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RESUMO

Os objetivos deste estudo foram descrever as caracteristicas socioecondmicas, de salde e habitos nutricionais
de idosos com hipertensédo arterial sistémica e diabetes mellitus e identificar os fatores associados a presenca
destas morbidades, entre idosos da zona rural de Uberaba-MG. Trata-se de um estudo analitico e transversal
entre 84 idosos com hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus. Realizou-se entrevistas com
questionarios. Utilizou-se andlise descritiva e regressao logistica (p<0,05), por meio do software SPSS 17.0.
Predominaram idosos do sexo feminino, com 60 |70 anos, casados, 4 |8 anos de estudos e renda de um salario
minimo. As morbidades prevalentes foram: problemas de viséo, de circulacdo, cardiacos e obesidade. A maioria
referiu retirar a gordura da carne, raramente consumir alimentos industrializados e/ou frituras, ndo acrescentar
sal apés o alimento estar pronto, consumir doce raramente ou nunca, utilizar éleo vegetal para cozinhar,
sedentarismo, ndo ser tabagista, nem etilista. O sexo feminino e o excesso de peso permaneceram cOmMo
preditores da hipertenséo arterial sistémica e do diabetes mellitus; o consumo de &lcool e o tabagismo
apresentaram-se como fatores protetores. Ressalta-se a necessidade de acdes em salde no espaco rural,
visando & promogéo da saude e a prevencao de agravos entre esses idosos.

Palavras-chave: ldoso. Hipertens&o. Diabetes Mellitus. Populacéo Rural.

residéncias em condi¢cdes precérias, limitado
INTRODUCAO acesso ao transporte e maior distancia dos
recursos sociais e de instituicdes de s&idem
O processo de envelhecimento € umaUberaba-MG, local onde se realizou a presente
realidade mundial, sendo que no Brasil o nUmergesquisa, dos 296.000 habitantes,
de idosos € de, aproximadamente, 21 milhdes aproximadamente, 98% moram na zona urbana e
representa cerca de 11,3% da populdcds 2% na zona rural. Contudo, em relacdo aos
mudancas na composicdo etaria da populacéi@dosos, ha maior percentual residindo na zona
ttm sido acompanhadas por alteragdes nasiral (20%) do que na zona urbana (11.$%)
causas de morbimortalidade, com destaque pargssim, evidencia-se a necessidade de estudos
a presenca de doencgas cronicas entre os idosafue abordem sobre a HAS e o DM, mediante o
Entre as morbidades prevalentes, a hipertens&sontexto do envelhecimento rural.
arterial sisttmica (HAS) acomete cerca de 50% Em relagcdo a prevaléncia da HAS pesquisa
das pessoas com 60 anos ou mais e o diabetgsalizada na zona rural encontrou

