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ADESAO AS CONSULTAS DE RETORNO B
EM PACIENTES DE AMBULATORIO UNIVERSITARIO DE NUTRICAO CLINICA

RESUMO

O objetivo é avaliar a adeséo as consultas de
retorno  em pacientes de ambulatério
universitario de nutricdo clinica e fatores
associados. Trata-se de um estudo
transversal, retrospectivo, quantitativo e
analitico. Foi realizado em um ambulatério
universitario de Nutricdo Clinica em municipio
do norte de Minas Gerais. Realizou-se andlise
de associagdes entre a adesdo as consultas
de retorno e as variaveis independentes,
adotando-se 0 modelo de regressdo de
Poisson. Participaram deste estudo 872
pacientes, a maioria do sexo feminino (68,2%),
adultos (69,6%) e baixa escolaridade (69,6%).
Foi observado prevaléncia de 67,4% e de
17,7% para o primeiro e segundo retorno
nutricional, respectivamente. Observou-se que
faixa etaria de idosos, presenca de
comorbidades e de exames bioquimicos foram
associados ao retorno nutricional ambulatorial.
Houve uma baixa adeséo ao
acompanhamento nutricional, reforcando a
importancia de elaboragdo de estratégias
motivacionais para que se alcance resultados
positivos para a promogéao da saude.

Palavras-chave: Transicao nutricional.
Atendimento nutricional. Doencas cronicas
ndo transmissiveis.
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ABSTRACT

Adherence to return consultations in patients in
a clinical nutrition university ambulatory

The aim of this work was to evaluate
adherence to return visits in university
outpatient  clinic  nutrition patients and
associated factors. Cross-sectional,
retrospective, quantitative and analytical study.
It was carried out in a university clinic of
Clinical Nutrition in a municipality in the north
of Minas Gerais. Analyzes of associations
between adherence to return visits and
independent variables were performed using
the Poisson regression model. 872 patients
participated, most of them female (68.2%),
adults (69.6%) and low schooling (69.6%). A
prevalence of 67.4% and 17.7% was observed
for the first and second nutritional returns,
respectively. It was observed that the age
range of the elderly, the presence of
comorbidities and biochemical tests were
associated with the nutritional outpatient
return. There was a low adherence to
nutritional monitoring, reinforcing the
importance  of developing  motivational
strategies to achieve positive results for health
promaotion.
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INTRODUCAO

As doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) ameagcam a saude e o
desenvolvimento dos paises (WHO, 2011).

Além de provocar sofrimentos,
diminuicdo da qualidade de vida e custos
materiais, essas doencas podem levar a
incapacidades, provocando também um
impacto financeiro sobre o sistema de salde e
custos indiretos para a sociedade e o governo
(Bloom e colaboradores, 2011; WHO, 2013).

As taxas de mortalidade por DCNT
sdo elevadas, estima-se que ocorram 36
milhBes de mortes anuais por esse grupo de
doencas, segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) (WHO, 2011).

As doencas cardiovasculares sdo a
principal causa de morte nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Ja as
neoplasias representam a segunda causa em
paises desenvolvidos, e estima-se que em
breve, elas ultrapassardo as doencas
cardiovasculares (Malta e colaboradores,
2014; WHO, 2011). O diabetes esta entre as
dez principais causas de morte no mundo, e é
resultante do crescimento da populagéo idosa
e do aumento da obesidade.

Os fatores de risco, como o
tabagismo, consumo abusivo de &lcool,
inatividade fisica, alimentacdo ndo saudéavel e
obesidade estdo intimamente associados a
maior possibilidade de desenvolver DCNT, ja a
adocd@o de habitos saudaveis é considerada
um fator de protecdo para doencas do
aparelho circulatério, doengas respiratorias
crbnicas, cancer e diabetes (Schmidt e
colaboradores, 2011; WHO, 2011).

