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Resumo - O diabetes mellitus (DM) consiste em doenca cronica caracterizada por hiperglicemia, sendo
considerado grave problema de satide publica devido as suas diversas complicagdes. O conhecimento sobre
alimentagdo para portadores dessa disfunc¢ao constitui um dos pilares basicos para o autocuidado e para a eficiéncia
do tratamento. O presente estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento sobre alimentag@o de pacientes com
diagndstico de DM tipo 2 assistidos na Unidade Basica de Saude (UBS) Bom Pastor do municipio de Sao Joao
del-Rei. Os dados foram coletados no periodo de setembro a outubro de 2017, a partir de entrevista em visita
domiciliar para preenchimento de formulario contendo questdes relacionadas a alimentacdo. De acordo com o
percentual de acerto das questdes, o conhecimento sobre o assunto foi categorizado em baixo, regular ou suficiente.
Participaram do estudo 82 individuos, com idade média de 65,9 anos e tempo médio de diagnostico de 13,3 anos.
Predominaram no estudo os participantes com grau de conhecimento regular, totalizando 50% da amostra,
enquanto os que apresentaram conhecimento baixo e satisfatorio foi 28,0% e 22,0%, respectivamente. O numero
médio de acertos foi de 7,5 questdes. O conhecimento sobre alimentac¢ao ndo esteve associado as variaveis clinicas
e socioeconOmicas investigadas. Este estudo possibilitou identificar o grau de conhecimento sobre alimentagdo de
pacientes com DM tipo 2 atendidos na UBS Bom Pastor, ampliando a compreensdo das dificuldades destes
pacientes na tomada de decisdes quanto as escolhas alimentares e na adesao ao tratamento.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2. Conhecimento. Alimentagdo. Educagdo em satide. Autocuidado.

1 Introducao

O diabetes mellitus (DM) consiste em uma sindrome de etiologia multipla caracterizada
pela presenca de hiperglicemia cronica, frequentemente acompanhada de dislipidemia,
hipertensdo arterial e disfungdo endotelial. A hiperglicemia ¢ decorrente da falta de insulina

e/ou da incapacidade de esse hormonio exercer adequadamente seus efeitos, resultando em
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resisténcia a insulina. O DM tipo 2 ¢ a forma mais frequente, presente em 90% a 95% dos casos
e caracteriza-se por defeitos na agdo e na secre¢do da insulina (OLIVEIRA; VENCIO, 2014).

O controle da glicemia no DM reduz de maneira significativa as complicagdes cronicas
da doenca, resultando em melhora da expectativa e qualidade de vida dos pacientes. O adequado
controle glicémico exige alimentacdo adequada, uso de medicamentos, pratica regular de
atividade fisica, automonitoragdo da glicemia, cuidados com o corpo, além de educacdo e
orientacdo constantes sobre a doenga. Dessa forma, o tratamento do diabético deve envolver a
aquisicdo de habilidades comportamentais permanentes, como as relacionadas a alimentagao, a
pratica de atividade fisica, ao monitoramento glicémico e ao uso correto de medicamentos
(VIEIRA, 2011).

A educacao para o autocuidado ¢ um aspecto fundamental do tratamento no DM e sua
importancia ¢ reconhecida em diversos estudos realizados em comunidades com diferentes
caracteristicas socioeconomicas e culturais (KNIGHT et al., 2005). Ag¢des e programas
educativos sobre a doenga e seu tratamento direcionados a conscientizagdo do paciente e sua
familia devem ser parte integrante do cuidado destes pacientes, pois proporciona melhor
convivio destes com a doenga e os coloca como protagonistas de seu tratamento, favorecendo
o adequado controle da patologia e a prevencao de suas complicacdes (BIRAL; CARDOSO;
GRUNSPAN, 2005). Segundo Sousa e Zauszniewski (2005), o nivel de conhecimento do
paciente diabético sobre a doenga esta diretamente correlacionado com a adogao de praticas de
autocuidado.

As metas da educagdo para o autocuidado em DM consistem em melhorar o controle
metabolico, prevenir complica¢des agudas e cronicas, bem como melhorar a qualidade de vida
dos pacientes (OTERO; ZANETTI; OGRIZIO, 2008).

Para alcancar as mudangas alimentares, essenciais para o tratamento do DM, torna
necessario ao paciente diabético o conhecimento de aspectos alimentares, como grupos de
alimentos e composi¢cdo quantitativa e qualitativa da alimentagdo saudavel. Este conhecimento
favorece a adesdo do paciente ao plano alimentar adequado, confere independéncia ao paciente
quanto as escolhas e trocas alimentares e capacita-o para a tomada de decisao em situagdes nao
rotineiras frente as demandas impostas pela doenga.

