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RESUMO

A presenca de altera¢des na situacéo de saude de idosos com problemas cardiacos devem ser investigadas e
acompanhadas pelos profissionais de saude. Destacam-se, nesse sentido, os agravos de salde relacionados as
complicacdes cardiovasculares, visto que podem influenciar para que os idosos tornem-se mais vulneraveis,
impactando no padrdo de morbimortalidade e na qualidade de vida. Assim, esse estudo teve como objetivos
descrever as caracteristicas sociodemograficas de idosos segundo presenca ou ndo de problemas cardiacos e
comparar a presenca da hipertensdo arterial sistémica, do diabetes mellitus e os escores de qualidade de vida
entre idosos com e sem problemas cardiacos. Trata-se de inquérito domiciliar transversal realizado entre 829
idosos com e 829 idosos sem problemas cardiacos. Utilizou-se frequéncias absolutas e percentuais, testes qui-
gquadrado e t-Student (p<0,05). Prevaleceu o sexo feminino, 60 |-70 anos, casados e renda de um salério minimo.
Houve maior proporcdo de idosos com problemas cardiacos apresentando hipertensé@o arterial sistémica e
diabetes mellitus. Os idosos com problemas cardiacos apresentaram escores significativamente inferiores nos
dominios fisico e psicoldgico e superior nas facetas morte e morrer e intimidade. Evidencia-se a necessidade de
acompanhamento e monitoramento das condigfes de salde desta populagdo bem como a reflexdo sobre o
impacto nos aspectos fisico e psicoldgico.

Palavras-chave: ldoso. Doencas cardiovasculares. Qualidade de vida. Enfermagem Geriatrica.

hipertensdo arterial sistémica. Para aqueles com
diabetes mellitus a chance tripffta

Destaca-se que apesar do potencial impacto

Segundo dados do Instituto Brasileiro dedas doencgas cardiovasculares entre os idosos,
Geografia e Estatistica (IBGE), no periodo deverifica-se que estudos relacionados a essa
1999 a 2009 o percentual de idosos aumentou dematica sdo escassos na literatura cientifica, o
9,1% para 11,3%. No que se refere as gue denota a necessidade de ampliacdo do seu
morbidades, no pais as doengas cardiovascularesnheciment® bem como o impacto no
representam 17,3%e relacionam-se a outros cotidiano do idoso considerando a influencia
problemas de saude. Inquérito realizado entrgobre sua qualidade de vida ()
idosos de 16 capitais brasileiras obteve que Estudo realizado entre idosos com
12,6% referiram doenca isquémica do coracgadnsuficiéncia cardiaca na Suécia observou que os
estando associada a hipertensdo arteriakspectos de QV mais impactados foram a salde
sistémica e ao diabetes mellitis geral e a vitalidad® Outra investigacdo na

