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Esteja preparado com
perguntas que podem tornar
a proxima conversa com o seu
médico mais produtiva.
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Por exemplo, pode perguntar:

“O que acontece se a obesidade
ndo for tratada? Quais as
possiveis consequéncias a longo
prazo?"™°




“Como é que as alteracdes no
meu IMC, ao longo do tempo,
podem afetar a minha saude
de um modo geral? E que tipos
de apoio ou estratégias podem
ajudar-me a melhorar a minha
saude?"%47

O Pode até referir que gostaria
de discutir a gestdo do

seu peso ao agendar a
consulta, para que ja estejam
prepadrados para

conversar sobre Isso.
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Registe o seu historial
Médico e de sadde

O seu médico pode ajudar a avaliar como
O excesso de peso e as condi¢cdes de saude
podem estar relacionadas entre si. Partilhe
O seu historial médico — tanto a nivel
pessodl como familiar — mesmo que ndo
tenha certeza se estdo relacionadas com a
obesidade. Estes detalhes sGo importantes,
pois a obesidade estd associada a mais de
200 complicacgdes de saude.?47-?

Considere perguntar ao seu médico:

“Como é que o excesso de
peso afeta o meu risco de
desenvolver outras condi¢coes
de saude, como a diabetes e a
apneia do sono?"4*

Pode ser Util partilhar o que ja tentou
e se resultou consigo. Assim, pode
considerar perguntar:

“JA tentei inUmeras alternativas
e dietas, mas ndo funcionaram
a longo prazo. Que outras
abordagens podemos
considerar?"41°7
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Procure informacoes
claras sobre as opcoes
que tem disponiveis

Pergunte ao seu médico sobre factos
acercad da gestdo de peso e da sua
salde. Ndo se trata de uma solucdo
rapida, mas sim de objetivos a longo
prazo com etapas ao longo do caminho.
Trabalhe com o seu médico para criar um
plano adaptado as suas necessidades

Considere perguntar:

“Gostaria de falar sobre
abordagens que possam apoiar
a minha saude e bem-estar a
longo prazo. Que opcgodes tenho
disponiveis?”4!

Este questiondrio contém
perguntas detalhadas sobre a
sua saude e historial médico para
discutir com o médico.

Faca o questiondrio [4
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https://pt.lilly.com/obesidadeumadoenca/questionario
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Defina objetivos em
conjunto com o seu
mMeédico

Isto ndo se trata de uma solucdo rapida,
Mas sim de objetivos a longo prazo

com etapas alcancadas ao longo do
caminho. Em conjunto com o seu médico,

€ importante criar um plano adaptado as
SUAds necessidades.®

Pode perguntar:

“Qual é o objetivo principal deste
plano de tratamento?"'s"

“Como vamos monitorizar o
meu progresso? Com que
frequéncia devo fazer o
acompanhamento consigo?™"

“Se me sentir bloqueado ou
ndo vir resultados, ha formas
de reavaliar ou reqgjustar o
plano?"4,10—12

“"Existerm formas de aferir como
este plano esta a contribuir
para os meus objetivos de
saude, para aléem da perda de
peso?"2810
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Proximos passos

Se o plano de tratamento atual ndo
estiver a funcionar, pode sempre pedir
para experimentar algo diferente. Pode
solicitar consultas de acompanhamento
OU dpoIo extra para se manter no
caminho certo*!

Se sentir que ndo foi ouvido ou estiver
desmotivado — especialmente se o
aconselhamento se limitar a “comer
menos e mexer-se mais” — pode
responder:

“Tenho trabalhado nisto hd muito
tempo e de forma consistente,
e gostaria de analisar mais
aprofundadamente o que
pode estar a afetar o meu
progresso." #3141

Se quiser experimentar algo diferente
do plano atual, pode sempre pedir
alternativas:

“"Que alteracoes de estilo de vida
e acodes adicionqis poSSo
Implementar hoje para me
ajudar a alcancar os meus
objetivos?"*41
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NGo tem de fazer
esta jornada sozinho

Encontre um profissional de saude com
quem se sinta confortavel e um ambiente
que Ihe seja mais conveniente. Para
apoio adicional, os grupos de suporte e
associacdo de doentes para pessods que
vivem com obesidade oferecem recursos,
apoio e incentivo.*

Marque a sua consulta hoje e inicie
uma conversa produtiva como
seu médico.

Se ainda ndo o fez, preencha este
breve questiondrio para se sentir
mais preparado e confiante na sua
consulta.

Questiondrio aqui [4
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