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NÍVEL DE ANSIEDADE E HÁBITOS DE VIDA EM PACIENTES COM DOENÇA ARTERIAL 
PERIFÉRICA

ANXIETY LEVEL AND LIFE HABITS IN PATIENTS WITH PERIPHERAL ARTERIAL DISEASE
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Resumo 
Introdução: A Doença Arterial Periférica (DAP), interfere no fornecimento adequado de sangue para os membros inferiores 
devido o estreitamento ou obstrução arterial. A DAP pode estar relacionada aos hábitos de vida, com manifestações que podem 
gerar sofrimentos psicológicos, como a ansiedade. Objetivo: Descrever o nível de ansiedade e hábitos de vida em indivíduos 
com DAP. Método: Estudo observacional, epidemiológico e transversal, realizado em um hospital público de Camaçari (BA) 
entre outubro de 2018 a junho de 2019. Foram incluídos pacientes com diagnóstico de DAP, de ambos os sexos, com idade 
superior a 18 anos. Pacientes com distúrbio psiquiátrico e ou com dificuldade de compreensão dos questionários aplicados, 
foram excluídos. Utilizou-se o questionário Beck Anxiety Inventory (BAI), para verificar o nível de ansiedade. Os questionários de 
hábitos alimentares e do consumo de bebidas alcoólicas e tabagismo, foram utilizados para avaliar os hábitos de vida. Resulta-
dos: Dos 27 pacientes analisados, 55,6 % eram do sexo feminino, idade média de 62,6 anos, peso 71,8 kg e altura 164,8 cm. A 
maioria, 66,7% dos pacientes era ex-tabagista, 29,6% e 25,9% apresentava níveis graves e moderados de ansiedade, respectiva-
mente, e 74,1% consumiam frutas e verduras, sendo 85,2% em quantidades insuficientes. Conclusão: Os indivíduos com DAP 
apresentaram níveis leves a graves de ansiedade, hábitos de vida inadequados, como o consumo de alimentos não saudáveis e 
histórico de tabagismo 
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Abstract
Introduction: Peripheral Arterial Disease (PAD), interferes with the adequate supply of blood to the lower limbs due to narrow-
ing or arterial obstruction. PAD can be related to life habits, with manifestations that can cause psychological suffering, such as 
anxiety. Objective: Describe the level of anxiety and lifestyle in individuals with PAD. Method: Observational, epidemiological 
and cross-sectional study, carried out in a public hospital in Camaçari-BA between October 2018 to June 2019. Patients with a 
diagnosis of PAD, of both sexes, aged over 18 years were included. Patients with psychiatric disorders and or with difficulty in 
understanding the applied questionnaires were excluded. The Beck Anxiety Inventory (BAI) questionnaire was used to check the 
level of anxiety. The questionnaires on eating habits and consumption of alcoholic beverages and smoking were used to assess 
lifestyle habits. Results: Of the 27 patients analyzed, 55.6% were female, mean age 62.6 years, weight 71.8 kg and height 164.8 
cm. Most 66.7% of the patients were ex-smokers, 29.6% and 25.9% had severe and moderate levels of anxiety, respectively, and 
74.1% consumed fruits and vegetables, 85.2% of which were insuficiente. Conclusion: Mild to severe levels of anxiety were noted 
in individuals with PAD. In addition, inadequate lifestyle habits, such as the consumption of unhealthy foods and a smoking 
history, were observed in this population. 
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Introdução

A doença arterial periférica (DAP) é uma enfermida-

de inflamatória crônica caracterizada pelo estreitamento 

ou obstrução dos vasos sanguíneos arteriais, que reduz o 
1-3transporte de sangue para os membros inferiores .

A DAP está entre as três principais causas de doen-
4ças cardiovasculares no mundo , apresenta uma eleva-

ção da taxa de mortalidade e de incapacidades associa-
5das à doença nos últimos anos . No período de 2000 a 

2010, o número de pacientes acometidos pela DAP 

aumentou cerca de 24%, comprometendo mais indivídu-
4,6,7os do sexo masculino com idade superior a 60 anos .

