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"Porque nós estamos todos doentes": desafios 
do cuidado às pessoas com obesidade na 
Atenção Primária à Saúde em tempo de Covid-
19 

"Because we are all sick": challenges of caring for people with 
obesity in Primary Health Care in times of Covid-19 
 
Resumo 

Introdução: A pandemia de Covid-19 implicou mudanças significativas no 

funcionamento e nas demandas da Atenção Primária à Saúde (APS), impactando na 

organização do trabalho e dos cuidados às pessoas com obesidade e outras doenças 

crônicas. Objetivo: Descrever os desafios e estratégias para o cuidado às pessoas com 

obesidade no contexto da sindemia de COVID-19 na perspectiva dos profissionais da 

APS. Métodos: Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com trabalhadores de 

uma Unidade Básica de Saúde (UBS) no município do Rio de Janeiro. Resultados: Desde 

os primeiros casos de Covid-19, a organização do trabalho na UBS foi modificada pelas 

recomendações de distanciamento social, pelo medo de contágio e a sobrecarga dos 

trabalhadores. Atendimentos de rotina, assim como atividades coletivas, incluído o 

cuidado às pessoas com obesidade, foram interrompidos. No entanto, a identificação 

da obesidade como fator de risco para agravamento da Covid-19 desdobrou-se em 

priorização no que tange ao monitoramento e à vacinação. Conclusão: A retomada das 

rotinas nas UBSs aponta grandes desafios no cuidado às pessoas com obesidade, 

repercutindo na precarização das condições de vida da população e prejudicando a 

organização do trabalho na APS. 

 

Palavras-chave: Obesidade. Nutrição. Atenção primária à saúde. Pandemia. COVID-19. 

 

Abstract 

Introduction: The Covid-19 pandemic has implied significant changes in the operation 

and demands of Primary Health Care (PHC), impacting the organization of work and 

care for people with obesity and other chronic diseases. Objective: To describe the 

challenges and strategies for the care of people with obesity in the context of the 

COVID-19 syndemic from the perspective of PHC providers. Methods: Semi-structured 

interviews were conducted with workers from a Basic Health Unit (BHU) in the city of 

Rio de Janeiro. Results: Since the first cases of Covid-19, the work organization at the 

BHU has been modified by the recommendations of social distancing, fear of 

contagion, and worker overload. Routine care, as well as collective activities, including 

care for people with obesity, were interrupted. However, the identification of obesity 

as a risk factor for worsening Covid-19 has been prioritized with regard to monitoring 

and vaccination. Conclusion: The resumption of the routines in the BHUs points to 

major challenges in the care of people with obesity, affecting the precarious living 

conditions of the population and impairing the organization of work in PHC. 
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INTRODUÇÃO 

O cuidado às pessoas com obesidade tem sido considerado um grande desafio pela sua complexidade 

e magnitude.¹ Os dados da Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito 

Telefônico (Vigitel) revelaram que, no conjunto das 27 capitais brasileiras, as frequências de excesso de peso 

e obesidade foram de 57,2% e 22,4%, respectivamente, no ano de 2021.² 

A Atenção Primária à Saúde (APS) desempenha um papel importante no cuidado integral aos usuários 

com obesidade, oferecendo tratamento individual, coletivo e apoio de equipes com profissionais de 

diferentes formações.³ 

Além disso, as equipes das Unidades Básicas de Saúde (UBS) desempenham ações com o intuito de 

promover alimentação saudável, prática de exercício físico, espaço de troca de vivências e obstáculos, 

possibilitando analisar e reconhecer a situação da obesidade no território, e estabelecer contato com os 

usuários.⁴ 

Nos últimos anos, foram publicados pelo Ministério da Saúde diversos materiais destinados a apoiar o 

cuidado às pessoas com obesidade voltados aos profissionais do Sistema Único de Saúde (SUS), incluindo a 

APS, como os instrutivos e material teórico de abordagem coletiva e de manejo da obesidade.5-7 Com o 

intuito de promover a alimentação adequada e saudável,⁸ também foram publicados os fascículos 1 e 2 do 

protocolo de uso do Guia Alimentar para a População Brasileira,9,10 voltado para a orientação nutricional às 

pessoas adultas com obesidade . 