Conhecer aspectos referentes a alimentacdo ¢ fator determinante no tratamento e
progndstico do DM e a avaliagdo do conhecimento dos pacientes portadores de DM sobre
alimentagdo ¢ a primeira etapa para a tomada de decisdo no direcionamento de agdes e politicas

publicas de educacao em saude.
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O presente estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento sobre alimentacdo de
pacientes com diagnostico de DM tipo 2 assistidos em Unidade Basica de Saude do municipio

de Sdo Joao del-Rei — MG.

2 Material e métodos

2.1 Caracterizagao da amostra

Foi realizado estudo descritivo transversal, objetivando-se estudar a relagdo entre o nivel
de conhecimento sobre alimentagdo e variaveis socioeconomicas e clinicas.

A populagdo de estudo foi constituida por pacientes com diagnostico de DM tipo 2
atendidos na Unidade Bésica de Saude (UBS) Bom Pastor. A coleta de dados foi realizada no
periodo de setembro a outubro de 2017, a partir da aplicagdo de questiondrio em visitas
domiciliares aos pacientes cadastrados na UBS.

Apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os pacientes foram
submetidos a entrevista, na qual foram coletadas informacgdes sociodemograficas e informagdes
referentes a doenga e ao tratamento. Durante a entrevista, os participantes serdo também
submetidos a avaliacdo do conhecimento sobre alimentagao.

Foram excluidos do estudo os pacientes portadores de DM tipo 1, aqueles incapazes de
responder ao questionario devido a comprometimento cognitivo e/ou disturbio da fala e os que
ndo foram encontrados em suas residéncias em até trés tentativas, em dias e horarios alternados.

O protocolo de pesquisa foi submetido a apreciagcdo ética via Plataforma Brasil e

aprovado sob nimero 2.274.208.

2.2 Avaliagao do conhecimento sobre alimentacao

O conhecimento sobre alimentagdo foi avaliado a partir da aplicagdo de questionario
contendo 13 afirmativas relacionadas a alimentagao e para as quais o paciente deveria responder
“verdadeiro”, “falso” ou “ndo sei” (FONTINELE et al., 2007; ANUNCIACAO et al., 2012).
As respostas dos testes foram registradas no proprio instrumento de coleta durante a realizagao
das entrevistas.

Para analise das respostas dos pacientes as questdes, foram consideradas trés categorias
de acerto das questdes, de acordo com escalas adotadas em estudo prévio (ALMEIDA et al.,

1995): percentual de acertos igual ou inferior a 50%, percentual de acertos entre 50% e 70% e
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percentual de acertos igual ou superior a 70%. De acordo com estas categorias de acerto das
questdes, o conhecimento sobre o assunto foi classificado em baixo, regular ou satisfatorio,
respectivamente.

Cada participante recebeu por escrito o resultado das avaliagdes a que foi submetido,
sendo esclarecidas as implicagdes dos resultados encontrados e quais as medidas a serem

tomadas para melhorar sua condigao.
2.3 Andlise estatistica

Para as varidveis quantitativas foram realizadas as estatisticas descritivas de posicao e
variabilidade (média e desvio padrao), enquanto para as variaveis qualitativas (categoricas)
foram construidas tabelas de contingéncia com associacdo ao grau de conhecimento sobre
alimentagdo. Avaliacdo preliminar foi realizada por meio da andlise das porcentagens.

Para verificar a existéncia de associacdo entre as variaveis qualitativas e o grau de
conhecimento sobre alimenta¢dio, foi aplicado o teste y*> de associacdo ou independéncia,
conforme descrito em Arango (2009). Apds determinagdo das hipdteses nula e alternativa, foi
construida a matriz de valores esperados, utilizando-se a féormula:

o 2i=10ij Xi=10j
Y ir=1 Z§=1 Oij

Em seguida, foi calculada a estatistica, utilizando-se a féormula:

T

42 = z Zs: (05— Ey)’

i=1 j=1

Estabeleceu-se como nivel de rejeicao para hipotese de nulidade p-valores inferiores a
0,05, concluindo-se que ha associagdo significativa entre as variaveis se p-valor <0,5

A analise estatistica foi realizada utilizando-se o Programa Excel versao 2016.
3 Resultados