Estudo realizado em Santa Catarina verificouHolanda evidenciou menores escores
que a presenca de doengas cardiovascularesrélacionados as limitaces fisiasNo Brasil,
quatro vezes maior entre aqueles compesquisa conduzida com idosos com
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insuficiéncia cardiaca concluiu que os fatoresobter a populacdo de idosos no referido
gue sofreram maior impacto na QV foram osmunicipio utilizou-se uma lista de moradores do
fisicos e emociondfa Centro de Controle de Zoonoses de Uberaba
Ressalta-se que, apesar das investigacOgmra identificacdo do numero de idosos. Foi
avaliarem a QV do idoso com problemascalculada a proporcéo de idosos em cada bairro,
cardiacos, o0s instrumentos utilizados ndo sdseu respectivo intervalo amostral e o nimero de
especificos para esta faixa etéria e, resguardandmdividuos para compor a amostra. Os idosos
se as especificidades das localidades, os ressiltadforam selecionados por meio da técnica de
ndo sdo congruenfe8 denotando a necessidade amostragem estratificada proporcional sendo
de aprofundamento sobre a teméatica. Deste modsprteado aleatoriamente o primeiro domicilio a
faz-se necessario identificar se existem diferencaser visitado.
na saude e QV de idosos entre idosos com e sem O céalculo da amostragem populacional
esta morbidade, utlizando-se instrumentoconsiderou 95% de confianca, 80% de poder do
especifico direcionado a este grupo populacional. teste, margem de erro de 4,0% para as
Para este estudo foi considerado o conceito destimativas intervalares e uma proporcéo
QV proposto por um grupo de estudiosos apoiadestimada der =0,5 para as proporcdes de
pela Organizagdo Mundial de Salde (OMS)interesse. Partindo-se de uma amostra
“percepcao do individuo de sua posi¢do na vida n@opulacional de 2.683 idosos em 2005, no
contexto da cultura e sistema de valores nos quaij?resente estudo foram excluidos 541 idosos, dos
ele vive e em relacdo aos seus objetivosquais, 201 ndo foram encontrados apés trés
expectativas, padrdes e preocupa¢B¥s® visitas, 174 recusaram, 142 foram a 6bito e 25
E importante destacar que as acdes d@stavam hospitalizados. Desta forma, amostra
enfermagem podem contribuir para 0 aumento d@opulacional foi de 2.142 idosos.
QV de pessoas com problemas cardiacos. Para Qs critérios de inclusédo do presente estudo
tanto € fundamental que esse profissional tenhforam: ter 60 anos ou mais de idade: ndo
conhecimento sobre 0 assunto e esteja prepara@@resentar declinio cognitivo; morar na zona
para sensibilizar iniciativas de mudangas no estiQqrbana no municipio de Uberaba e ter
de vida, repercutindo em melhorias na QV dorespondido ao item referente a presenca ou néo
individuo com problemas cardiafbs Assim, de problemas cardiacos. Dentre os 2.142
torna-se relevante a identificacdo das alteragdes ddosos 829 atenderam aos  critérios
saude do idoso, principalmente no que se refere asstabelecidos e autorreferiram ter problemas
complicagBes cardiovasculares que podem torn&ardiacos.
los mais vulneraveis, podendo influenciar no A partir disto, dentre os 1.313 sem problemas
padrdao de morbimortalidade e impactar em suzardiacos foram selecionados 829 idosos,

9 . , .
QV®. pareados por sexo e faixa etaria de acordo com a

Nesta perspectiva, os objetivos deste estuderdem de realizacdo das entrevistas. Foram
foram: descrever as caracteristicasformados dois grupos: idosos que autorreferiram

sociodemograficas de idosos segundo presenca @y problemas cardiacos (n=829) e idosos sem
nado de problemas cardiacos e comparar a presenggblemas cardiacos (n=829).
da hipertensdo arterial sistémica, do diabetes A coleta de dados foi realizada por 12

mellitus e os escores de qualidade de vida entrgnyrevistadores, treinados e acompanhados pelos

idosos com e sem problemas cardiacos. pesquisadores, no domicilio entre agosto a
dezembro de 2008.
METODOS Para a caracterizagdo sociodemografica dos

idosos (sexo: masculino ou feminino; faixa
Este estudo faz parte de uma pesquisa maicetaria, em anos: @0, 70 |80 e 80 ou mais;
denominada “Morbidades, qualidade de vida eestado conjugal: solteiro, casado ou mora com
capacidade funcional de idosos do municipio decompanheiro, separado/desquitado/divorciado,
Uberaba-MG”, de base populacional, tipo vivo; escolaridade, em anos: b4, 4|8, 8, 9 ou
inquérito domiciliar e transversal realizada namais; renda individual mensal em salarios minimo:
zona urbana do municipio de Uberaba-MG. Par® <1, 1, § 3, 3|5, 6 ou mais) e identificacio das
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morbidades (problemas cardiacos, hipertensdparecer N° 897 em 13 de abril de 2007.
arterial sistémica e diabetes mellitus) utilizou-seSomente apds a anuéncia do entrevistado e
um instrumento semiestruturado. A QV foi assinatura do Termo de Consentimento Livre e
avaliada pelos instrumentosWorld Health  Esclarecido foi conduzida a entrevista.
Organization Quality of Life— BREF (WHOQOL-