Considerando os desafios apresentados pela pandemia de Covid-19, a APS foi demandada a se 

adequar às necessidades de orientar medidas de prevenção, monitorar grupos vulneráveis, organizar a 

oferta de vacinas e testes, além de promover o cuidado adequado e oportuno às pessoas acometidas pelo 

coronavírus.¹¹ 

Neste artigo, considera-se que a identificação da Covid-19 como sindemia – por sua interação sinérgica 

e potencializadora com outras doenças epidêmicas, como as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), 

doenças infecciosas e problemas de saúde mental – oportuniza a identificação e enfrentamento de 

iniquidades sociais e de saúde a ela relacionadas.12-14 

O presente trabalho objetiva analisar os desafios e estratégias na perspectiva dos profissionais da APS 

no cuidado às pessoas com obesidade no contexto da pandemia de Covid-19. 

 

MÉTODOS 

Realizou-se pesquisa com abordagem qualitativa, a partir de entrevista semiestruturada¹⁵ realizada 

com os agentes comunitários de saúde e com os profissionais de nível técnico e superior. Essa UBS é 

composta por cinco Equipes de Saúde da Família e ao todo nove Agentes Comunitários de Saúde (ACS) e 

seis profissionais com nível superior participaram da pesquisa, conforme Quadro 1. 
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Quadro 1. Perfil dos profissionais entrevistados segundo o código, sexo, profissão, tempo na UBS e carga 

horária. Rio de Janeiro, 2022. 

 

Cód. Sexo Profissão 

Tempo de trabalho na 

Unidade Básica de Saúde 

Carga horária 

de trabalho 

A1 Feminino Agente Comunitário de saúde 17 anos 
40 h 

A2 Masculino Agente Comunitário de saúde 9 anos 
40 h 

A3 Feminino Agente Comunitário de saúde 16 anos 
40 h 

A4 Feminino Agente Comunitário de saúde 16 anos 
40 h 

A5 Feminino Agente Comunitário de saúde 9 anos 
40 h 

A6 Feminino Agente Comunitário de saúde 15 anos 
40 h 

A7 Feminino Agente Comunitário de saúde 15 anos 
40 h 

A8 Feminino Agente Comunitário de saúde 4 meses 
40 h 

A9 Feminino Agente Comunitário de saúde 10 anos 
40 h 

B1 Feminino 
Enfermeira 12 anos 40 h 

B2 Feminino 
Enfermeira 8 anos 40 h 

B3 Masculino 
Médico 3 meses 20 h 

B4 Feminino 
Médica 4 meses 40 h 

B5 Feminino 
Dentista 10 anos 40 h 

B6 Feminino 
Psicóloga 1 ano 30 h 

Fonte: Autoria própria, 2022. 

 

A coleta de dados foi realizada no período de março a abril de 2022, por meio de entrevistas 

semiestruturadas a partir de questões relacionadas ao contágio, às orientações recebidas, à rotina de 

trabalho dos ACS no contexto das atividades e às barreiras relacionadas ao cuidado às pessoas com 

obesidade durante a pandemia. 
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As entrevistas foram posteriormente transcritas e analisadas segundo o “método de interpretação de 

sentidos”, organizado em três etapas: (1) leitura compreensiva do material, buscando a visão do conjunto e 

das particularidades; (2) leitura para exploração do material e interpretação dos discursos dos entrevistados; 

e (3) elaboração de síntese interpretativa.16 Na sequência, os dados foram organizados por categorias de 

análise, baseadas em expressões ou palavras significativas.17 

Tendo em vista os aspectos éticos, destaca-se que os resultados apresentados por este artigo integram 

pesquisa aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Pedro Ernesto, da UERJ 

(Parecer nº 3.712.789) e pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saúde do Rio de Janeiro 

(Pareceres nº 3.784.409 e nº 3.981.992). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

As entrevistas revelaram desafios importantes que foram se modificando com o decorrer dos mais de 

dois anos da crise sanitária provocada pela Covid-19. Inicialmente, a rotina foi impactada pelas incertezas e 

necessidade de adaptação às normas de segurança impostas pelo, até então, desconhecido vírus. Num 

segundo momento, a repercussão maior se deu por força da chegada das vacinas, atividade elevada, 

obviamente, ao status de prioridade das equipes. Por fim, um terceiro momento de retomada de atividades, 

dentre as quais aquelas relacionadas às pessoas com DCNT e com obesidade. Optou-se por apresentar os 

resultados segundo estes três momentos. 