3.1 Caracterizacao da amostra
Participaram do estudo 82 individuos, com idade entre 36 a 87 anos (média = 65,9+
11,4), com tempo de diagnostico variando de 1 a 40 anos (média = 13,3 £ 8,9), sendo 70,7%

(n=58) dos participantes do gé€nero feminino, 63,4% (n=52) se autodeclaravam como sendo de
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cor ndo-branca. Predominaram na amostra os participantes casados, correspondendo a 52,4%
(n=43), seguido dos viuvos, que totalizaram 31,7% (n=26). Quanto a escolaridade, 87,8%
(n=72) possuiam 1° grau incompleto e somente 4,9% (n=4) eram analfabetos. Os aposentados
foram os mais frequentes, totalizando 63,4% (n=53) dos participantes, seguido dos
desempregados, que corresponderam a 28% (n=23). Somente 12,2% (n=10) dos participantes
moravam sozinhos, enquanto 58,5% (n=48) moravam com dois ou mais membros da familia.
Do total de entrevistados, 67,1% (n=55) dos participantes relataram que preparavam a propria
comida.

Do total de participantes, 97,6% relataram fazer uso de medicamentos para o tratamento
do DM, sendo os hipoglicemiantes orais usados por 64,6%, enquanto o uso de hipoglicemiante
oral associado a insulina foi relatado por 18,3% dos participantes. 78,0% dos participantes
relataram nunca deixar de usar medicamento para o tratamento do DM e 86,6% possuiam
alteracdes de saude e estavam em tratamento para outras doengas como hipertensdo arterial
sistémica, doenga cardiovascular, dislipidemias e outras associadas ao DM. Do total de
pacientes pesquisados, 80,5% relataram ja terem recebido orientacdo nutricional de algum
profissional de saude, mas somente 8,5% relataram fazer acompanhamento nutricional. Quanto
a adesdo a dieta, 47,6% dos participantes relataram sempre deixar de seguir a dieta. Ou seja,
apesar de muitos participantes terem recebido orientagdo nutricional, porcentagem muito

grande destes deixam de seguir a dieta frequentemente.

3.2 Avaliacao do conhecimento sobre alimentagao

Nas Figura 1 a 7 sdo apresentadas distribui¢des de frequéncia dos participantes segundo
o grau de conhecimento sobre alimentagdo e segundo variaveis socioecondmicas. Conforme
apresentado na Figura 1, predominaram no estudo os participantes com grau de conhecimento
regular, totalizando 50% da amostra, enquanto os que apresentaram conhecimento baixo e
satisfatorio foi 28,0% e 22,0%, respectivamente. A média do numero de acertos foi de 7,5 2,5
questoes.

Avaliando a presenga de baixo conhecimento sobre alimentacdo, este foi apresentado
por 37,5% dos participantes do sexo masculino e por 24,1% dos participantes do sexo feminino.
Com relagdo a cor autodeclarada (Figura 2), baixo conhecimento foi apresentado por 32,7%

dos ndo-brancos e por 20,0% brancos.
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Conhecimento sobre alimentacao
segundo o género

22,0
Total geral

28,0
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W Satisfatério M Regular M Baixo

Conhecimento sobre alimentacao
segundo cor autodeclarada

21,2
N3o branca 46,2
32,7
23,3
Branca 56,7
20,0
0,0 20,0 40,0 60,0

m Satisfatério M Regular M Baixo

Figura 1 — Distribui¢do dos participantes segundo o Figura 2 - Distribui¢do dos participantes segundo o
grau de conhecimento sobre alimentacdo e segundo o  grau de conhecimento sobre alimentagdo e segundo a

género.

cor autodeclarada.

Quanto ao estado civil (Figura 3), o baixo conhecimento foi apresentado por 26,9°dos

participantes viuvos, 28,6% dos solteiros, 16,7% dos separados e 30,2% dos casados. Quanto

ao grau de escolaridade (Figura 4), o baixo conhecimento foi apresentado por 31,9% dos

participantes com 1° grau incompleto, ndo sendo verificado entre aos participantes das demais

categorias de escolaridade. Entre os participantes analfabetos ou com 1° grau completo foi

encontrado somente grau de conhecimento regular.
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Figura 3 — Distribuicdo dos participantes
segundo o grau de conhecimento sobre
alimentag@o e segundo o estado civil.

Figura 4 - Distribuicdo dos participantes segundo o grau
de conhecimento sobre alimentagdo e segundo a cor
autodeclarada.