A Assembleia Mundial da Saude, em
2012, aprovou uma meta mundial de reducéo
de 25% da mortalidade prematura por
doencas crbnicas ndo transmissiveis entre os
anos de 2015 e 2025, e estabeleceu metas, a
serem cumpridas globalmente, relacionadas
com os principais fatores de risco para as
DCNT (Brasil, 2011; Malta e colaboradores,
2013).

o] tratamento deve ser
multiprofissional e interdisciplinar, pois, requer
modificacdo do estilo de vida. O nutricionista
tem extrema importancia nessa equipe
multidisciplinar, pois ele tem como objetivo
estimular a mudanca do habito alimentar do
individuo. Através da educac¢do nutricional o
sujeito deve ter conhecimentos sobre
alimentacdo e nutricdo para que ele possa
exercer sua autonomia em relagdo as

escolhas alimentares (Gomes, Dias, Guerra e
Salvo, 2013).

A adesdo ao tratamento dietoterapico
estd ligada ao comportamento do individuo
perante suas decisfes em relacdo a mudanca
de estilo de vida, suas expectativas, anseios e
concordancia com as recomendacbes do
profissional de saude (Pinho e colaboradores,
2012).

Diante disto, o objetivo deste estudo
foi avaliar a adesdo as consultas de retorno
em pacientes de ambulatdrio universitario de
nutricdo clinica e fatores associados.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal,
retrospectivo, quantitativo e analitico. Foi
realizado em um ambulatério universitario de
Nutricdo Clinica em um municipio do norte de
Minas Gerais. Esse ambulatério oferece
atendimentos gratuitos a populacdo, e a
maioria da demanda é de pacientes que ja sado
atendidos pelo Sistema Unico de Saude
(SUS).

Foram elegiveis para o estudo os
pacientes de ambos os sexos, matriculados no
ambulatério de nutricdo entre 1° de janeiro de
2009 e 31 de dezembro de 2014. Os critérios
de inclusdo foram pacientes com prontuarios
preenchidos de forma completa, legivel e
datados. Os critérios de exclusdo incluiram
oObito, gestacao e deficiéncia fisica.

Foram coletadas informacdes dos
prontuarios e das fichas de evolugédo
dietoterapica durante o més de fevereiro do
ano de 2015, e registradas em formulario
especialmente elaborado para o estudo. As
informacdes contemplaram as variaveis
sociodemograficas (sexo, idade e
escolaridade); antropométricas (estatura e
peso); e clinicas (presenca de comorbidades,
demanda de perda de peso, datas de
comparecimento as consultas nutricionais,
exames bioquimicos).

A analise dos dados foi realizada no
programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versdo 20.0. Inicialmente
procedeu-se a analise descritiva por meio de
frequéncia absoluta e percentual dos dados.
Em seguida, foram realizadas analises
bivariadas entre a variavel desfecho — adeséo
as consultas de retorno - e cada variavel
independente, adotando-se o modelo de
regressédo de Poisson com variancia robusta.
Foram estimadas Razfes de Prevaléncia (RP)
brutas, com seus respectivos intervalos de
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95% de confianca. As variaveis que
apresentaram nivel descritivo (valor-p) até
20% foram selecionadas para andlise multipla.
Foram estimadas RazBes de Prevaléncias
(RP) ajustadas com seus respectivos
intervalos de 95% de confianca.

O estudo atendeu os principios éticos
da Resolugdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS) n°466/2012 e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa das Faculdades Unidas
do Norte de Minas (FUNORTE), sob protocolo
de n° 968.013/2015.

RESULTADOS

Participaram  deste estudo 872
pacientes, sendo a maioria do sexo feminino

(68,2%), adultos (69,6%) e predominio de
baixa escolaridade (69,6%) (Tabela 1). Quanto
ao estado nutricional observou-se que 8,38%
foram classificados como desnutridos, 22,13%

eutroficos 29,82% sobrepeso e 39,67%
obesidade.

A maioria dos participantes da
pesquisa apresentava uma Ou mais

comorbidades (75,5%), sendo a hipertensao
arterial sistémica, o diabetes Mellitus tipo 2 e a
dislipidemias as mais frequentes. O principal
motivo para o retorno nutricional referiu-se a
perda de peso, representando 78,8% dos
atendimentos. Os exames bioquimicos foram
registrados em aproximadamente 12% dos
prontuéarios (Tabela 1).

Tabela 1 - Raz8es de prevaléncia para ades&o ao retorno nutricional, segundo caracteristicas da
populacdo de estudo (n=872), Montes Claros-MG, 2017.