 

A chegada da Covid-19 ao território 

A importância da APS nos últimos anos foi apontada através das ações de prevenção da Covid-19 e 

apoio nas atividades de vigilância em saúde no território.18,19 Assim como em outras UBSs, grande parte dos 

profissionais das equipes foi contaminada pela Covid-19 em algum momento. O período inicial foi marcado 

por um sentimento coletivo de insegurança e medo relacionado à própria saúde e à saúde de seus familiares. 

 

Eu tive covid, minha irmã teve covid, meu sobrinho e a mulher dele. Tive covid fraca, 

tomei os remédios em casa. Eu tinha pavor de andar na rua, peguei no final de 

2020. (A5) 

 

[...] os próprios cadastrados tinham medo da gente, entendeu? Eles falavam: não, 

precisa não, vir aqui em casa não. Vocês estão lá no foco. (A7) 

 

A sobrecarga e intensificação de demandas voltadas para o cuidado às pessoas infectadas pelo 

coronavírus resultaram em sequelas tanto no território quanto nos profissionais que estiveram na linha de 

frente, principalmente relacionados à saúde mental. A pandemia resultou em modificações na organização 

e no desempenho do exercício das funções dos profissionais da APS. 

 

Sim, quem era do grupo de risco ficou em casa então as equipes ficaram bem 

reduzidas. Então a gente que ficou na clínica, trabalhamos muito porque não parou 

um dia. Eu tive que fazer o meu trabalho e de duas que era do grupo de risco. (A3) 
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Acho que a questão das demandas ficarem enormes. Passamos por um período 

de sobrecarga muito importante, e aí realmente isso também dificulta você 

conseguir ofertar um cuidado para essa população que tanto precisa. A gente sabe 

que realmente as demandas foram muito grandes e aí de fato a gente ficou 

praticamente com a carga horária toda envolvida para cuidar da Covid. (B6) 

 

A gente precisa de uma ajuda de profissionais para profissionais porque nós 

estamos todos doentes, todos. Vou te falar que não tem nenhum que não tenha 

ficado doente. A não ser o médico que entrou agora, mas quem está aqui igual eu 

tô, há 10 anos, está ruim mentalmente, a gente precisa ser tratado de alguma 

forma. (B5) 

 

Outros estudos identificaram esses mesmos desafios, apontando que os profissionais de saúde 

vivenciaram diversos aspectos em seu processo de trabalho, como momentos de estresse, sobrecarga, 

reorganização da dinâmica do trabalho, falta de equipamentos de proteção individual (EPIs), medo de 

contágio e pouco suporte.²⁰ 

Os protocolos de segurança relacionados à Covid-19 foram repassados em forma de orientação geral 

pela própria gerente da UBS e outros membros da equipe, destacando-se o isolamento social, a utilização 

de álcool em gel e o uso de máscara.  

 

Foi tudo da nossa gerente mesmo e uma outra médica que tinha aqui que 

orientaram a gente com o básico que elas sabiam [...] (A2) 

 

Essa foi a orientação: pedir para as pessoas usarem sempre máscaras. (A6) 

 

[...] a gente fez uma escala de acolhimento, fizemos um treinamento para termos 

um olhar mais cuidadoso[...] (A1) 

 

A atuação dos ACSs foi apontada como relevante em outros trabalhos que identificaram a atuação em 

vigilância em saúde, na disseminação de informações sobre prevenção e no acolhimento, a fim de evitar 

aglomerações nas UBS como principais atividades realizadas na fase mais aguda da pandemia.²¹ 

As entrevistas demonstraram que as equipes estavam cientes sobre a correlação entre obesidade e o 

agravamento de sintomas da Covid-19,²² o que orientou uma estratégia de monitoramento através da 

inclusão de pessoas com obesidade na lista de moradores mais vulneráveis. Atividades como visitas 

domiciliares (VD) e contato telefônico foram oportunizadas para os grupos reconhecidos como mais 

vulneráveis. 

