, sobressai o elevado custo
financeiro da terapia continuada, o qual impde barreiras severas de
acesso, restringe a manutencao do tratamento nas camadas
populares e gera a angustia constante quanto a interrupgao

involuntaria e ao subsequente efeito rebote (Wilding et al,, 2022).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo
exploratorio e descritivo, delineado para compreender as
percepcdes, a dimensao emocional, o manejo do food noise (ruido
alimentar), os efeitos colaterais e os impactos socioecondmicos e
relacionais vivenciados por pessoas em tratamento com analogos do
receptor de GLP-1 e agonistas duplos GIP/GLP-1 (Liraglutida,
Semaglutida e Tirzepatida). A escolha do método qualitativo
justifica-se por sua capacidade de apreender os significados, valores,
contradicdes e representacdes subjetivas associados ao uso da
farmacoterapia injetavel no manejo da obesidade e ao

enfrentamento do estigma do peso.

3.1. Participantes e Estratégia de Recrutamento

A amostra foi constituida por 60 pessoas adultas com diagndstico
autorrelatado ou formal de sobrepeso ou obesidade que
apresentavam uso atual ou prévio de medicamentos injetaveis para
controle ponderal. A selecao dos participantes ocorreu por meio de

amostragem nao probabilistica por conveniéncia e acessibilidade,



com recrutamento auxiliado por indicacdes. A delimitacao do
numero de participantes fundamentou-se no critério de saturacao
tedrica do material empirico, atingido quando as narrativas
demonstraram reincidéncia dos nucleos de sentido e densidade
informativa, sem o acréscimo de novas categorias analiticas para a

compreensao do objeto.

A identificacdao de potenciais participantes ocorreu com o auxilio de
profissionais de saude (médicos e nutricionistas) e de pessoas da
rede interpessoal que conheciam usuarios desses medicamentos.
Inicialmente, esses intermediarios informavam aos potenciais
participantes sobre a existéncia da pesquisa e consultavam seu
interesse em conhecer a proposta do estudo. Somente apds a
autorizacao expressa do potencial participante, seus dados de

contato eram disponibilizados a equipe de pesquisa.

De posse do contato autorizado, os pesquisadores realizavam o
contato direto e individualizado com o potencial participante para
apresentar detalhadamente os objetivos, procedimentos, riscos e
condi¢cdes de participacdao no estudo, bem como esclarecer
eventuais duvidas. Os individuos que manifestaram interesse
voluntario foram avaliados quanto aos critérios de elegibilidade.
Apds a confirmacao dos critérios de elegibilidade, do aceite
voluntario e da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), foi agendada uma visita no domicilio do
participante para a realizacao da coleta de dados. Os profissionais de
saude e demais intermediarios atuaram exclusivamente na
aproximacao inicial, sem qualquer participacao NoO pProcesso
decisério sobre a inclusdao ou compartilhamento prévio de

informacdes pessoais.



3.2. Critérios de Elegibilidade

Foram adotados como critérios de inclusao:

Idade igual ou superior a 18 anos; Estar em uso ativo ou ter utilizado
nos uJltimos trés meses medicamentos injetaveis da classe dos
analogos de GLP-1 ou coagonistas GIP/GLP-1 por periodo minimo
continuo de 8 semanas; Apresentar condi¢cdes cognitivas e de
comunicagcao preservadas para responder aos instrumentos de

coleta.

Excluiram-se do estudo;

GCestantes ou lactantes durante o periodo de tratamento; Individuos
com transtornos psiquiatricos severos descompensados ou declinio

cognitivo que inviabilizassem a apreensao do roteiro de entrevista.

3.3. Instrumentos e Etapas de Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu entre marco de 2024 e julho de 2026, de
forma presencial no domicilio das participantes conforme
agendamento prévio, assegurando ambiente reservado, privacidade
e conforto as depoentes. O processo foi estruturado em duas etapas

com plementares:

Questionario Sociodemografico, Clinico e de Perfil
Farmacoterapéutico: Instrumento estruturado aplicado ao total da
amostra (n = 60). Investigaram-se variaveis sociodemograficas
(idade, estado civil, escolaridade, renda familiar e ocupacao laboral) e
dados clinicos e terapéuticos (Indice de Massa Corporal — IMC inicial
e atual, tempo de diagndstico da obesidade, principio ativo utilizado

— Liraglutida, Semaglutida ou Tirzepatida —, dose de manutencao,



tempo de uso do farmaco, percentual de perda ponderal
acumulada, presenca e severidade de efeitos colaterais
gastrointestinais, gasto financeiro mensal com a medicacao e

historico de reganho de peso prévio).