BREFY'” e World Health Organization Quality of .
Life ,?\s)s&srrmt for Older Adults (WHOQOL- RESULTADOS E DISCUSSAG
11
OLD)™" A maioria dos idosos era do sexo feminino

Embora os questionarios utilizados possam s 65,6%) na faixa etaria de p0 anos (43,5%).
autoaplicaveis optou-se pela entrevista, em Virtudgyoqitados  semelhantes ao obtido em outros

da possivel dificuldade de leitura ou compreensaQqr dos no Bra&i?® A prevaléncia de idosos

dos itens do questionério e problemas visuaig. o m 60|-7O anos evidencia a necessidade de

apresentados pelos idosos. . efetivar acBes de promocdo da salde para a
Foi construida uma planilha eletrénica no opulagio mais jovem visando & prevengdo de
rTggravos em saude. A Estratégia de Saude da
©amilia (ESF) se constitui em espaco privilegiado
ra este fim, uma vez que pressupfe o vinculo
om a populacéo adscrita.
_ _ ~ Na Tabela 1, a seguir, encontra-se a distribuicdo
i’?c(l;age for the ioual SC',?]CS (SPSS), versdo o5 idosos com e sem problemas cardiacos
U, para proceder a analise. _._segundo caracteristicas sociodemograficas.
Foi realizada analise através de frequéncias Em relacio ao estado conjugal, em ambos os
absolutas e percentuais, testes qui-quadradeynas o maior percentual foi para os casados,
para comparagao das variaveis categoricés e, qonqo 472% para aqueles com problemas

Student para a comparagao da @¥q,05). ., cardiacos e 46%, sem problemas cardiacos (Tabela
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de;

Etica em Pesquisa em Seres Humanos da’
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro,

submetidas a verificacdo da consisténcia entre
duas planilhas de dados. Os dados fora
transportados para o programa estatisttatical

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia das caracteristicasodemograficas dos idosos com e sem problemas
cardiacos. Uberaba, 2011

Variaveis Com Sem Total
N % N % N %
Estado conjugal Casado/mora companheiro 391 47,2 38 7% 46,6
Separado/desquitado/divorciado 66 8 81 987 8,9
Vidvo 330 39,8 321 38,7651 39,3
Solteiro 40 4,8 46 5,5 8€ 5,2
Escolaridade Sem escolaridade 194 23,4 159 1352 21,3
(em anos) 4 253 30,5 267 32,252C 31,4
418 289 34,9 260 31,454¢ 33,1
8 30 36 35 4,2 65 39
9|—11 15 1,8 26 3,141 25
11 ou mais 42 51 75 917 71
Renda individual Sem renda 75 9 97 1117z 10,4
(em salarios minimos) <1 7 08 9 1,1 1€ 1
1 504 60,8 426 51,493(C 56,1
193 202 24,4 238 28,744C 26,5
5 24 29 34 41 58 3,5
>5 10 12 24 29 34 21

*O salario minimo correspondia a R$ 415,00 (DIEEZHE,0).

'Departamento Intersindical de Estatistica e Est@gn$oeconémicos - DIEESE. Cesta Basica Naciomdri® minimo nominal e
necessario [on-line]. [citado 2010 out 20]. Dispehem: http://www.dieese.org.br/analisecestab&satarioMinimo.html.
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Resultado condizente ao encontrado entrdiipertensdo arterial sistémica tem sido descrita
individuos com doenca arterial coronariana ermma literatura cientific&®). Considerando que esta
Salvador-BA no qual 52% eram casdtfds morbidade ndo controlada pode contribuir para
Destaca-se que o0 idoso pode apresentaeventos cardiovasculares, faz-se necessério
dificuldades em lidar com o aparecimento dea¢Bes de acompanhamento da sua saude dada a
doengas cronicas. A presenca do esposo osua cronicidade, auséncia de sintomatologia e
companheiro nesse momento pode favorececomplicacdes a longo prdZd Deste modo,
alteracBes nos habitos de vida, contribuindo paracredita-se que o0s idosos devem estar

a prevencao de complicacfes. adequadamente orientados acerca do cuidado a
Quanto a escolaridade, os idosos conmsalde em relacdo a estas morbidades bem como
problemas cardiacos apresentarama importancia do seu controle.