 

[...] a gente escutou dizendo que as pessoas obesas eram mais próprias a pegar 

isso por causa da imunidade, da hipertensão, dessas coisas. (A7) 

 

Alguns pegaram e outros faleceram, mas a maioria da lista que fizemos [...] com 

obesos, soropositivo e hipertenso e diabéticos descompensados, que a gente 

ficava monitorando. Mas até que deu certo, quando a gente via alguma coisa a 

gente orientava a pessoa. (A2). 
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O uso do telefone e internet foi estratégia de ação utilizada em diferentes territórios, assim como 

apontado por Lima.²³ O uso da própria conta e aparelho de celular do ACS foi observado nessa localidade, 

assim como em outros estudos.²⁴ 

 

[...] a gente não ficou fazendo aquela visita porque a gente também não podia ficar 

expondo né as pessoas [...]. Então nosso contato maior era via telefone, quando 

dava a gente ficava na vigilância [...]. Quando era preciso a gente ia, quando a 

pessoa não correspondia ao telefone [...]. (A1) 

 

Eu, dentro de casa trabalhava, estava com meu celular - porque os cadastrados 

que tinham telefone celular. Eu ficava em contato principalmente as senhorinhas, 

né [...]. (A6) 

 

Outras pesquisas identificaram que, como forma de manter as ações de cuidado diante a pandemia 

de Covid-19, as UBSs utilizaram algumas ferramentas, a saber: contato telefônico, para estabelecer uma 

comunicação com os usuários, trocas de mensagens, realização de teleconsultas, agendamento de 

consultas, para diminuir a exposição de contaminação das pessoas ao vírus, com o intuito de ofertar as ações 

de saúde de forma segura aos usuários, não sendo necessário se deslocar para as UBSs.²⁵ 

Diante dos grandes desafios e da estrutura das UBSs, nem sempre adequada às adaptações exigidas 

pelo contexto da sindemia, as equipes encontraram suas próprias estratégias de enfrentamento. Pode-se 

destacar essa como mais uma expressão da inventividade e compromissos das equipes APS.26,27 Contudo e 

para além disso, diante da grande precariedade dos serviços e da crescente precarização do trabalho dos 

profissionais de saúde favorecida pela lógica neoliberal de gestão da vida, pode-se observar nas entrevistas 

o impacto sobre a saúde mental desses trabalhadores, assim como o comprometimento do cuidado 

oferecido, corroborando a literatura.28,29 

 

Enfim, a chegada da vacina! 

Com a distribuição das vacinas nas UBSs, iniciou-se uma nova organização das rotinas.³⁰ A Unidade em 

questão, por ter espaço físico limitado, precisou adaptar um local específico para a vacinação, que foi 

realizada em tendas. Além disso, foi feita busca ativa, quando pessoas idosas e com DCNT foram priorizadas.  

 

Aí a gente ficou lá embaixo numa tenda, quando essas pessoas chegavam bem, era 

atendido lá embaixo. Aqui em cima para subir né, era para vacina [...] (A4) 

 

Ainda que o enfrentamento da sindemia tenha demonstrado a importância e potência do SUS nos 

diferentes níveis de atenção, ela também foi reveladora no que se refere à necessidade de adequação do 

financiamento para o setor saúde. Em muitos casos a estrutura da UBS já não atendia adequadamente às 

necessidades locais, o que ficou mais evidente diante das necessidades excepcionais geradas no contexto 

da Covid-19. 