Caracteristicas Total (%) nu tﬁceitg;r;? (%) RP 1C95% p-valor
Sexo
Feminino 692 (79,4) 68,2 1,00
Masculino 180 (20,6) 71,2 0,91 0,66-1,23 0,532
Faixa etaria
Crianca 110 (12,6) 75,7 1,00
Adolescente 80 (9,2) 74,4 1,05 0,59-1,89 0,857
Adulto 593 (68,0) 69,6 1,25 0,83-1,89 0,285
Idoso 89 (10,2) 50,0 2,05 1,26-3,36 0,004
Escolaridade
< 8 anos 485 (55,6) 69,6 1,00
> 8 anos 385 (44,2) 67,9 1,06 0,83-1,35 0,655
Estado Nutricional
Desnutrigdo/Eutrofico 254 (29,1) 66,0 1,00
Sobrepeso/Obesidade 618 (70,9) 70,0 0,881 0,68-1,14 0,334
Presenca de comorbidades
Nao 214 (24,5) 50,7 1,00
Sim 658 (75,5) 74,7 1,944 1,60-2,35 <0,001
Exames bioquimicos
Nao 772 (88,5) 66,0 1,00
Sim 100 (11,5) 90,0 3,39 1,87-6,16 <0,001
Consulta para perda de peso
Né&o 185 (21,2) 64,8 1,00
Sim 687 (78,8) 69,9 0,855 0,64-1,13 0,274

Tabela 2 - Razdes de prevaléncia ajustadas para adesdo
ao retorno nutricional, segundo caracteristicas da
populacéo de estudo (n=872), Montes Claros-MG, 2017.

Caracteristicas RPajustada 1C95% p-valor
Faixa etaria
Crianca 1,00
Adolescente 1,13 0,66-1,93 0,666
Adulto 1,44 0,98-2,09 0,061
Idoso 2,41 1,62-3,58 <0,001
Presenca de comorbidades
Néo 1,00
Sim 1,74 1,45-2,11 <0,001
Exames bioquimicos
Néo 1,00
Sim 3,28 1,81-5,96 <0,001

Na analise de adesdo ao seguimento
no atendimento nutricional ambulatorial foi
observado prevaléncia de 67,4% para o
primeiro retorno e de 17,7% para o segundo
retorno. A Tabela 1 apresenta os resultados
da andlise bivariada. Observou-se que as
varidveis  faixa  etaria, presenca de
comorbidades e exames  bioquimicos
apresentaram nivel de significancia de até
20%. No modelo ajustado, essas variaveis
permaneceram associadas a adesao ao
retorno nutricional (Tabela 2). Observou-se

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, Sao Paulo. v. 12. n. 76. Suplementar 2. p.1129-1134. Jan./Dez.

2018. ISSN 1981-9919



1132

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

que faixa etaria de idosos (RP=2,41; IC95%
1,62-3,58), presenca de comorbidades
(RP=1,74; 1C95%1,45-2,11) e de exames
bioquimicos  (RP=3,28; IC95%) foram
associados ao retorno nutricional ambulatorial.

DISCUSSAO

Neste estudo a maioria da populacéo
apresentava excesso de peso e com presenca
das comorbidades diabetes mellitus,
hipertensdo arterial e dislipidemias. Estes
resultados refletem o atual panorama
nutricional da populacdo brasileira, no qual o
excesso de peso apresenta prevaléncias muito
aumentadas (Malta e colaboradores, 2016).

O excesso de peso é um dos fatores
de risco responsaveis pelo aumento da
morbidade e mortalidade por DCNT,
ocasionando um desafio mundial para o
controle de sua progressdo. Nos paises
americanos, independentemente do nivel de
desenvolvimento do pais, vem sendo
observado um aumento global da obesidade
(Bloom e colaboradores, 2011; Malta e
colaboradores, 2013). Estudos mostram alta
prevaléncia de obesidade, em torno de 30%,
na populacdo adulta em paises como os
Estados Unidos, México, Canadd, Australia,
Espanha e Paraguai, dentre outros,
evidenciando uma pandemia da obesidade
(IASO, 2013).

Nas (dltimas décadas, o Brasil tem
apresentado mudanca de perfil de mortalidade
da populagdo, com aumento de Obitos
causados por doencas crdnicas ndo
transmissiveis, isso se deve ao declinio da
fecundidade, aumento da qualidade de vida,
maior acesso aos servicos de saude,
resultando em um aumento do envelhecimento
populacional. A medida que o nimero mortes
precoces diminui, aumenta a prevaléncia das
DCNT (Oliveira, Lorenzatto, Fatel, 2008;
Ribeiro, Cotta, Ribeiro, 2012).