Avaliando a situacdo profissional (Figura 5), 34,8% dos participantes desempregados e

28,3% dos aposentados apresentaram baixo conhecimento sobre alimentacdo. Entre os
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profissionais ativos e aqueles afastados do trabalho nao foi verificado baixo conhecimento sobre

alimentagao.

Conhecimento sobre alimentagao
segundo a situagdo profissional

Profissional ativo

Desempregado

Aposentado

Afastado

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

M Satisfatério M Regular ™ Baixo

Figura 5 — Distribui¢éo dos participantes segundo o grau de conhecimento sobre alimentacdo e segundo a situagdo
profissional.

Analisando o conhecimento sobre alimentacdo segundo a situagdo de moradia familiar
(Figura 6), 42,9% dos participantes que moravam com esposo ou companheiro apresentaram
baixo conhecimento sobre alimentagdo, percentual bem superior ao encontrado entre os que

moravam sozinho (20,0%), os que moravam com dois ou mais membros da familia (27,1%).

Conhecimento sobre alimentacao
segundo a situacao de moradia familiar

Sozinho

0,0

Outra

35,4
Familia 37,5
Esposo ou companheiro -

0,0 100 20,0 30,0 40,0 500 60,0

—
—-——

M Satisfatério M Regular M Baixo
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Figura 6 - Distribui¢do dos participantes segundo o grau de conhecimento sobre alimentagdo e segundo a situagio
de moradia familiar.

Quanto ao preparo de refei¢des (Figura 7), o baixo conhecimento foi mais frequente
entre os participantes que tinham a refeicdo preparada por outro membro da familia,
correspondendo a 57,1%. O baixo conhecimento foi apresentado por 23,6% dos participantes
que preparavam a propria refeicdo e por 27,8% daqueles que tinham a refeicdo preparada por
esposo(a) ou companheiro(a).

Com relagdo ao uso de medicamentos (Figura 8), 28,8% dos participantes que usavam
medicacdo para o DM apresentaram baixo conhecimento sobre alimentagdo. Baixo
conhecimento foi apresentado por 35,2% dos participantes que fazem uso de hipoglicemiantes

orais e 25,0% dos participantes que fazem uso de insulina associada a hipoglicemiante oral.

Conhecimento sobre alimentagao
segundo a situacdo de preparo das refei¢es

23,6
Sozinho 52,7
23,6
Outro membro familia 42,9
57,1
50,0
Outra
N <00
22,2
Esposo ou companheiro 50,0
27,8

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

Satisfatério M Regular ™ Baixo

Figura 7 - Distribui¢do dos participantes segundo o grau de conhecimento sobre alimentagio e segundo a situagéo
de preparo de refei¢des.
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Conhecimento sobre alimentacao
segundo o uso de medicamentos
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Figura 8 — Distribuicdo dos participantes segundo
o grau de conhecimento sobre alimentagdo e
segundo o uso de medicamentos.

Figura 9 - Distribui¢ao dos participantes segundo o grau
de conhecimento sobre alimentagdo e segundo o tipo de
tratamento medicamentoso.

Conhecimento sobre alimentagao
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Conhecimento sobre alimentagao
segundo complica¢Ges do diabetes

Sim 52,1
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Figura 10 — Distribuic¢do dos participantes segundo o
grau de conhecimento sobre alimentagdo e segundo

a presenga de alteragdes de saude.

Figura 11 - Distribui¢do dos participantes segundo o
grau de conhecimento sobre alimentagdo e segundo a
presenca de complicagdes do diabetes.

O baixo conhecimento sobre alimentagdo foi apresentado por 25,4% dos participantes

que apresentavam alteracdes de satde e por 45,5% dos que ndo apresentavam (Figural0). O
baixo conhecimento foi apresentado por 26,8% entre os que apresentavam complica¢des do

diabetes e por 36,4% dos que ndo apresentavam.
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Conhecimento sobre alimentacao Conhecimento sobre alimentacao

segundo acompanhamento segundo orientacdo nutricional
nutricional prévia
27,3

57,1 Sim 45,5
27,3
Nao 68,8

31,3

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 0,0 20,0 40,0 60,0

Satisfatério M Regular M Baixo Satisfatério M Regular M Baixo

Figura 12 — Distribui¢do dos participantes segundo o Figura 13 — Distribui¢do dos participantes segundo o
grau de conhecimento sobre alimentagdo e segundo grau de conhecimento sobre alimentacdo e segundo
acompanhamento nutricional. orientagdo nutricional prévia.