Roteiro de Entrevista Semiestruturada: Composto por questdes
abertas direcionadas por quatro eixos analiticos: A jornada do uso e
a psicobiologia da fome: a motivacao para o inicio da medicacao, a
experiéncia do apagamento do food noise (ruido alimentar) e as
mudancas na relagcao com a comida e a saciedade; Efeitos colaterais
e adaptacao corporal: a vivéncia dos sintomas gastrointestinais
(nduseas, constipacao, emese) e a reconfiguracao da rotina
alimentaria e social;, O estigma do peso e a moralizacao da
medicacao: a percepcao do preconceito social, familiar e médico, o
julgamento do uso da ‘'caneta" como ‘"atalho/trapaca" e a
necessidade de ocultamento do tratamento; Sustentabilidade
financeira e o medo do futuro: o impacto do custo financeiro no
orcamento pessoal/familiar, as estratégias para manutencdo do
tratamento e os anseios quanto a interrupcao do farmaco e ao efeito

rebote.

As entrevistas foram gravadas em audio digital mediante
autorizagcao expressa, apresentando duracao meédia de 35 a 55
minutos, e foram transcritas na integra para compor o corpus textual

da pesquisa.

3.4. Tratamento e Andlise dos Dados

O tratamento do material empirico combinou abordagens

guantitativas descritivas e técnicas multivariadas de analise de texto:



Estatistica Descritiva dos Dados Sociodemograficos e Clinicos: Os
dados coletados pelo questionario estruturado foram tabulados e
processados no software JASP (versao 0.98.1), mediante estatistica
descritiva, utilizando frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para
variaveis categodricas, e meédias acompanhadas de desvio-padrao

para variaveis continuas (como idade, IMC e taxa de perda ponderal).

Analise Lexicografica no IRaMuTeQ: As 60 entrevistas transcritas
integraram um unico corpus textual, revisado e codificado com as
variaveis do perfil das participantes (ex.. *p_01 *farma_semaglutida
*renda_alta). O processamento no software IRaMuTeQ englobou as
seguintes etapas:. Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD):
Segmentou o corpus em Unidades de Contexto Elementar (UCE) e
agrupou os vocabulos em classes lexicais estaveis com base no teste
do qui-quadrado (X2 = 384, p < 0,05); Andlise Fatorial por
Correspondéncia (AFC): Mapeou no plano cartesiano a associacao
entre as classes tematicas emergentes e o perfil das participantes;
Analise de Conteudo Tematica: Os achados lexicograficos fornecidos
pelo IRaMuTeQ foram interpretados qualitativamente a luz da
Analise de Conteudo de Bardin (2016), permitindo contextualizar e
ilustrar a dimensao subjetiva dos discursos por meio dos excertos

das falas das participantes.
3.5. Aspectos Eticos

A pesquisa atendeu rigorosamente as diretrizes das Resolucdes n°
466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS). O
protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Oeste da Bahia
(UFOB), sob o parecer n° 2.666.217. Todas os participantes assinaram

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de forma



presencial antes do Iinicio das entrevistas. Para assegurar o
anonimato e o sigilo dos participantes, os depoimentos foram
identificados pela letra "P" seguida da numeracao ordinal

correspondente (P1a P60).

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1. Caracterizagao Sociodemografica, Clinica e

Farmacoterapéutica

A amostra do estudo foi constituida por 60 participantes (n = 60). Os
dados coletados por meio do questionario estruturado foram
analisados e suas frequéncias absolutas, relativas, médias e desvios-

padrao encontram-se descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil sociodemografico, clinico e farmacoterapéutico dos

participantes da pesquisa.