 

A estrutura é bastante limitada, a estrutura da clínica. Tanto física, como 

profissional. E com a falta de médicos, de profissionais aqui, fica muito difícil dar 

qualidade, porque a gente tem que atender uma demanda muito grande. (B4) 
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Outro elemento relevante foi a mudança tanto da demanda quanto da oferta de serviços na unidade. 

Se por um lado parte da população deixou de frequentar os serviços de saúde por medo do contágio, por 

outro, a adaptação da oferta de serviços não se adequou a todos os grupos e suas demandas, incluindo-se 

nesse caso as ações voltadas às pessoas com obesidade e DCNT, como revela a fala a seguir: 

 

[...] as consultas e os atendimentos foram praticamente minimizados para as 

crianças, idosos. [...] por essa dificuldade de acessibilidade as visitas domiciliares 

também não estavam acontecendo. A gente sabe que de fato houve um 

afastamento natural nesse processo. [...] as atividades que eram em grupo [...] boa 

parte teve que fazer por internet, tentar por WhatsApp e a gente sabe que nem 

todo mundo tem a possibilidade de conexão. (B6) 

 

Assim, registra-se que, como em outros estudos, identificou-se que, com a pandemia de Covid-19, o 

tratamento e acompanhamento de DCNT enfrentou dificuldades como a diminuição ou paralisação das 

ações voltadas aos sujeitos atendidos pelos serviços de saúde,31,32 devido à priorização do combate ao 

coronavírus e a aplicação das vacinas. 

Outro aspecto relevante foi que o cuidado às pessoas com obesidade beneficiou-se nesse território, 

por sua identificação como grupo vulnerável, representando possibilidade de priorização na vacinação. 

 

As pessoas obesas também eram do grupo de risco então não tivemos dificuldade 

não porque a maioria dessas pessoas foram vacinadas em casa, né? A gente fez 

uma campanha aí os ACSs levavam e vacina a essas pessoas especificamente em 

casa [...] (A3). 

 

Este reconhecimento, contudo, não significou priorização de outras atividades e provavelmente esse 

fator está relacionado à existência de fragilidades anteriores à pandemia. 

 

Atividade não teve nada, né? Porque estava todo mundo trabalhando em prol da 

Covid, era vacinação, essas coisas todas. (A3) 

 

[...] antes da pandemia[...]. Cada equipe tinha o seu grupo hipertensão, diabetes, 

seu grupo de orientação a gestante, e muitos nem iam pra frente, porque muitas 

pessoas faltavam. [...] era uma adesão muito baixa. (B1) 

 

Destaca-se, assim, que houve descontinuidade na oferta de cuidado às pessoas com obesidade – por 

exemplo, a orientação nutricional e realização de grupos de promoção da saúde –, em decorrência da 

ausência de prioridade de ações à esta comorbidade. Ademais, como no período pré-pandemia, as equipes 

não desempenhavam um atendimento específico para a obesidade, criaram grupos de orientação de 

exames, alimentação e atividade física. 

De forma similar, outros estudos constataram que a Covid-19 contribuiu para a descontinuidade no 

tratamento às pessoas com DCNT, pois anteriormente, quando não havia a pandemia, eram visíveis as 

brechas na disponibilidade desses serviços.19,33 
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O tal do “novo normal”: uma sindemia que não terminou! 

Com o avanço da vacinação, ampliação da testagem, maior conhecimento acerca da doença e, 

consequentemente, a estabilização do número de óbitos, diversas atividades na sociedade passaram a ser 

retomadas. Para os serviços de saúde, permaneceram grandes desafios relacionados à retomada de suas 

atividades essenciais e à convivência com sequelas e complicações relacionadas à Covid-19. 

Quando questionados sobre os desafios relacionados ao cuidado às pessoas com obesidade, os 

trabalhadores apontaram a questão da falta de tempo e sobrecarga como um grande desafio. 