mellitus (DM), 16%". aproximadamente 50% entre idd8oReferente

A populagao residente na zona rural vivenciaao DM, estudo realizado com adultos e idosos no
0 processo de envelhecimento como na zon@rasil verificou que a prevaléncia bruta da
urbana; porém, com maior evidéncia de pobrezadoenca é de 5%, chegando a 10% entre os
isolamento  social, baixa  escolaridade,homens e 15% entre as mulheres entre 60 a 69
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anos e atingindo prevaléncias ainda mais altaEquipes de Saude da Familia (ESF) em julho de
conforme aumenta a idade Porém, pesquisa 2010. As ESFs s&o distribuidas em trés Distritos
realizada no interior de Minas Gerais verificou Sanitarios e oferecem 100% de cobertura na zona
que os idosos residentes em areas ruraigural. Totalizaram 1.297 idosos segundo as listas
apresentavam menor chance de tefHM oferecidas por cada ESF no referido periodo.
Ressalta-se que a possibilidade de associacddestes, foram excluidos 447 idosos, dos quais,
entre a HAS e o DM é da ordem de 50%, o quell7 tinham mudado de endereco, 105
requer o manejo de ambas em um mesmapresentaram declinio cognitivo, 75 recusaram
individud®. participar, 57 ndo foram encontrados apos trés
Pesquisa conduzida no Brasil com dados da&entativas do entrevistador, 11 tinham ido a obito,
Pesquisa Nacional por Amostra de Domiciliostrés encontravam-se hospitalizados e 79 devido a
(PNAD) verificou que a regido sudeste outros motivos, como residir na cidade ou néo
apresentou o maior coeficiente bruto depossuir condi¢cdes fisicas ou psicoldgicas para
prevaléncia de HAS e DM associados (3,9%)responder. Totalizaram 850 idosos.
seguido da regido Sul (3,6%). A presenca de Para o presente estudo foram incluidos
HAS associado ao DM foi mais frequente com osomentens idosos com 60 anos ou mais de idade,
avancar da idadf@ residentes na zona rural do municipio de
Outros estudos realizados no BrasilUberaba-MG, que ndo apresentavam declinio
verificaram que entre aqueles com HAScognitivo e que autorreferiram a presencga de HAS
associado ao DM predomina o sexo feminino,e DM. Portanto, foram incluidos neste estudo 84
com baixa escolaridade e renda, sedentéfips idosos gue autorreferiram HAS e DM.
obesoS® e com antecedentes de problemas As entrevistas foram realizadas por 14
cardiacos ou cardiovasculdfes entrevistadores, no periodo entre junho de 2010 e
Quanto aos habitos alimentares, estudanarco de 2011, tendo como referencial as listas
realizado em Teresina-Pl, com idosos com HASoferecidas pelas Estratégias Saude da Familia
e DM, obteve que a maior parte dos(ESFs), contendo o nome e endereco dos idosos,
entrevistados apresentava habitos inadequadaendo 0s instrumentos aplicados
de alimentacdo, com baixo consumo de frutaspreferencialmente na residéncia do idoso.
verduras, leite e derivados; além, de alta ingestdo Para realizar a avaliagdo cognitiva do idoso
de 6leos e gordufa utilizou-se o Mini Exame do Estado Mental
Frente ao exposto, esta investigacdo tem &MEEM), traduzido e validado no Bra3il O
finalidade de contribuir para ampliar o escore do MEEM varia de 0 a 30 pontos e o ponto
conhecimento sobre esta tematica, de maneirade corte foi considerado de acordo com a
subsidiar a formulacdo de acdes e politicagscolaridade do idoso: 13 pontos para analfabetos,
publicas para os idosos com HAS e DM, 18 para 1 a 11 anos de estudo e 26 para acima de
fortalecendo a gest&o, os servicos e melhorandbl ano§).
as condicOes de saude e de vida desta populagdo. Para a coleta de dados do peffil
Deste modo, essa pesquisa teve comaocioeconbmico e de saude aplicou-se o
objetivos: descrever as caracteristicasQuestionario Brasileiro de Avaliagdo Funcional
socioecondmicas, de salde e habitos nutricionaislultidimensional (BOMFAQY?. A escolha das
de idosos com hipertensdo arterial sistémica enorbidades investigadas deve-se a alta
diabetes mellitus e identificar os fatores prevaléncia destas entre a populagcdo e pelo
associados a presenca destas morbidades, entmgpacto negativo que podem ocasionar sobre a

idosos da zona rural de Uberaba-MG. qualidade de vida dos acometidBs
) Utilizou-se, ainda, o0 Questionario de
METODO Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA),

desenvolvido pela Coordenacdo Geral da Politica
Esta pesquisa faz parte de um estudo maiode Alimentacdo e Nutricio (CGPAN) do
tipo inquérito domiciliar, analitico, transversal e Ministério da Saud&.
observacional no qual a populagao foi composta Foram verificados os dados antropométricos
por idosos que moravam na zona rural dodo idoso, relacionados a circunferéncia abdominal
municipio de Uberaba-MG, cadastrados pelas