Quanto ao acompanhamento nutricional (Figura 12), o percentual de participantes que
apresentaram baixo conhecimento sobre alimentagdo foi bem proximo entre os que faziam
acompanhamento nutricional (28,6%) e os que ndo faziam (28,0%). Quanto a orientacdo
nutricional prévia (Figura 13), o percentual de participantes que apresentaram baixo
conhecimento também foi proximo entre os que ja haviam recebido (27,3%) e os que nunca
receberam (31,3%).

Conforme apresentado na Figura 14, o baixo conhecimento sobre alimentagdo foi
apresentado por 33,3% dos que sempre omitiam o uso de medicagdo para o diabetes, 25,0% dos
que quase nunca e dos que nunca omitiam e por 57,0% dos que omitiam as vezes.

Com relacdao a omissao no seguimento da dieta recomendada para diabetes (Figura 15),
0 baixo conhecimento foi apresentado por 35,9% dos participantes que sempre omitiam a dieta,
por 25,0% dos que quase nunca omitiam, por 55,6% dos que nunca omitiam e por 9,5% dos

que omitiam as vezes.
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Conhecimento sobre alimentacao
segundo omissdo no uso da medicacao

Sempre 66,7

Quase nunca 62,5

Nunca

As vezes

0,0 10,0 200 30,0 400 500 600 70,0
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Figura 14 — Distribuigdo dos participantes segundo o grau de conhecimento sobre alimentagdo e segundo a omissido
no uso de medicagdo.

Conhecimento sobre alimentacao
segundo omissdo no seguimento a dieta

17,9
Sempre 46,2
35,9
60,0
12,5
62,5
25,0
11,1
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55,6
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9,5

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 500 60,0 70,0
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Quase nunca

Nunca

M Satisfatério M Regular H Baixo

Figura 15 — Distribuigdo dos participantes segundo o grau de conhecimento sobre alimentagdo e segundo a omissido
na adesao a dieta.

Nao foi encontrada associagdo entre o conhecimento sobre alimentacao e as variaveis

clinicas e socioeconOmicas abordadas no estudo.

4 Discussao

O DM tipo 2 configura-se atualmente como epidemia mundial, traduzindo-se em grande

desafio para os sistemas de satde e a expectativa ¢ de que a prevaléncia da doenca atinja
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numeros cada vez maiores, devido ao crescimento e envelhecimento da populagdo, a
urbanizagdo crescente, ao aumento da prevaléncia de obesidade, a adogdo de estilos de vida
pouco saudaveis, bem como a maior sobrevida de pacientes com DM (WHO, 2002).

O tratamento do DM tipo 2 envolve o uso de medicamentos e mudangas permanentes
no estilo de vida, principalmente em relagdo aos habitos alimentares e a pratica de atividade
fisica (ADA, 2010), tornando essencial ao paciente diabético o conhecimento de aspectos
referentes & doenca e daqueles que favorecam o autocuidado, garantindo maior eficacia do
tratamento.

No presente estudo foi avaliado o conhecimento sobre alimentacdo de pacientes com
diagnodstico de DM tipo 2 assistidos na UBS Bom Pastor, em Sao Jodo del-Rei, MG, a partir da
aplicacdo de questionario contendo 13 questdes sobre alimentacao relacionada ao diabetes. De
acordo com o.nimero de acertos nas questoes abordadas no questionario, o conhecimento sobre
alimentac¢do foi classificado em baixo, regular ou satisfatorio, sendo constatado que 78% dos
participantes erraram pelo menos 9 das 13 questdes abordadas no questionario, enquanto
somente 22% acertaram até 4 questdes. A média de acertos nas questoes sobre alimentagdo (7,5
+ 2,5 acertos) foi baixa, considerando-se o tempo médio de diagndstico da amostra (13,3 £+ 8,9
anos) e, principalmente, considerando-se a importancia do conhecimento de aspectos referentes
a alimentagdo para a adesdo ao tratamento pelo paciente diabético. Esses resultados
demonstram a necessidade de educagdo nutricional e educagao para o autocuidado em pacientes
portadores de DM tipo 2 atendidos na UBS Bom Pastor.

A educacdo para o autocuidado ¢ aspecto fundamental do tratamento no DM. O paciente
diabético muitas vezes se alimenta de forma errada porque ndo recebeu instru¢do adequada
sobre alimentagdo e, por isso, ndo sabe como fazer escolhas alimentares mais adequadas a sua
condi¢do (KNIGHT er al., 2005). A instru¢do adequada e a conscientizagdo do paciente
diabético quanto a doenca, ao tratamento e aos aspectos referentes a alimentagdo e a pratica de
atividade fisica sdo imprescindiveis para aumentar a adesdo ao tratamento e sua efetividade
(SOUSA; ZAUSZNIEWSKI, 2005).