predominantemente, }43 anos de estudo Salienta-se que entre aqueles que ja possuem
(34,9%) e aqueles sem problemas cardl'acfgs 1 o diagnéstico de hipertensdo arterial sistémica,
(32,2%) (Tabela 1). Este resultado pode estadeve-se reforcar atitudes que favorecam o
relacionado ao maior acesso a informacdo eratamento, dentre elas, levar os remédios em
consequentemente, a procura pelos servicos dgagens; determinar horérios para tomar a
saude, dentre aqueles com maior escolaridadenedicacdo e providencia-la antes que acabe,
Isto seria decorrente da possibilidade dealém de ndo interromper 0 seu uso por conta
conhecimento sobre os aspectos que envolveprépria e ndo faltar as consuftas
0s problemas cardiacos, viabilizando a detec¢d@onsiderando que no presente estudo o maior
da doenca. percentual eram casados, pode-se buscar a
Em ambos os grupos a maioria apresentogolaboracdo do conjuge nestas acoes.
renda individual mensal de um salario minimo, Os problemas cardiacos também estiveram
porém a proporgcdo de idosos com problemagssociados ao diabetes mellitus em pesquisa
cardiacos que recebia um salario minimoconduzida com idosos em S&o Papke0(04)°.
(60,8%) foi superior aqueles sem problemasDeste modo, torna-se relevante o controle desse
cardiacos (51,4%) (Tabela 1). Condizente adator de risco uma vez que o conhecimento das
obtido entre idosos no qual prevaleceu a rendaomorbidades, entre aqueles com problemas
familiar de um salario (62,8%7. A renda é um cardiacos, e seus determinantes sociais podem
fator importante a ser considerado para a adesdornecer subsidios para a prevengdo de
ao tratamento medicamentoso entre idosos cordesfechos relacionados as doencas crbnicas nao
doencas crbnicas. Nesse contexto, a equipe deansmissiveis e para o0 desenvolvimento de
saude deve avaliar as suas condig6es econdémicpsliticas publicas com meta no envelhecimento
e dificuldades em adquirir as medicacdessaudavet?.
necessarias. Ademais, os servicos de saude devem ser
E relevante ressaltar que as caracteristicasapazes de proporcionar espacos de discussio
socioecondmicas podem influenciar no cuidadadestes individuos com informacdes sobre a
do idoso frente a doenca. Estes aspectos devedoenca e estilo de vida visando ampliar o
ser considerados para nortear 0 planejamento dmnhecimento e habilidades acerca do cuidado
intervencdes e a abordagem do individuodiarioc® de modo a postergar o aparecimento de
visando melhoria da compreensdo acerca doeomplica¢cdes cronicas que podem contribuir
tratament8?. Acredita-se que a aproximacao do para a deterioracéo do seu estado de satde.
profissional de saude ao contexto do idoso pode Destaca-se que o recorte transversal do
contribuir para a identificacdo de aspectospresente estudo deve ser considerado como
relevantes relacionados ao seu cuidado com Bmitacdo dos achados, no entanto, a associacéo
saude e dificuldades no controle da doenca. dos problemas cardiacos com a hipertenséo
Houve maior proporcdo de idosos comarterial e o diabetes mellitus, entre os idosos,
problemas cardiacos apresentando hipertens&eforca a necessidade de acdes efetivas em saude
arterial sistémica xf=80,823; p<0,001) e para diminuir a mortalidade e as incapacidades
diabetes mellitus ¥(=50,906; p<0,001). A que decorrem destas morbidades. As Unidades
associagdo entre problemas cardiacos €e Atencdo priméaria, na modalidade ou ndo da
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ESF, devem basear-se no diagnostico situacion&stava satisfeita com sua saude. A determinagéo
de saude e propor agfes educativas em saude QV influencia a autopercepgéo da saude que
visando discutir esta tematica. Além disto,engloba condicdes médicas, incapacidades
campanhas pontuais de afericdo da pressaoincionais e fatores nédo clinicos como o estado
arterial, glicemia capilar, indice de massade humor e redes de relacdes solfaiDeste
corporal e circunferéncia abdominal podemmodo, pode-se considerar este resultado
contribuir para o diagnéstico precoce. Somam-+ositivo.
se, ainda, esfor¢cos da equipe de junto ao idoso e Na Tabela 2, a seguir, encontram-se o0s
familiares para a adeséo ao tratamento. escores de QV.