Cienc Cuid Saude 2013 Out/Dez; 12(4):662-669



664 Tavares DMS, Marques ALN, Fer reira PCS, Martins NPF, Dias FA

(CA), tendo como padrdo de referéncia 88 crmcomparacéo, 370 idosos, pois se refere ao nimero
para as mulheres e 102 cm para os hoffiens total de individuos que ndo possuiam nenhuma
além do peso (em quilogramas) e altura (enmdestas duas morbidades dentre os 850. Sendo
metros), para que fosse calculado o indice dincluidas no modelo de regressdo logistica
massa corporal (IMEY. Apés o célculo do IMC somenteas varidveis que atenderam ao critério

o idoso foi classificado de acordo com a presen¢p<0,10. No modelo de regressdo logistica, as
de sobrepeso (IM€27 Kg/m2*?, associacbes foram consideradas significativas

Foi construida planilha eletrénica, no quandop<0,05.

programa Excel® e os dados coletados foram O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica

processados em dupla entrada. Posteriormentem Pesquisa com Seres Humanos da
procedeu-se a validacdo dos dados e quanddniversidade Federal do Triangulo Mineiro,

houve questdes inconsistentes retomou-se parecer N° 1477. Foram apresentados os objetivos
entrevista original para correcdo. O banco dala pesquisa aos idosos e oferecidas as
dados foi transportado para o softw&tatiscal informacdes solicitadas, ap6s a assinatura do
Package for the Social SciencE€SPSS), versdo Termo de Consentimento procedeu-se a

17.0, para proceder a andlise. entrevista.
A analise descritiva foi realizada por meio de
distribuicAo de frequéncia simples para as RESULTADOS

variaveis categoricas, e medidas de centralidade
(média) e de dispersdo (desvio padrdo) para @s a Tapela 1 apresenta as caracteristicas

variaveis numéricas. Para verificar os fatoressocioeconémicas e habitos nutricionais dos
associados a presenca de HAS e DM realizou-sgj,<05 com HAS e DM residentes na zona rural.
analise bivariada a partir do teste qui-quadrado.

Nesta etapa foram incluidos, para efeito de

Tabela 1 -Caracteristicas socioeconémicas dos idosos com¢iBB!, residentes na zona rural. Uberaba-MG,

2011.(N=84)
Variaveis N %
Sexo Masculino 25 29,8
Feminino 59 70,2
Faixa etaria 6670 52 61,9
(em anos) 7680 23 27,4
80 e mais 9 10,7
Estado conjugal Nunca casou ou morou com companheir 6 7,1
Casado 54 64,3
Viavo 23 27,4
Separado/desquitado/divorciado 1 1,2
Escolaridade Sem escolaridade 20 23,8
(Em anos) +4 23 27,4
418 36 42,9
8 ou mais 5 6,0
Renda individual Sem renda 11 13,1
(Salarios minimos) <1 4 4,8
1 35 41,7
143 27 32,1
35 6 7,1
>5 1 1,2
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A tabela 1 demonstra que entre os idosos corsubdiagndstico. Essas dificuldades podem ser
HAS e DM, houve predominio do sexo feminino amenizadas com o apoio das ESFs que atuam na
(70,2%). Este dado corrobora com pesquisaona rural do municipio, em que o contato com a
entre adultos e idosos com HAS associado acomunidade torna-se mais proximo.

DM, residentes na zona rural do estado de Sdo Concernente aos habitos de salde, a maioria
Paulo (62,5%)"”. Esse resultado estd em dos idosos com HAS e DM, o autor referiu ndo
consonancia com a tendéncia mundial depraticar atividade fisica (70,2%). Este fato pode
feminilizacdo do envelhecimeftd, Destaca-se estar relacionado as dificuldades territoriais e
ainda que pelo fato de as mulheres procurarempoucas opcdes que se tem na zona rural.
com mais frequéncia que os homens peloPestaca-se que o exercicio fisico diminui a taxa
servicos de saude, podem favorecer ode aclUcares no sangue e é importante também na
diagnéstico destas morbidaffes prevencdo e tratamento da HAS, diminuindo