Variaveis n % Média * DP
(Amplitude)

Sexo Biolégico

Feminino 45 75 -
Masculino 15 25 -

Faixa Etdria (anos) - - 38,6 £+ 8,9 (22 -61)
Estado Civil

Casado(a) / Unido Estavel 35 58,3 -
Solteiro(a) 18 30 -
Separado(a) / 7 1,7 -

Divorciado(a)



Escolaridade
Ensino Médio Completo

Ensino Superior
Incompleto/Completo

P&s-Graduacao (Lato ou
Stricto Sensu)

Renda Familiar Mensal (Salarios-Minimos)

De 1a 2 Salarios-Minimos

De 3 a 5 Salarios-Minimos

De 6 a 9 Salarios-Minimos

> 10 Salarios-Minimos

Perfil Clinico e Antropométrico

IMC Inicial (kg/m?)

IMC Atual (kg/m?)

Perda Ponderal
Acumulada (%)

Comorbidades Associadas Autorrelatadas

Ansiedade / Depressdo
Dislipidemia

Hipertensao Arterial
Sistémica

Esteatose Hepatica

Diabetes Mellitus Tipo 2

11

31

18

9

21

20

10

37

25

16

15

18,3 -
51,7 -
30 -
15 -
35 -
333 -
16,7 -
- 34,6+ 42 (28,0 -
44,0)
- 28,4 + 3,6 (22,5 -
36,8)
- 17,6% + 6,1% (5% —
28%)
617 -
4,7 .
26,7 -
25 -
18,3 -



Nenhuma Comorbidade 12
Diagnosticada

20 -

Caracterizacao do Uso da Farmacoterapia (Principio Ativo Utilizado)

Semaglutida 36
Tirzepatida 16
Liraglutida 8

Tempo de Uso Continuo -
(meses)

Gasto Mensal Médio com -
o Farmaco (R$)

Acompanhamento Médico Regular

Sim 43
Nao (Autoprescricdo / Sem 17
acompanhamento)

Indicador / Origem da Recomendacéo Inicial

Prescricao Médica 43

Indicacdo de Amigos / 10
Familiares / Conhecidos

Influéncia de Redes 7
Sociais / Internet

Prevaléncia de Efeitos Adversos

Nauseas 48
Constipacao Intestinal 39
Refluxo / Azia 10
Vémitos / Emese 12

Doe de cabeca 18

60 -

26,7 -

13,3 -

- 79 +35% (2-18)

- R$ 1160 + 375
(650 —2.200)

717 -

28,3 -

717 -

16,7 -

n6 :

80 -

16,7 -

20 -

30 -



Cansaco fisico e mental 5 8,3 -

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

A analise dos dados sociodemograficos e clinicos compilados na
Tabela 1 revela padrbes epidemioldgicos e comportamentais
alinhados com as discussdes mais recentes sobre o manejo
farmacolégico da obesidade e o impacto das terapias
incretinérgicas. A acentuada prevaléncia do sexo feminino na
amostra 75,0% (n = 45), com meédia de idade de 38,6 + 8,9 anos,
corrobora estudos que apontam a assimetria de género na procura
por intervencdes medicamentosas para reducao ponderal (Puhl et
al., 2021; Pearl, 2020). Essa disparidade nao decorre unicamente de
variacdes na prevaléncia da obesidade — que se distribui de forma
relativamente homogénea entre 0s sexos —, mas de uma

construc¢ao socioconstrucionista do corpo.

Estudos de Puhl, Moss-Racusin e Schwartz (2015) e Flint (2021b)
evidenciam que as mulheres enfrentam uma exposicao
desproporcional ao estigma do peso e a pressao estética sobre a
magreza. O corpo feminino com obesidade é submetido a uma
vigilancia moral mais severa nas esferas interpessoais e profissionais,
O que impulsiona precocemente a busca por solucdes terapéuticas
(FLINT at al, 2020). Além disso, a faixa etaria média observada (38,6
anos) coincide com a fase de consolidacao profissional e reprodutiva,
periodo em que o sofrimento decorrente da discriminacao baseada
Nno peso atinge niveis criticos de impacto na qualidade de vida

(Rubino et al.,, 2020).