Hábitos de vida, tais como tabagismo e sedenta-

rismo, além das comorbidades hipertensão e diabetes, 
3,8-são fatores de riscos para o desenvolvimento da DAP

11. Outros fatores de risco, relacionados a alimentação 

inadequada, podem contribuir para o desenvolvimen-

12to ou agravo das doenças cardiovasculares .

A DAP apresenta-se, comumente, de forma 
11assintomática . Quando sintomática, o paciente com 

DAP pode relatar dor e desconforto em membros infe-

riores associada a deambulação, caracterizando a 

claudicação intermitente, principal sintoma da doen-
13ça . Tal manifestação pode comprometer as relações 

sociais e a qualidade de vida, gerando sofrimentos 
14 15psicológicos como ansiedade e depressão . 

Os transtornos de ansiedade e depressão são 

afecções neuropsiquiátricas diretamente associadas 
16,17as doenças crônicas e a dor que se agravam quando 

18adotados hábitos de vida não saudáveis , contribuin-
17do para piora progressiva da doença crônica e de suas 

19comorbidades . Pacientes com transtorno de ansieda-

de estão propensos a desencadear comprometimentos 

cardiovasculares, os quais causam danos à saúde e 
20podem acarretar mortes . 
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Investigar as repercussões da DAP quanto aos 

aspectos psicológicos, bem como caracterizar os hábi-

tos de vida, podem contribuir para um atendimento 

mais especializado, e que promova a educação e cons-

cientização. Além disso, poderá direcionar a adoção de 

medidas preventivas, com redução dos fatores de risco 

que contribuem para a doença. Assim, o objetivo deste 

estudo foi descrever o nível de ansiedade e hábitos de 

vida em indivíduos com doença arterial periférica.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, epidemio-

lógico e transversal, realizado entre outubro de 2018 a 

junho de 2019, no Hospital Geral de Camaçari - HGC, 

cidade de Camaçari, Bahia, Brasil. 

Foram considerados elegíveis para o estudo 

pacientes com diagnóstico de DAP, de ambos os 

sexos, com idade superior a 18 anos, internados no 

HGC. Pacientes com distúrbio psiquiátrico e ou com 

dificuldade de compreensão dos questionários aplica-

dos, foram excluídos.

Utilizou-se dados primários, por meio de inves-

tigação em prontuários. Foram utilizados cinco questi-

onários contendo as variáveis: idade, sexo, peso, altu-

ra, IMC, renda familiar, atividade laboral, escolaridade, 

comorbidades, nível de ansiedade e hábitos de vida.  

Posteriormente, foi realizado uma entrevista com cada 

participante do estudo, para preenchimento das infor-

mações não disponíveis nos prontuários.

Para verificar o nível de ansiedade foi utilizado o 

questionário Beck Anxiety Inventory (BAI), versão em 

português, constituído por 21 itens, que indica a presen-

ça ou ausência dos sintomas de ansiedade e a gravidade 

destes. O nível de ansiedade pode ser classificado em 

mínimo (0 - 7 pontos), leve (8 - 15 pontos), moderado (16 

- 25 pontos) ou grave (26 - 63 pontos), sendo pontuações 
21, 22mais altas um indicativo de nível de ansiedade maior .

Para a avaliação dos hábitos de vida foi utilizado o 

questionário de hábitos alimentares, composto por 32 

perguntas com opções de resposta objetivas. As per-

guntas estavam relacionadas as formas, quantidades e 

períodos de consumo dos alimentos. A investigação 

incluiu o consumo de leguminosas, verduras ou legu-
23mes e frutas . O consumo dos alimentos foi classificado 

como suficiente, se consumidos 5 ou mais vezes na 

semana e insuficiente quando a frequência de consumo 

foi menor, sendo considerados os valores de referência 

recomendados para consumo semanal e diário descri-

tos na Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para 
24Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico – Vigitel .

Foram utilizados questionários para a análise 

do consumo de bebidas alcoólicas e tabagismo, bem 

como o inquérito sociodemográfico e sanitário, todos 

construídos pelos autores do presente estudo. O ques-

tionário sobre o consumo de bebida alcoólica e taba-

gismo compreendiam todo o histórico do hábito até o 

momento que precede o internamento.  

Os dados foram armazenados no IBM SPSS soft-

ware (versão 19.0 para Windows, Estados Unidos da 

América). As variáveis contínuas foram expressas em 

medidas de tendência central e dispersão, enquanto as 

variáveis categóricas frequência absoluta e relativa.