Prevaleceram aqueles com idaglgre 60 a  seus niveis pressoricos e impedindo o
69 anos (61,9%). Pesquisa com idosos de Santiesenvolvimento de outros fatores de risco
Rosa-RS, com HAS e DM, residentes na zonaardiovasculdt’. Na zona rural, considerando-
rural, obteve resultado semelhante a referid@e que os espacos fisicos para realizacdo de
faixa etaria (61,29%Y. Em relacdo as doencas exercicios s&o diferentes da zona urbana, deve-se
cronicas a literatura cientifica tem demonstraddncentivar a prética de atividades rotineiras como
uma elevagdo percentual importante com alantar, caminhar, cuidar dos animais,
avancar da idadf@ incentivando assim a realizacdo de exercicios

A maioria era casada ou morava comfisicos neste ambiente.
companheiro (64,3%), Tabela 1. A porcentagem Destaca-se que na presente pesquisa apenas
de idosos casados ou que moravam con3,6% autorreferiram tabagismo e 16,7%
companheiro, obtido em estudo realizado conreferiram ingerir &lcool. Pesquisa realizada com
adultos e idosos com HAS e DM, residentes nadultos e idosos na zona urbana de Uberaba-MG
zona urbana de Uberaba-MG (53,@/0)‘0i obteve que 19,4% tinham o habito de fufhar
inferior a esta pesquisa. O cOnjuge podesuperior ao encontrado neste estudo. A baixa
representar papel importante em relacdo a@revaléncia de tabagistas pode indicar uma
estabelecimento de uma rede apoio ao idoso quetuacao positiva dos servigos de saude atuantes
apresenta HAS e DM, que em conjunto com osiesta localidade. O maior acompanhamento dos
profissionais de saude pode ser fonte de estimulprofissionais de salde e a maior procura dos
a manutencdo do autocuidado e a ades&@o adosos pelo servigo, devido a necessidade de
plano terapéutico. controle das doencas crbnicas, podem repercutir

O maior percentual referiu }48 anos de no aumento a exposicdo do idoso as atividades
estudo (42,9%). A escolaridade é um fatorde educagcdo em saude que estimulem o
relevante no que condiz ao acesso e adequaca@bandono do tabagistf® Porém, os
dos cuidados prestados. Evidencia-se que nprofissionais da area da salde, muitas vezes,
zona rural, geralmente, os idosos possuentendem a ndo empenhar-se no estimulo da
menor escolaridadf® Entretanto, a maior cessacdo do tabagismo entre os idosos, por
escolaridade pode facilitar o0 acesso aconsiderarem que estdo em uma faixa etaria
informacdes e recursos de comunicacdoavancada e por ndo quererem priva-los de uma
refletindo na procura pelos servigos de saude. fonte de prazer. Contudo, ressalta-se a