O nivel de escolaridade expressivo (81,7% com nivel superior ou pos-

graduacao) e a concentracao da renda familiar entre 3 e 9 salarios-



minimos (68,3%) relacionam-se diretamente com o encargo
financeiro da terapéutica no pais. Com um gasto médio mensal
reportado de R$ 1.160,00 * 375,00, 0 acesso aos agonistas do receptor
de GLP-1 e coagonistas GIP/GLP-1 reflete uma nitida estratificacdo

socioecondmica.

Conforme discutido por Ward et al. (2023) e O'Hearn et al. (2022),
embora as diretrizes internacionais reconhecam a obesidade como
uma doenca neuroenddcrina crénica e recidivante que exige
intervengcao de longo prazo, a auséncia de cobertura por sistemas
publicos de saude ou seguros privados transforma o tratamento em
um privilégio financeiro. No cenario brasileiro, a nao inclusao dessas
medicacdes no Sistema Unico de Saude (SUS) para o manejo da
obesidade acentua iniquidades sociais: os estratos de menor renda,
onde a prevaléncia de obesidade e suas comorbidades é
proporcionalmente mais elevada devido a inseguranca alimentar e a

transicdao nutricional, permanecem excluidos das inovacdes

farmacoldgicas (Barroso et al.,, 2022; ABRASCO, 2023).

No componente antropomeétrico, a expressiva reducao do IMC
médio de 34,6 + 4,2 kg/m? (obesidade grau |) para 28,4 + 3,6 kg/m?
(sobrepeso), atrelada a uma taxa média de perda ponderal de 17,6% *

6,1%, encontra respaldo nos grandes ensaios clinicos randomizados

de fase Ill.

A magnitude da resposta ponderal observada na amostra aproxima-
se dos desfechos do programa STEP (Semaglutide Treatment Effect
in People with Obesity), em especial do estudo STEP 1, que reportou
uma reducao média de 14,9% a 17,4% do peso corporal total apds 68
semanas de uso de Semaglutida 2,4 mg (Wilding et al, 2021). Da

mesma forma, para a parcela da amostra em uso de Tirzepatida



(26,7%), os achados convergem com os dados do programa
SURMOUNT-1, no qual doses de 10 mg e 15 mg proporcionaram
perdas ponderais médias de 19,5% a 20,9% (Jastreboff et al.,, 2022). A
perda de peso superior a 15% atingida na média da amostra é
clinicamente relevante, pois correlaciona-se com a remissao ou
melhora substancial de  comorbidades metabdlicas e

cardiovasculares (Garvey et al., 2023).

A constatacao de que 28,3% (n =17) dos participantes faziam uso das
medicagdes sem  acompanhamento meédico regular —
impulsionados por indicacdes de amigos/familiares (16,7%) ou
conteudos de midias sociais (11,6%) — aponta para um fendmeno

contemporaneo preocupante no manejo da obesidade.

A difusao massiva de relatos sobre as "canetas emagrecedoras" em
plataformas digitais como TikTok e Instagram impulsionou uma
cultura de banalizacao e consumo off-label da farmacoterapia
(Southerton; Clark, 2023). Como alertam Han et al. (2023) e Cohen e
Townsend (2023), o uso nao supervisionado compromete a
seguranca do paciente ao negligenciar contraindicacdes formais
(como histérico de carcinoma medular de tireoide ou pancreatite),
impedir a titulacdo gradual de doses para mitigar a intolerancia
digestiva e elevar o risco de descontinuacao precoce e reganho
ponderal rebote. Essa automedicacao reflete a busca por resultados
rapidos em uma sociedade que moraliza o peso corporal,
transformando um farmaco de uso continuo em uma estratégia

estética pontual (Flint, 2021a).

A elevada incidéncia de queixas gastrointestinais na amostra —
sobressaindo-se as nauseas (80,0%) e a constipacao intestinal (65,0%)

— esta intimamente ligada ao mecanismo de acao das incretinas.



Os agonistas do receptor de GLP-1 e os agonistas duplos GIP/GLP-1
atuam desacelerando a motilidade antropildrica e atrasando o
esvaziamento gastrico, além de ativarem receptores na area pos-

trema do tronco cerebral (Drucker, 2022; Shao et al., 2023).