 

[...]quando tiveram esses picos da pandemia essas linhas de cuidado se perderam 

um pouco, a gente acabou priorizando a covid e despriorizando as outras linhas de 

cuidado... Então as pessoas que tinham acompanhamento e estavam tendo 

ganhos perderam o acompanhamento tendo recaídas, e isso é muito desmotivante 

para o paciente, [...] Aí ficaram um tempo sem vir e agora tão vindo de novo 

retomando acompanhamento... Parece que a gente tá começando muitas coisas 

do zero de novo [...] E, eu acho que esse é o nosso principal desafio, as pessoas tão 

retomando e vindo com demandas que estavam há muito tempo reprimidas 

assim... (B3)  

 

Percebe-se a preocupação com o fato de que as DCNTs, que faziam parte do grupo de risco da forma 

grave da Covid-19, tiveram atenção praticamente interrompida pela descontinuidade das linhas de cuidado.¹⁴ 

 

Infelizmente a gente fica devendo específico para sobrepeso e obesidade, seria 

uma coisa que tinha que acontecer até mesmo porque nem todo mundo que é 

hipertenso ou diabético tem sobrepeso e obesidade... Mas por uma questão de 

tempo e horário, a gente aborda como se fosse um conjunto geral, [...] porque a 

gente não tinha nem espaço e nem tempo pra ter grupos específicos [...] (B1) 

 

Diante desse cenário, os profissionais de saúde tiveram que se reinventar no que tange ao cuidado à 

obesidade, tendo em vista que algumas práticas foram implementadas como medidas para prevenir e 

controlar o vírus, dentre elas o distanciamento social. Em decorrência, o monitoramento remoto se tornou 

uma estratégia para classificação, acompanhamento e tratamento dos indivíduos com excesso de peso.³⁴ 

 

Acho que ficou mais na forma de telefone porque assim a gente não ficou fazendo 

aquela visita porque a gente também não podia ficar expondo né as pessoas à 

covid porque a gente estava na linha de frente e as pessoas estavam em casa 

isoladas, então nosso contato maior era via telefone, quando dava a gente ficava 

na vigilância porque a gente tinha uma mesa na frente de vigilância, quando a 

pessoas vinham aqui fazer o atendimento, a gente pegava o telefone, pegava 

identificação de rua, quando era preciso a gente ia, quando a pessoa não 

correspondia ao telefone ou os formatos de contato a gente ia até a pessoa. (A1) 
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Cabe registrar que alguns profissionais relataram como obstáculos ao tratamento da obesidade a falta 

de qualificação profissional, grande demanda por atendimento individualizado, presença de múltiplas 

doenças, escassez, falta de acesso ou desconhecimento acerca de materiais didáticos.³⁵ 

 

Capacitações acho que seria interessante dentro de uma realidade que geralmente 

a maioria tem, de vulnerabilidade [...] capacitações pra fomentar esse 

conhecimento pra gente aplicar no consultório (B2) 

 

Chama atenção o reconhecimento da complexidade do cuidado às pessoas com obesidade, sobretudo 

pela identificação de sua coexistência com outros sintomas e agravos. 

 

Tudo é muito difícil! Acesso a medicação básica né… é comum sobrepeso e 

obesidade ter refluxo, doença estomacal, pirose, essas coisas... É muito comum 

esses pacientes têm ansiedade, depressão associada (B3) 

 

Muita gente engordou muito nesse período da pandemia, por ansiedade ou 

porque não tinha nada para fazer mesmo e ficou completamente sedentário (B4) 

 

A crise sanitária da Covid-19 chegou em momento desafiador ao território, uma vez que se sobrepôs 

à crise política e econômica vivenciada em todo o país. As dificuldades encontradas por trabalhadores 

informais para manterem suas atividades, o desemprego e o desmonte de políticas sociais agravaram as 

dificuldades relacionadas ao acesso à alimentação e saúde.³⁶ 

 

Acho que a primeira coisa é economicamente, muita gente perdeu o emprego, 

muita gente tá com essa limitação de ter acesso as coisas financeiramente... [...] 