Referente a autoavaliacdo da QV, em ambos
0S grupos, a maioria considerou como boa e

Tabela 2 -Distribui¢cdo dos escores de QV dos idosos senmmepcoblemas cardiacos. Uberaba, 2012.

Com Sem
Escores de QV Média Desvio padrdo MédiaDesvio padrdo t p
WHOQOL-BREF
Fisico 55,26 14,86 62,36 16,75 9,121<0,001*
Psicologico 65,86 11,09 67,02 12,84 1,969 0,049*
Relacdes sociais 69 10,95 68,79 12,51 -0,37 0,712
Meio ambiente 63,36 11,07 62,34 12,64 -1,754 0,08
WHOQOL-OLD
Funcionamento dos sentidos 79,99 19,67 80,66 19,42 0,691 0,49
Autonomia 59,9 12,6 61,06 13,69 1,792 0,073
Atividades passadas, presentes e futuras 65,9211,33 65,64 13,9 -0,442 0,658
Participacéo social 64,9 15,33 64,76 15,19 -0,188 0,851
Morte e morrer 77,42 24,08 74,89 24,23 -2,1360,033*
Intimidade 70,05 14,82 67,75 17,53 -2,8750,004*

*p<0,05.

Na QV mensurada pelo WHOQOL-BREF, os oportunidades cotidianas e, juntamente com o

maiores escores foram obtidos no dominio dagdoso e familiares, elaborar estratégias de
relacbes sociais para ambos 0s grupos (Tabelenfrentamento para minimizar tal situacéo.
2). Este fato pode ser justificado pela maioria Na comparacdo entre 0s grupos verificou-se
dos idosos do presente estudo ser casadapie 0s idosos com problemas cardiacos
contribuindo com o menor impacto nas relacdespresentaram escores significativamente
pessoais e suporte social, avaliados nestiferiores aos sem problemas no dominio fisico
dominid™. (p<0,001) e psicologicopE0,049) (Tabela 2).

Os menores escores de QV estiveram ndResultado semelhante ao obtido em estudo
dominio fisico para aqueles com problemasrealizado com idosos na Suécia, que evidenciou
cardiacos (55,26) e no meio ambiente para omenor escore dentre aqueles com insuficiéncia
sem problemas (62,34) (Tabela 2). O menorcardiaca no componente fisico, SE36Este
escore no aspecto fisico pode estar relacionad@to pode decorrer da sensacdo de desconforto,
aos aspectos relacionados a doencga. Quanto afsliga e diminuicdo da energia ocasionados pela
idosos sem problemas cardiacos, a enfermagemorbidade, aspectos estes mensurados neste
pode identificar quais os fatores que estdalominid’”. Ressalta-se que a fadiga e a dispneia
apresentando maior impacto no meio ambientese caracterizam pelo agravamento progressivo
como a seguranga fisica, recursos financeiros entre aqueles com problemas cardigos
cuidados com a saude, avaliados neste Considerando o percentual de idosos com
dominid®®. A menor escolaridade entre estescomorbidades cronicas nesta pesquisa, €
idosos pode estar influenciando negativamentémportante destacar que 0s mesmos podem
na oportunidade de adquirir novas informacgdes @presentar-se vulneraveis as complicagbes
habilidades também contempladas no meicardiovasculares devido ao estresse emocional
ambient€®. Nesse contexto, é relevante diario, limitagbes decorrentes dos problemas de
investigar a influéncia da escolaridade nassaude e dificuldades no desenvolvimento de
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atividades fisicd8, que podem limitar seu Os idosos com problemas cardiacos
cotidiano, justificando os menores escores nestapresentaram médias significativamente
dominio. superiores na faceta ‘morte e morrg=Q,033)
Nessa perspectiva, os profissionais de saude intimidade §=0,004) (Tabela 2). O maior
devem favorecer a formagcdo de vinculosescore na faceta ‘morte e morrer’ para aqueles
disponibilizando espacos para que o idosacom problemas cardiacos indica que estas
esclareca suas davidas, aprenda a identificar agestdes estéo sendo mais bem percebidas neste
alteragdes decorrentes das morbidades qu@rupo. O enfermeiro, durante suas atividades
afetam sua vida diaria e relatem suasgrupais com idosos, pode contribuir para a
dificuldades em lidar com estas mudaff¢as formacéo de um espaco de troca de experiéncias
O maior impacto psicoldgico entre os idosossobre esta tematica, sobrgtudo entre a.queles que
com problemas cardiacos é evidenciado n&0Ssuem doencas cronicas com diagndstico