Prevaleceu a renda individual mensal de umimportancia que deve ser dada também aos
salario minimo (41,7%), Tabela 1. Condizenteidosos portadores de doencas cronicas e
aos dados do Censo de 2010, no qual a maiori@mmantes, visto que essa situagcéo pode contribuir
dos idosos, das zonas urbana e rural, declargpara maiores complicagbes e, inclusive,
possuir baixa renda, normalmente, provenient@ropiciar 0  aparecimento de  outras
da aposentadoffda E possivel que a renda comorbidad€es.
individual tenha repercussdo na procura pelos Quanto ao habito de ingerir alcool existem
servicos de saude, afetando, assim, navidéncias que o consumo de bebidas alcdolicas
autorrelato da doenca e, consequentemente, rmmode elevar os niveis de PA. Para idosos com
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diabetes e HAS recomenda-se que quando existir A maioria dos idosos (70,2%) referiu retirar a
a ingestdo de alcool que seja moderada, nagordura da carne, raramente ou nunca consumir
ultrapassando 10-20 g de alcool pof'dia alimentos industrializados ou frituras (61,9%),
Referente ao IMC, entre os idosos do sexando acrescentar mais sal no alimento, apds estar
masculino a média foi de 28,4 Kd/DP=4,75), servido no prato (96,4%), ndo consumir doce ou
0 gue indica sobrepeso; e a média da CA foi deonsumir raramente (70,2%) e utilizar somente
105,23 cm, considerado fator de risco para HASSleo vegetal para cozinhar os alimentos (71,4%).
e DM (DP=12,04). J4 para o sexo feminino, aContudo, verificou-se que entre os idosos 13,1%
média do IMC foi de 28,17 Kgﬁ’n também utilizavam banha animal ou manteiga e 15,5%
indicando sobrepeso (DP=4,69) e a CA foi debanha animal e 0leo vegetal. Os hébitos
101,39 cm (DP=13,15). E importante ressaltaralimentares em pesquisa desenvolvida com
gue o IMC nas faixas de sobrepeso e obesidadedultos e idosos com HAS e/ou DM, em
tem grande magnitude caracterizada por ser urfieixeiras-MG, foram semelhantes ao deste
fator de risco tanto para DM quanto paraestudo, em que 97,3% daqueles com HAS e
HAS!D, 96,7% com DM, relataram ndo acrescentar mais
Dentre as comorbidades autorreferidassal na comid®. Porém, em outro estudo
investigadas, destacaram-se como prevalentes osalizado com adultos e idosos hipertensos
problemas de visdo (72,6%), seguido pelosverificaram que na mudanca de hébitos de vida a
problemas de circulacdo (40,4%), problemaseducdo do consumo de sal foi um dos aspectos
cardiacos (39,3%) e obesidade (32,1%). No quem gue o0s usuarios relatavam maior dificuldade
concerne os problemas de visdo, torna-sem abandonar (25,9%). O enfermeiro pode
relevante que o enfermeiro esteja atento asealizar acdes de educacdo em saude
queixas relacionadas aos problemas visuais entigensibilizando-0s a usar outros tipos de temperos
os idosos com HAS e DM, uma vez que podennaturais em substituicdo ao sal, podendo
ser fatores que dificultam o uso correto deinclusive ser cultivados, nas préprias hortas e
medicamentos. Além disso, pode gerar maioluintais, considerando o meio rural.
dependéncia de outras pessoas, impactando na Estudo realizado com idosos com HAS e DM
autoestima do idoso e repercutindo na menona zona urbana de Teresina-Pl verificou que os
adesao a terapéutica. entrevistados consumiam em média 1,8 por¢des
Referente aos problemas de circulacdo ale doce diariamente, divergente ao resultado da
cardiacos sdo relevantes por estarenpresente pesquia Nessa perspectiva, a equipe
relacionadas as doencas arteriais coronarianade saude deve sensibilizar os idosos para
cerebrovasculares e de vasos periféricosinudancas de habitos de vida e oferecer apoio
interferindo  na qualidade de vida e nessafase de adaptacéo.
produtividade dos acometidts Assim, a Em relacdo ao predominio do uso de oleo
equipe de saude deve estar atenta awegetal, resultado semelhante foi verificado em
desenvolvimento de alteracdes no aparelh@studo com adultos e idosos com HAS e/ou DM,
cardiovascular e circulatorio, a fim de prevenirna zona urbana de Teixeiras-MG, sendo de
complicagdes oriundas destas morbidades. 72,5% em idosos com HAS e 86% com M
Quanto a obesidade, destaca-se que esRessalta-se, porém, o percentual de idosos do
diretamente relacionada ao maior risco para gresente estudo gue consumiam banha animal ou
desenvolvimento de DM, HAS e dislipidefita  manteiga.E salutar que a equipe de satde que
A equipe multiprofissional deve incentivar a atua na zona rural sensibilize o idoso as
pratica de atividades fisica, aproveitando osmudancas de habitos de vida, incentivando-os a
espacgos existentes na &rea rural e sensibilizabandonar ou reduzir o uso de gorduras como
para as alteragBes de habitos alimentares. @stas e a também reduzir o consumo de Oleo
consumo de gordura deve ser diminuido a fim devegetal no preparo dos alimentos.
evitar complicagbes, como as coronarianas; e a As mulheres idosas apresentaram duas vezes
obesidade, uma vez que esta pode ocasionamais chances do que os homers2(55) de ter
elevacao dos valores tensiofdls HAS e DM associados (Tabela 2). O maior risco
das mulheres idosas apresentaram HAS e DM
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associados pode estar relacionado a mudanc&®quéncia, pode inviabilizar o diagndstith
hormonais que acompanham o envelhecimentiimitando as acdes de saulde voltadas a essa
das mulheres. Por outro lado, o fato dos homenslientela.