Em estudo realizado por Brischiliari e
colaboradore (2014), observou-se que o
excesso de peso se fez presente entre os
individuos com DCNT. A obesidade ¢
considerada uma doenca do grupo de DCNT,
com associagbes positivas para outros
problemas de salude como os cardiovasculares
e cerebrovasculares, distirbios metabdlicos,
diferentes tipos de cancer, doencas do
aparelho digestivo, entre outras (Sarturi,
Neves e Peres, 2010).

Observou-se que o principal objetivo
para a procura do atendimento nutricional foi a

busca pelo emagrecimento, resultado também
encontrado em um estudo realizado em Belo
Horizonte- MG e em Cascavel-PR (Oliveira,
Lorenzatto e Fatel, 2008; Oliveira e Pereira,
2014). Um dos motivos dessa procura pode
ser pelo aumento da prevaléncia de excesso
de peso em todas as faixas etarias no Brasil.

Com relacéo a adeséo positiva para o
retorno nutricional, neste estudo, o publico
maior foi formado por idosos, com presenca de
morbidades e que tinham  exames
bioquimicos; outros estudos sugerem como
fatores preditores de boa adeséo: ter elevado
grau de motivacdo intrinseca, ser do sexo
masculino, ter idade avancada, apresentar
IMC menor, auséncia de tratamentos
anteriores e de histéria familiar de obesidade
(Castand e colaboradores 2004; Guimaraes e
colaboradores, 2010).

Em um estudo de pacientes brasileiros
com diabetes mellitus tipo 2 foi observado que
a adesdo as recomendacgdes nutricionais foi
associada ao sexo feminino, escolaridade
superior a quatro anos e renda familiar inferior
a dois salarios minimos (Zanetti e
colaboradores, 2015).

Neste estudo observou-se que parte
dos participantes ndo retornavam as consultas
de atendimento nutricional. Scabim, Eluf-Neto
e Tess (2012) na andlise da de adesdo as
consultas nutricionais ambulatoriais  pés-
cirdrgico em adultos verificou prevaléncia 56%.

Gongalves e colaboradores (2015) ao
avaliarem mulheres que procuraram
atendimento nutricional em Unidade Bésica de
Salde para perda de peso observou que
53,14% compareceram em até trés consultas
nutricionais. Os retornos as consultas podem
ocorrer devido a indisponibilidade de tempo e
a desmotivagcdo do paciente.

A conduta dietoterapica para excesso
de peso e outras doencas associadas tem
como principal objetivo a perda e manutengéo
do peso e deve ser realizada por meio de
alteracdes no estilo de vida, com énfase em
educacdo alimentar associada a atividade
fisica. Essas mudancas de comportamento
alimentar e estilo de vida podem ser uma das
causas da ndo persisténcia no tratamento
nutricional (Pinho e colaboradores, 2012).

Segundo Busnello e colaboradores
(2011), as razdes que levam os individuos a
desistrem do tratamento podem  ser
presumidas desde o desaparecimento de
algum dos sintomas que o levaram a buscar
orientacéo profissional induzindo ao
sentimento de ndo necessidade de novas
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consultas, falta de tempo, insatisfacdo e
desinteresse com a proposta do tratamento,
local do atendimento, problemas pessoais,
familiares e de salde e tipo de estratégia
utilizada. A mudanca nos hébitos alimentares
ainda é muito limitada, independentemente do
tipo de acompanhamento nutricional que é
proposto, sejam atendimentos em grupo ou
consultas individuais (Guimarées e
colaboradores, 2010).

Diferentes autores indicam estratégias
para diminuir as perdas inerentes ao
tratamento convencional como, estabelecer
metas realistas, acdes que associem atividade
fisica e educacédo nutricional, além do suporte
familiar e social (Castand e colaboradores
2004; Guimaraes e colaboradores, 2010).

