
 

Repense a ObesidadeTM

1.  Peça permissão e inicie diálogo1,2

• Obtendo permissão, basta perguntar:
pergunta geral, sintomas, medidas clínicas;

• Perguntas iniciais: como seu peso 
o está afetando físico, funcional 
e emocionalmente;

• 

2.  Foco no histórico de peso3,4

• Como o peso dos seus pacientes 
mudou com o tempo;

Fatores específicos na alteração de peso: 
eventos marcantes, estilo de vida, 
estresses ou problemas médicos;

• 

• Esforços no passado para perda de peso;

Hábitos atuais de estilo de vida: especialmente 
sobre alimentação e atividade física.

• 

3.  Estabeleça metas individuais1,5

• Estabelecer as metas SMART:
– O que - metas a curto e a longo prazos;

Como - atingir as metas;
Quando - atingir as metas;
Acompanhamento.

– 
– 
– 

4.  Discutir as opções de tratamento1,6

• 

• 

Modificação no estilo de vida, planos 
de alimentação com calorias reduzidas, 
atividade física, tratamento clínico 
e cirúrgico;

Discutir o momento e programar visitas de
acompanhamento, a fim de monitorar o 
progresso do paciente quanto ao peso e às 
outras condições que estejam sendo afetadas.

VISÃO GERAL DOS MATERIAIS

Repense suas conversas
sobre obesidade
Sugestões para iniciar as conversas sobre 
o controle de peso com seus pacientes

Liste três benefícios da perda de peso.
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