A literatura aponta que, embora esses efeitos adversos sejam
predominantemente de intensidade leve a moderada e transitorios
durante a fase de escalonamento de dose, a falta de orientacao
nutricional para fracionamento de refeicdes e reducao de ingestao
de gorduras amplifica o desconforto abdominal (Gorman et al,
2023). A alta taxa de constipacao (650%) observada no estudo
reforca a necessidade de intervencdes integradas que combinem a
prescricao farmacoldgica ao aporte hidrico e de fibras, ressaltando o
papel da equipe multiprofissional na manutencao da adesao ao

tratamento (Wharton et al., 2020).

4.2. Andlise Lexicografica (IRaMuTeQ) E Discussao Qualitativa das

Classes

O processamento do corpus (n = 60) no IRaMuTeQ gerou 128
Segmentos de Texto (ST) e 3.848 ocorréncias. A Classificacao
Hierarquica Descendente (CHD) reteve 8299% das UCEs,
estruturando o material em seis classes lexicais organizadas em
quatro eixos analiticos. A figura 1 apresenta o dendrograma gerado
pelo software IRaMuTeQ estruturou o discurso em 6 classes lexicais,

organizadas a partir de duas particdes primarias no corpus:

Figura 1. Dendrograma da Classificacao Hierdarquica Descendente

(CHD) obtido pelo IRaMuTeQ.
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Fonte: Dados do IRaMuTeQ (2026).

1. Psicobiologia da Fome e Silenciamento do Food Noise (Classe 6

— 22,4%)

A Classe 6 concentrou o maior volume do corpus, caracterizada por
vocabulos como food_noise, ruido_alimentar, desligar, paz e
saciedade. Os relatos evidenciam o cessamento da obsessao

cognitiva pela comida:

"A medicagdo desligou o barulho constante na minha cabeg¢a. O
apagamento do food_noise me trouxe uma paz mental que eu

nunca tinha experimentado." (PO]).

A supressao do food noise corrobora as evidéncias sobre a atuacao
dos agonistas de GLP-1/GIP nos circuitos dopaminérgicos centrais de
recompensa e no centro hipotaldamico da saciedade (Drucker, 2022;
Shao et al, 2023). Este achado alinha-se a Dhurandhar et al. (2024),

ao demonstrar que a hiperfagia representa um componente



neurobioldgico da obesidade e nao uma falha individual de "forca de

vontade".

2. Vivéncia dos Efeitos Adversos e Adaptacao Rotineira (Classes 1

e 5 — 30,6%)

A juncao das Classes 5 (16,3%) e 1 (14,3%) reune as respostas
fisiologicas a lentificacdo do esvaziamento gastrico (nausea,

constipacao, emese, fracionar):

"Tive episodios de emese e o intestino ficou preso nas primeiras
semanas. Tive que ajustar a alimentagcdo e fracionar as

refeicées." (PO2).

A alta prevaléncia sintomatica reflete o perfil de tolerabilidade
gastrointestinal bem documentado nos ensaios STEP 1 (Wilding et
al., 2021) e SURMOUNT-1 (Jastreboff et al., 2022). Conforme Gorman
et al. (2023) e Wharton et al. (2020), o manejo adequado desses
eventos adversos via acompanhamento nutricional é indispensavel

para evitar descontinuacdes precoces.

3. Estigma do Peso e a Moralizagdao do “Atalho” (Classes 2 e 3 —

33,7%)

As Classes 2 (18,4%) e 3 (153%) traduzem o estigma sociocultural

(trapaca, atalho, preconceito, segredo, esconder):



"Socialmente é dificil porque as pessoas dizem que a caneta é
um atalho e que falta forca de vontade. Por isso prefiro manter

em segredo." (PO3).

Os relatos refletem a internalizacao do estigma do peso e a
vigilancia moral sobre o corpo (Puhl et al, 2021; Flint, 2021a). A
rotulacdo do tratamento como ‘“trapaca” ou “atalho fatil”
desconsidera a obesidade como doenca cronica (Rubino et al., 2020),
forcando os pacientes a recorrerem ao ocultamento terapéutico para

resguardar a sua saude mental (Pearl, 2020).