Outros sugerem ainda propostas de
unides terapéuticas que deem ao paciente a
possibilidade de  solucionar  problemas
relacionados a alimentacdo (Rodrigues,
Soares e Boog, 2005)

Entre as limitagbes deste estudo,
pode-se citar a falta de padronizacdo das
anotagbes nos prontuarios. Ainda por seu
caréater retrospectivo ndo foi realizado contato
com o0s sujeitos de pesquisa, 0 que
impossibilitou de elaborar dados mais
especificos para o objetivo da pesquisa. Cabe
ressaltar que mais estudos precisam ser
realizados, para avaliar a adesdo ao
tratamento de pacientes com doencas
cronicas ndo transmissiveis e seus fatores
associados, para que possamos melhorar
cada vez mais o atendimento a essa
populacéo.

No presente estudo foi observada uma
baixa adesdo ao acompanhamento nutricional
na Clinica Escola. O abandono do tratamento
logo no inicio pode ocorrer por falta de cria¢do
de vinculo e ndo atendimento as expectativas
do paciente, bem como por baixa motivagédo
ou até falta de identificagdo com o tratamento
proposto.

Isso mostra a complexidade da
modificacdo dos habitos alimentares e estilo
de vida ndo saudavel. Refor¢a a necessidade
da elaboracdo de estratégias motivacionais
para que se alcance resultados positivos para
a promocgéao da salde.

REFERENCIAS

1-Bloom, D.E.; Cafiero, E.T.; Jané-Llopis, E.;
Abrahams-Gessel, S.; Bloom, L.R.; Fathima,
S. et al. The global economic burden of non-
communicable diseases: report by the World

Economic Forum and the Harvard School of
Public Health. Geneva: World Economic
Forum; 2011.

2-Brasil. Ministério da Saude (BR). Secretaria
de Vigilancia em Saude. Departamento de
Analise de Situacdo de Saude. Plano de ag6es
estratégicas para o0 enfrentamento das
doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT)
no Brasil 2011-2022. Brasilia: Ministério da
Saude; 2011. p. 148.

3-Brischiliari, S.C.R.; Dell Agnolo, C.M.;
Gravena, A.A.F.; Lopes, T.C.R.; Carvalho,
M.D.B.; Pelloso, S.M. Doencgas Crbnicas nao
Transmissiveis e Associacdo com Fatores de
Risco. Revista Brasileira de Cardiologia. Vol.
27.Num. 1. 2014. p. 35-42.

4-Busnello, F.M.; Bodaneses, L.C.; Pellanda,
L.C.; Santos, Z.E.A. Intervencdo Nutricional e
0 Impacto na Adesdo ao Tratamento em
Pacientes com Sindrome Metabdlica. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia. Vol. 97. Num. 3.
2011. p. 217-224.

5-Castan6, I.B.; Cabrillana, J.M.; Alonso,
J.AM.; Majem, L.S. Variables predictive of
adherence to diet and physical activity
recommendations in the treatment of obesity
and overweight, in a group of spanish subjects.
International Journal of Obesity and Related
Metabolic Disorders. Vol. 28. Num. 5. 2004. p.
697-705.

6-Gomes, A.C.M.; Dias, C.P.; Guerra, R.O.;
Salvo, V.L.M.A. Impacto de estratégias de
educacédo nutricional sobre variaveis
antropométricas  conhecimento  alimentar.
Revista Brasileira de Promocao da Saude. Vol.
26. Num. 4. 2013. p. 462-469.

7-Goncalves, 1.S.A.; Ferreira, N.T.M.Y.; Reis,
P.V.S.; Pena, G.G. Fatores intervenientes no
seguimento do tratamento nutricional para
reducdo de peso em mulheres atendidas em
uma unidade basica de saude do Brasil.
Revista Cuidarte. Vol. 6. Num. 1. 2015. p. 914-
922,

8-Guimaraes, N.G.; Dutra, E.S.; Eliane, S.; Ito,
M.K.; Carvalho, K.M.B. Adesao a um programa
de aconselhamento nutricional para adultos
com excesso de peso e comorbidades.
Revista de Nutricdo. Vol. 23. Num. 3. 2010. p.
323-333.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, Sao Paulo. v. 12. n. 76. Suplementar 2. p.1129-1134. Jan./Dez.

2018. ISSN 1981-9919



1134

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

9-IASO. International Association for the Study
of Obesity. Adult overweight and obesity in the
European Union (EU27). IASO. 2013.