nao procurarem o servico de saude com

Tabela 2. Fatores associados a presenca de HAS e DM emsidesinlentes na zona rural. Uberaba, 2011.
(N=454)

Variaveis Modelo Inicial Modelo Final
p* IC (95%) p p* IC (95%) p

Sexo
Feminino 2,59 1,417-4,470 0,002 2,55 1,456-4,491 00D,
Faixa Etaria
80 ou mais 2,47 1,190-8,486 0,065 - - -
Tabagismo
Sim 0,16 0,047-0,524 0,003 0,16 0,050-0,548 0,003
Uso de élcool
Sim 0,46 0,201-0,804 0,027 0,45 0,228-0,892 0,022
Sobrepeso
Sim 3,27 2,376-7,769 <0,001 3,11 1,833-5,306 <0,001

O sobrepeso foi o preditor que mais

Observou-se que o tabagisme=0,16) e 0 contribuiu para a presenca dessas comorbidades,
consumo de alcooB€0,45) foram considerados uma vez que o0s idosos com sobrepeso
fatores de protecdo para a presenca de HAS a@&presentaram trés vezes mais chances que 0s
DM, Tabela 2, possivelmente pela relacdodemais de desenvolver HAS e DN=(B,11),
reversa de causalidade, ou seja, o abandonbabela 2. Pessoas com sobrepeso possuem
destes habitos em decorréncia dos problemas deaiores chances de desenvolver HAS e DM do
saude. Considerando que no presente estudotigo 2, além de ser considerado fator de risco
populacdo era coberta pelas ESFs, acredita-ggara outras condicées croni¢ds Nesse
gue este fato esteja relacionado a orientacdesontexto, é relevante que sejam incentivadas
recebidas durante as consultas médicas e pefwrdticas alimentares e estilo de vida saudavel,
acompanhamento da equipe de saude. Portanteisando a reducdo de peso. Em estudo realizado
infere-se que, em decorréncia da presenca deom idosos em Sao Paulo verificaram que
HAS e DM, em concomitancia, os idosos podemaqueles com DM podem apresentar melhora no
ter modificado o padrdo de comportamento,controle metabdlico, reduzir a PA e melhorar os
abandonando o habito de fumar e de consumiindices antropométricos a partir da pratica de
alcool, por influéncia dos servicos de saudegxercicios aerobicos, por pelo menos trés vezes
reconhecendo como fatores que podema semana. Os pesquisadores ressaltam ainda
contribuir para o advento de complicacbesque a pratica de atividade fisica deve ser
croénicas. Inquérito realizado em Jodo Pessoancentivada desde a infanéfa
PA verificou que a redugdo no consumo de Como Ilimitagdo do presente estudo
alcool e cessacao do tabagismo estiveram entmvidencia-se o autorrelato da HAS e DM e os
as orientacdes que obtiveram a melhor taxa dbabitos de salde. Porém, ainda que ndo tenha
adesdo entre os idosos hipertensos. Evidenciosido objetivo desse estudo, identificou-se
se que eles estavam cientes da importancia ddurante a coleta dos dados que os idosos que
abandono destes habitos para o controle deeferiram HAS e DM possuem acompanhamento
pressao arteriaf.
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pela ESF, o que pode significar que existe ade complica¢des entre os idosos que apresentam

diagnostico destas doencgas. doencas cronicas.
As ESFs que atuam na zona rural podem
CONCLUSAO desenvolver acbes especificas a essa clientela

estimulando a adequacgdo para habitos de vida

Os dados obtidos nesta investigagéosaUdéveiS' como o0s relacionados a questdes

possibilitaram ampliar o conhecimento sobre asallment_ares, realizagdo de a,t|V|_dades f!5|ca,
caracteristicas socioeconomicas e condicdes d@Proveitando os espacos na propria comunidade,
sadde dos idosos com HAS e DM residentes ng/€m do estimulo a cessacdo ou diminuido do
zona rural. Entre os idosos investigados adaPagismo e uso de alcool.