literatura cientific® destacando-se o medo, a ecente. o .
inseguranca e a tristé#4 Inquérito entre O maior escore na faceta ‘intimidade’ adquirido

adultos e idosos com insuficiéncia cardiacaP€!0S idosos com problemas cardiacos obtido nesta
pesquisa pode ter sido favorecido pelo maior
percentual de casados. Soma-se ainda o fato de
que, em decorréncia dos agravos a saude, as
lacbes pessoais destes idosos podem estar
: : : ortalecidas pela possibilidade de maior apoio para
doenca interfiram na capacidade para o trabalh pela p 1pOI0 P
odendo contribuir para este quatio enfrentamento da doenca. O desenvolvimento de
P No entanto. ainda gque esta morbidadeatiVidades em grupo envolvendo idosos e
rovodUe Iimitei Ses fI'SianS & indispensavel Jfamiliares pode incentivar a aproximacdo das
P que goes | R pensay arela(;c”)es, especialmente dentre aqueles sem esta
adaptagdo dos individuos a sua co_ndu;ao dGrorbidade. Pode-se propor reflexdo sobre a
saude de modo a prevenir complicacoes & jigade destas relagtes e os fatores que estejam

melhorar sua QV. Deste modo, a consulta deyejidicando, de modo a estabelecer medidas que
enfermagem tem papel relevante  NO\isem reverter este impacto.

levantamento dos reais problemas de adaptacéo,

além de avaliacao periddica visando acompanhar ~

a evolucdo e progressdo das intervencdes de CONSIDERAGOES FINAIS
enfermagem as respostas adaptdfflaDesta
forma, podem-se estabelecer, conjuntament
com o idoso e seus familiares, estratégias quﬁ
contribuam para melhor adaptacdo a doeng
respeitando-se as especificidades individuais.

evidenciou que os fatores psicossociais s
relacionavam diretamente a doenca provocand
ansiedade e depressdo, interferindo na'®vV

Destaca-se ainda que as limitacbes imposta pe

A associacdo dos problemas cardiacos com a
ipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus
aenfatiza que 0 acompanhamento e
rmonitoramento das condi¢cdes de saude desta

opulagédo devem ser priorizados. Considerando

A QV mensura(_ja pelo WHOQOL-OLD gcﬁonigidade destas me)rbidades, é relevante que
apontou  para - majores escores na facet@eja investigada junto aos idosos a sua presenca

‘funC|onar_nc’snto doz sentidos” e ?F k;n?nozr rg"e realizado adequado controle. A enfermagem
autonomia’ em ambos os grupos (Tabela 2). O%,,4e contribuir por meio de visita domiciliaria e
maiores escores na faceta ‘funcionamento doﬁonsultaindividual ao idoso

sentidos’ podem estar relacionados ao predominio pgerva-se que os problemas cardiacos tém
de idosos jovens neste estudo, fazendo com que ffipactado na QV fisica e psicoldgica,
alteragdes sensoriais sejam pouco percebidas.  reforcando a necessidade de refletir acerca do