Embora seja reconhecida a importancia do conhecimento no autocuidado para pacientes
com doencas cronicas e o papel dos profissionais de satide na educacao em satde e para o
autocuidado (VIEIRA, 2011), a realidade observada em servigos de saude €, muitas vezes,
distante da desejavel. O despreparo dos profissionais e o atendimento ndo padronizado nas
UBS, sem diretrizes e com o repasse de informagdes incompletas, deixam clara a falta de
estrutura e organizagdo do sistema no atendimento ao paciente diabético (LESSA;

MENDONCA; TEIXEIRA, 1996; ASSUNCAO; SANTOS; GIGANTE, 2001; GUIMARAES;
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TAKAYANAGUI, 2002). Além disso, muitos pacientes nao t€m acesso a todos os niveis de
aten¢do, sendo muitos atendimentos realizados em carater pontual em servigos de urgéncia e
emergéncia, sem o devido acompanhamento (BRASIL, 2004). Estes fatores comprometem o
conhecimento dos pacientes sobre a doenca, seja em questdes basicas, como a etiologia do DM,
como em questdes que comprometem o autocuidado, como terapia medicamentosa e aspectos
alimentares.

No presente estudo foi testada a associacdo entre o grau de conhecimento sobre
alimentacao e as variaveis clinicas e socioecondmicas, nao sendo encontrada associacao entre
estas varidveis. A falta de associagdo entre as variaveis pode ser proveniente dos valores
esperados inferiores a 5, que podem afetar os resultados do teste (CALLEGARI-JACQUES,
2004).

5 Conclusao

Este estudo possibilitou identificar o grau de conhecimento sobre alimentagdo de
pacientes com DM tipo 2 atendidos na UBS Bom Pastor em Sao Jodo del-Rei, ampliando a
compreensdo das dificuldades destes pacientes na tomada de decisdes quanto as escolhas
alimentares e na adesdo ao tratamento.

Conhecer aspectos referentes a alimentacdo ¢ fator determinante no tratamento e
progndstico do DM e a avaliagcdo do conhecimento dos pacientes portadores de DM sobre
alimentagdo ¢ a primeira etapa para a tomada de decisdo no direcionamento de agdes e politicas
publicas de educagdo em saude.

Com os resultados do estudo foi elaborado relatdrio para ser entregue a Secretaria
Municipal de Satde, com o intuito de colaborar no direcionamento de acdes e na
implementa¢do de programas educativos de saude voltados a esta populagdo, de forma a
favoreger mudangas comportamentais e auxiliar o paciente diabético a conviver melhor com a

doenga, a obter melhor controle glicémico e, consequentemente, a prevenir ou retardar a

ocorréncia de complicagcdes associadas ao DM.
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ASSESSMENT OF FEEDING KNOWLEDGE AMONG PATIENTS WITH
TYPE 2 DIABETES MELLITUS ASSISTED AT A BASIC UNIT OF HEALTH BOM
PASTOR IN SAO JOAO DEL-REI - MG

Abstract - Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease characterized by hyperglycemia and is considered a serious
public health problem due to its various complications. Feeding knowledge for patients with this dysfunction is
one of the pillars for self-care and treatment efficiency. The present study aimed to evaluate the feeding knowledge
of patients diagnosed with type 2 DM assisted at the Bom Pastor Basic Health Unit (BHU) in the Sdo Joao del-
Rei city. Data were collected from September to October 2017, from an interview at a home visit to complete a
form containing questions food-related. The knowledge was categorized below, regular or sufficient, according to
the percentage of correctness of the questions. 82 subjects, aged 65.9 + 11.4 years and diagnosis time of 13.3 + 8.9
years were included in the study. Participants with a regular level of knowledge predominated in the study, totaling
50% of the sample, while those with low and satisfactory knowledge were 28.0% and 22.0%, respectively. The
number of correct answers was 7.5 + 2.5 questions. The feeding knowledge was not associated with the clinical
and socioeconomic variables investigated. This study made it possible to identify the level of knowledge about
feeding of patients with type 2 DM assisted at the Bom Pastor BHU, increasing the understanding of the difficulties
of these patients in the decision making regarding food choices and treatment adherence.

Keywords: Type 2 diabetes Mellitus. Knowledge. Feeding. Health education. Self-care.
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