10-Malta, D.C.; Moura, L.; Prado, R.R;
Escalante, J.C.; Scmidt, M.l.; Duncan, B.B.
Mortalidade por doengas crbnicas néo
transmissiveis no Brasil e suas regides, 2000 a
2011. Epidemiologia e Servicos de Saude. Vol.
3. Num. 4. 2014. p. 599-608.

11-Malta, D.C.; Silva Junior, J.B.D. O Plano de
Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Crdnicas N&o Transmissiveis no
Brasil e a definicdo das metas globais para o
enfrentamento dessas doencas até 2025: uma
revisdo. Epidemiologia e Servicos de Saude.
Vol. 22. Num. 1. 2013. p. 151-164.

12-Malta, D.C.; Santos, M.A.S.; Andrade,
S.S.C.A,; Oliveira, T.P.; Stopa, S.R.; Oliveira,
M.M.; Jaime, P. Tendéncia temporal dos
indicadores de excesso de peso em adultos
nas capitais brasileiras, 2006-2013. Ciéncia &
Saude Coletiva. Vol. 21. Num. 4. 2016.
p.1061-1069.

13-Oliveira, T.R.P.R.; Pereira, C.G.P. Perfil de
Pacientes que Procuram a Clinica de Nutricdo
da PUC MINAS e Satisfacdo quanto ao
Atendimento. Percurso Académico. Vol. 4.
Num. 8. 2014. p. 268-282.

14-Oliveira, A.F.; Lorenzatto, S.; Fatel, E.C.S.
Perfil de Pacientes que procuram atendimento
nutricional. Revista Salus-Guarapuava-PR.
Vol. 2. Num. 1. 2008. p. 13-21.

15-Pinho, L.; Santana, B.C.; Lopes, L.V.B,;
Monteiro, E.L.F.; Caldeira, A. Percep¢cdes de
hipertensos sobre 0o acompanhamento
nutricional recebido em um Nducleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF). Motricidade. Vol. 8.
Num. 2. 2012. p. S58-S66.

16-Ribeiro, A.G.; Cotta, R.M.M.; Ribeiro,
S.M.R. Promocao da saude e a prevencao
integrada dos fatores de risco para doencas
cardiovasculares. Ciéncia & Saude Coletiva.
Vol. 17. Num. 1. 2012. p.7-17.

17-Rodrigues, E.M.; Soares, F.P.T.P.; Boog,
M.C.F. Resgate do conflito de aconselhamento
no contexto do atendimento nutricional.
Revista Nutricdo. Vol. 18. Num. 1. 2005.
p.119-128.

18-Sarturi, J.B.; Neves, J.; Peres, K.G.
Obesidade em adultos: estudo de base
populacional num municipio de pequeno porte
no sul do Brasil em 2005. Ciéncia & Saude
Coletiva. Vol. 15. Num. 1. 2010. p.105-113.

19-Scabim, V.M.; Eluf-Neto, J.; Tess, B.H.
Adeséo ao seguimento nutricional ambulatorial
pés-cirurgia bariatrica e fatores associados.
Revista Nutricdo. Vol. 25. Num. 4. 2012. p.
497-506.

20-Schmidt, M.l.; Duncan, B.B.; Silva, G.A;
Menezes, A.M.; Monteiro, C.A.; Barreto, S.M.
et al. Chronic noncommunicable diseases in
Brazil: burden and current challenges. Lancet.
Vol. 377. Num. 9781. 2011. p. 1949-1961.

21-WHO. World Health Organization. Global
status report on non-communicable diseases
2010. Geneva: World Health Organization.
2011.

22-WHO. World Health Organization. Health
topics: Chronic diseases. Geneva: World
Health Organization. 2013.

23-Zanetti, M.L.; Arrelias, C.C.A.; Franco,
R.C.; Santos, M.A.; Rodrigues, F.F.L.; Faria,
H.T.G. Adeséo as recomendacdes nutricionais
e variaveis sociodemogréaficas em pacientes
com diabetes mellitus. Revista Escola
Enfermagem USP. Vol. 49. Num. 4. 2015.p.
619-625.

Recebido para publicagédo em 05/07/2018
Aceito em 20/01/2019

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, Sao Paulo. v. 12. n. 76. Suplementar 2. p.1129-1134. Jan./Dez.

2018. ISSN 1981-9919