Entre os idosos com problemas cardiacogyidado dispensado a satde desta populacdo. A
infere-se que a diminuicdo da autonomia POSS@artir do acompanhamento do idoso, sera
estar relacionada ao comprometimento fiSiCOpossiveI identificar a evolugdo da doenca bem
Neste contexto, & possivel que os familiaregomo comorbidades e estabelecer agdes que
cerceiem o poder de decisdo do idosOfacilitem seu convivio com a morbidade, como
considerando-o incapaz, dada as limitacbegstratégias adaptativas no seu cotidiano que
impostas pela doenca. minimizem o impacto fisico.
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Ressalta-se como limitacdo do estudo quedoso, ndo sendo confirmado o diagndstico a
devido ao delineamento transversal da pesquisgartir da avaliagcéo clinica e laboratorial.
ndo foi possivel estabelecer relacdes de Ainda assim, esse estudo indica a necessidade
causalidade entre estas variaveis. Destaca-sdge novas pesquisas que identifiquem os fatores
ainda, que se considerou a presenca ou ndo delacionados aos problemas cardiacos visando

problemas cardiacos a partir do autorrelato de&ontribuir para o planejamento de agGes em saude
de acordo com as comorbidades e complicacdes.

MORBIDITIES AND QUALITY OF LIFE OF URBAN ELDERLY PE OPLE WITH AND
WITHOUT HEART PROBLEMS

ABSTRACT

The presence of changes in health of older people who have heart problems should be investigated and
monitored by health professionals. Noteworthy, in this sense, the health hazards related to cardiovascular
complications, as they may influence the elderly to become more vulnerable, impacting the pattern of morbidity
and quality of life. Thus, this study aimed to describe the socio-demographic characteristics of the elderly
according to the presence or absence of heart problems and compare the presence of hypertension, diabetes
mellitus and health-related quality of life among elderly people with and without heart problems. It is cross-
sectional household survey conducted among 829 elderly with heart problems and 829 subjects without. We used
absolute frequencies and percentages, chi- square and t - test (p<0,05). They were prevailed females, 60 |-70
years-old, married and income of a minimum wage. There were a greater proportion of older people with heart
problems as hypertension and diabetes mellitus. Elderly people with heart problems had significantly lower scores
in the physical and psychological facets, higher in death and dying and intimacy. It is highlighted the need for
tracking and monitoring health conditions of this population as well as the reflection on the impact on physical and
psychological aspects.

Keywords: Elderly. Cardiovascular diseases. Quality of life. Geriatric nursing.

MORSBILIDADES Y CALIDAD DE VIDA DE ANCIANOS URBANOS CONY SIN

PROBLEMAS CARDIACOS

RESUMEN

La presencia de cambios en el estado de salud de los ancianos con problemas cardiacos debe ser investigada y
supervisada por profesionales de la salud. Se destacan, en este sentido, los agravios de salud relacionados con
las complicaciones cardiovasculares, puesto que pueden influir para que los ancianos se vuelvan mas
vulnerables, impactando en el patron de morbimortalidad y en la calidad de vida. Con ello, este estudio tuvo
como objetivo describir las caracteristicas socio-demogréaficas de ancianos segun la presencia o ausencia de
problemas cardiacos y comparar la presencia de hipertension arterial sistémica, la diabetes mellitus y los
resultados de la calidad de vida entre ancianos con y sin problemas cardiacos. Se trata de una encuesta
domiciliaria transversal realizada entre 829 ancianos con problemas cardiacos y 829 sin estos problemas.
Utilizamos frecuencias absolutas y porcentajes, chi-cuadrado y t-Student (p<0,05). Prevalecieron: el sexo
femenino; 60 |-70 afios; casados y la renta de un salario minimo. Hubo un gran nimero de ancianos con
problemas cardiacos presentando hipertension arterial sistémica y diabetes mellitus. Los ancianos con
problemas cardiacos presentaron resultados significativamente inferiores en los aspectos fisico y psicoldgico, y
superiores en los aspectos muerte y morir e intimidad. Se constata la necesidad de acompafiamiento y monitoreo
de las condiciones de salud de esta poblacién, asi como la reflexion sobre el impacto en los aspectos fisico y
psicoldgico.

Palabras clave: Anciano. Enfermedades cardiovasculares. Calidad de vida. Enfermeria Geriatrica.
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