Acho que as pessoas entraram numa inercia de ficar em casa, da quarentena, e 

meia que elas ainda tão nessa inercia assim sabe, ainda estão saindo aos poucos 

disso. (B3) 

 

No cenário atual, observa-se que a ampliação da insegurança alimentar e nutricional no contexto da 

Covid-19 está interligada a determinantes como a carência de renda, falta de emprego/desocupação, 

emprego sem vínculo empregatício, escassez de moradia, privação no ingresso à educação e insuficiência 

no alcance dos serviços de saúde.³⁷ Vale ressaltar que esses fatores influenciam a má nutrição, que é 

desencadeada pela inacessibilidade a alimentos ricos nutricionalmente, sendo a obesidade expressão dessa 

condição.38,39 

 [...] a gente lida com pessoas que tem dificuldade de poder aquisitivo, inclusive de 

ter comida em casa né…(B2) 

 

A vulnerabilidade do paciente né, de ter que se manter com uma qualidade de vida 

bem baixa, essa para mim é a maior dificuldade (B4) 
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É esperado o retorno das ações do cotidiano da UBS em sua totalidade, principalmente aos usuários 

com DCNT que tiveram sua linha de cuidado prejudicadas por meio da redução dos atendimentos no 

período da pandemia de Covid-19.40 

 

A gente está em um processo na verdade de retomada dos grupos, das atividades 

coletivas, assim, acho que é importante frisar que a gente passou por um momento 

muito complicado em relação a questão da vacina, da covid, depois com o surto de 

gripe, então, até mesmo por sermos uma clínica que tem um espaço pequeno, a 

gente fica com um pouco mais de dificuldade para desenvolver algumas ações, mas 

aí a gente usa normalmente as bases territoriais. (B6) 

 

Os grupos, na atenção primaria, são uma coisa fundamental […] Tão voltando 

devagar, mas acho que grupo é uma coisa fundamental, a pessoa se identificar com 

outras pessoas que tem o mesmo problema que ela, esse apoio... Dá pra gente 

fazer essas práticas de mudança de comportamento, conversar sobre questões 

nutricionais. (B3) 

 

Os muitos e complexos desafios relacionados ao cenário atual são identificados pelas falas dos 

profissionais. É possível perceber que há um reconhecimento de que este terceiro momento não significa o 

fim da convivência com o coronavírus, muito menos o término das preocupações com sintomas e sequelas 

da Covid-19. 

 

CONCLUSÃO 

Tomar conhecimento da obesidade como fator de risco para a Covid-19 impactou relativamente pouco 

na priorização do cuidado diante da sobrecarga gerada pelas mudanças na organização e no processo de 

trabalho das equipes da APS durante a pandemia. Em contrapartida, cabe enfatizar a relevância da realização 

de contato telefônico e a prioridade de vacina para esse público. Este aspecto destaca o empenho de muitos 

trabalhadores do SUS que, utilizando recursos próprios – como seus celulares e dados de internet –, 

colocaram-se na linha de frente para enfrentar a Covid-19. Nesse sentido, mostra-se fundamental destacar 

o impacto da lógica neoliberal nos processos de trabalho agindo no campo das subjetividades e no cotidiano. 

Insegurança alimentar, falta de renda, descontinuidade de tratamentos e saúde mental estão entre os 

principais desafios apresentados. No que tange às estratégias, foram demarcadas a realização de atividades 

coletivas e de promoção da saúde como ações relevantes, mas de difícil execução. Neste caminho, identifica-

se a importância do apoio institucional através de parceria com a Universidade para ações diversas – 

incluindo a educação permanente. 

A retomada das rotinas nas UBSs aponta grandes desafios no cuidado às pessoas com obesidade, 

principalmente acerca das demandas reprimidas, do cenário alimentar atual e de vida mais complexos. 

Destaca-se também a importância de olhar para a saúde dos próprios trabalhadores que se viram atingidos 

tanto pelo coronavírus, quanto pelas DCNT. 

Torna-se evidente a necessidade de aperfeiçoar os processos de trabalho da APS, visando avançar nas 

abordagens no cuidado às pessoas com obesidade, investindo no trabalho realizado por equipe 

multiprofissional e ampliando o vínculo entre profissionais de saúde e usuários, para que seja proporcionado 

um tratamento humanizado e acolhedor. 
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