mulheres e aqueles com sobrepeso apresentaram Sal:cen'ia-sde que_estes resfultadols p~od3m Servir
risco aumentado de ter HAS e DM; os queCOMo Tont€ d€ apolo para a formulacao 0€ acoes

referiram fumar e ingerir alcool apresentaram® Politicas publicas, voltadas principaimente
risco diminuido. Evidencia-se a necessidade dg@&r@ 0s fatores de risco para HAS e DM,

estratégias que visem desenvolver atividade rtale_cc?[ndo a glistao e os S;.NJQOS dde S:d(;’de’
educativas  direcionadas a  este grupocom vistas a melhorar as condi¢cdes de saude e

populacional, com o intuito de minimizar o risco € Vida desta populacgo.

FACTORS ASSOCIATED WITH SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENS ION AND DIABETES
MELLITUS IN RURAL ELDERLY

ABSTRACT

The objectives of this study were to describe socioeconomic, health and dietary habits of elderly with
hypertension and diabetes mellitus, and to identify factors associated with the presence of these morbidities
among the elderly in rural areas the Uberaba-MG. This is an analytical and cross between 84 older adults with
hypertension and diabetes mellitus. We carried out interviews with questionnaires. We used descriptive analysis
and logistic regression (p<0.05), using the SPSS 17.0 software. Predominated elderly female, with 60 |-70 years,
married, 4 |-8 years of education and income of a minimum wage. The prevalent morbidities were vision problems,
circulation, heart disease and obesity. Most said: remove fat from meat, rarely consume processed foods and / or
fried foods, not adding salt after the food is ready, rarely or never consume sweet, use vegetable oil for cooking;
sedentary lifestyle, not a smoker nor drinker. Female gender and overweight remained significant predictors of
hypertension and diabetes mellitus, alcohol consumption and smoking found to be protective factors. We highlight
the need for action on health in rural areas, aimed at health promotion and disease prevention among these
seniors.

Keywords: Aged. Hypertension. Diabetes Mellitus. Rural Population.

FACTORES ASOCIADOS CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEM ICA Y DIABETES
MELLITUS EN ANCIANOS RURALES

RESUMEN

Los objetivos de este estudio fueron describir las caracteristicas socio-econémicas, de salud y habitos
nutricionales de ancianos con hipertensién arterial sistémica y diabetes mellitus, e identificar los factores
asociados a la presencia de estas morbilidades entre los ancianos de la zona rural de Uberaba-MG. Se trata de
un estudio analitico y transversal entre 84 ancianos con hipertension arterial sistémica y diabetes mellitus.
Fueron realizadas entrevistas con cuestionarios. Se utilizo el analisis descriptivo y de regresion logistica (p<0,05),
a través del software SPSS 17.0. Predominaron los ancianos del sexo femenino, con 60 }-70 afos, casados, 4 |-
8 afios de educacion y renta de un salario minimo. Las morbilidades prevalentes fueron: problemas de vista,
circulacion, cardiacos y obesidad. La mayoria relaté quitar la grasa de la carne, raramente consumir alimentos
procesados y/o alimentos fritos, no afiadir sal después de la comida ya lista, raramente o nunca consumir dulce,
utilizar aceite vegetal para cocinar, estilo de vida sedentario, no ser fumador ni bebedor. El sexo femenino y el
sobrepeso se mantuvieron como prondsticos de la hipertensién arterial sistémica y diabetes mellitus; el consumo
de alcohol y el tabaquismo resultaron ser factores protectores. Se destaca la necesidad de acciones en salud en
las zonas rurales, pretendiendo la promocién de la salud y la prevencion de agravios entre las personas
mayores.

Palabras clave: Anciano. Hipertension. Diabetes Mellitus. Poblacién Rural.
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