4. Sustentabilidade Financeira e Medo do Efeito Rebote (Classe 4
—13,3%)

A Classe 4 aborda a vulnerabilidade socioecondmica e a ansiedade

sobre o futuro (custo, orcamento, efeito_rebote, interrupcao):

"O custo pesa muito no orcamento familiar, gasto mais de mil
reais por més e meu maior medo é ter que parar e voltar a

engordar tudo de novo." (PO8).

A barreira do custo financeiro (média de R$ 1.160,00) expde as
assimetrias no acesso a saude no Brasil (Barroso et al., 2022; O'Hearn
et al,, 2022). A apreensao quanto ao efeito rebote fundamenta-se nos
dados de extensao de ensaios clinicos, que demonstram reganho
ponderal significativo apos a interrupcao da medicacao sem suporte

continuo (Garvey et al., 2023; Wilding et al., 2021).

4.1. Andlise do Fator de Correspondéncia (AFC)



A Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC), representada pela
Figura 2, distribui as formas lexicais nos eixos cartesianos com base

em dois fatores principais que explicam 54,68% da variancia total do

Corpus:

e Fator 1 (Eixo X - Horizontal): Explica 37,01% da variacao,
estabelecendo a oposicao entre a Experiéncia
Corporal/Sintomatica Interna (quadrantes esquerdos) e a
Sustentabilidade Financeira/Projecdo de Futuro (quadrantes

direitos).

e Fator 2 (Eixo Y - Vertical): Explica 17,67% da variacao, polarizando
o Receio do Reganho/Interrupcdo (quadrantes superiores) e as
Implicacdes  Socioecondmicas/Estigma do  Tratamento

(quadrantes inferiores).

Figura 2. Anadlise do Fator de Correspondéncia (AFC) no plano

cartesiano bifatorial.
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Fonte: Dados do IRaMuTeQ (2026)

A Analise Fatorial de Correspondéncia explicou 54,68% da variancia
do corpus (Fator 1 = 37,01%; Fator 2 = 17,67%). O plano cartesiano
demonstra uma oposicao nitida entre o eixo sensorial-fisiolégico
(quadrantes esquerdos), centrado na inducao da saciedade e na
gestao de eventos adversos (empachamento, vomitos), e o eixo
socioecondmico/projecdo temporal (quadrantes direitos). Neste
ultimo, observa-se a forte polarizacdao entre o custo financeiro
continuo (orcamento, renda) e o pavor associado a interrupcao do
farmaco (parar, engordar, efeito_rebote), evidenciando a tensao
entre a eficacia clinica do tratamento e a sua sustentabilidade a

longo prazo.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo analisou as vivéncias e percepcdes de individuos

em tratamento com agonistas de GLP-1 para o manejo da



obesidade. Por meio da Classificacao Hierarquica Descendente
(CHD) e da Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC) no IRaMuTeQ,
foi possivel mapear a complexa interseccao entre os efeitos
neurobioldgicos, a adaptacao gastrointestinal, os aspectos

socioemocionais e a sustentabilidade financeira do tratamento.

Os achados demonstram que, além da eficacia clinica na inducao da
saciedade e no silenciamento da obsessao cognitiva pela comida
(food noise), a adesao terapéutica € atravessada por desafios

significativos:

e Manejo de Sintomas: A necessidade de adaptagao rotineira
frente aos eventos adversos gastrointestinais comuns ao atraso

do esvaziamento gastrico.

o Enfrentamento do Estigma: A carga de preconceito social que
moraliza o uso da medicacao como um "atalho" ou "falta de
forca de vontade", levando frequentemente ao secretismo e ao

isolamento terapéutico.

o Sustentabilidade Econémica e Ansiedade: O elevado impacto
financeiro no orcamento familiar e o pavor constante do efeito
rebote (reganho ponderal) mediante a eventual suspensao da

medicacao.

Como limitacao, ressalta-se a natureza transversal e qualitativa da
amostragem, recomendando-se estudos longitudinais com
populacdes de diferentes estratos socioecondmicos. Em termos
praticos, destaca-se a urgéncia de uma abordagem multiprofissional
e humanizada, capaz de acolher as dimensdées emocionais e

comportamentais da obesidade enquanto doenca crbnica, além de



fomentar discussdes sobre o acesso e equidade no tratamento

farmacologico.
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