Este estudo atendeu a resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Ética em Pesquisa envolvendo 

seres humanos. Todos os participantes do estudo 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-

do. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa do Hospital Ana Nery, Salvador, Bahia, sob o 

parecer de número 2.979.096.

Resultados

Foram analisados 27 pacientes, sendo observada 

maior prevalência de DAP no sexo feminino (55,6%), cor 

preta (37,1%), analfabetos (44,2%), renda familiar men-

sal entre um a dois salários mínimos (92,6%) e com com-

panheiro (51,9%). Além disso, notou-se que a maioria 

dos pacientes era ex-tabagistas (66,7%) e nunca consu-

miram bebidas alcoólicas (59,3%). A amostra tinha idade 

mínima de 44 anos e máxima de 80 anos, com idade 

média de 62,6±8,3 anos, peso 71,8±16,2 kg, altura 

164,8±8,3 cm e IMC 26,3±5,2, indicando sobrepeso. 

Quanto aos aspectos clínicos, 81,5% dos participantes 

eram hipertensos e 81,5% diabéticos. Um total de 59,3% 

pacientes já havia sido submetido a procedimento cirúr-

gico, dos quais, 25,9% já havia realizado algum tipo de 

amputação em um dos membros inferiores (Tabela 1). 
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Tabela 1 - Características socioeconômicas, demográficas e 
antropométricas dos indivíduos com doença arterial periférica. 
Camaçari, Bahia, Brasil, 2019.

Variáveis* n %
Sexo
Masculino 12 44,4
Feminino 15 55,6
Cor/raça
Preta 10 37,1
Parda 09 33,3
Branca 03 11,1
Outros 05 18,5
Escolaridade
Analfabeto 12 44,4
Ensino fundamental (1° ao 9° ano) 09 33,3
Ensino médio (1° ao 3° ano) 06 22,2
Situação conjugal
Com companheiro                                                14 51,9
Sem companheiro 13 48,1
Renda familiar (salário mínimo)
< 1 salário                                                                         01 03,7
1 a 2 salários 25 92,6
> 2 a 3 salários 01 03,7
Hábitos de vida
Tabagista 02 07,4
Ex-tabagista 18 66,7
Nunca fumou 07 25,9
Consome bebidas alcoólicas 04 14,8
Parou de consumir bebidas alcoólicas 07 25,9
Nunca consumiu bebidas alcoólicas 16 59,3
Aspectos clínicos (sim)
Hipertensão Arterial Sistêmica 22 81,5
Diabetes Mellitus 22 81,5
Procedimento cirúrgico (amputação MMII) 07 25,9

Quanto ao nível de ansiedade, a pontuação míni-

ma no inventário BAI foi de 0 (0/63) e a máxima de 48 

(48/63), com média de 18,18±13,12. Segundo o ins-

trumento BAI, a maior parte dos pacientes foram clas-
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Resumo 
Introdução: A Doença Arterial Periférica (DAP), interfere no fornecimento adequado de sangue para os membros inferiores 
devido o estreitamento ou obstrução arterial. A DAP pode estar relacionada aos hábitos de vida, com manifestações que podem 
gerar sofrimentos psicológicos, como a ansiedade. Objetivo: Descrever o nível de ansiedade e hábitos de vida em indivíduos 
com DAP. Método: Estudo observacional, epidemiológico e transversal, realizado em um hospital público de Camaçari (BA) 
entre outubro de 2018 a junho de 2019. Foram incluídos pacientes com diagnóstico de DAP, de ambos os sexos, com idade 
superior a 18 anos. Pacientes com distúrbio psiquiátrico e ou com dificuldade de compreensão dos questionários aplicados, 
foram excluídos. Utilizou-se o questionário Beck Anxiety Inventory (BAI), para verificar o nível de ansiedade. Os questionários de 
hábitos alimentares e do consumo de bebidas alcoólicas e tabagismo, foram utilizados para avaliar os hábitos de vida. Resulta-
dos: Dos 27 pacientes analisados, 55,6 % eram do sexo feminino, idade média de 62,6 anos, peso 71,8 kg e altura 164,8 cm. A 
maioria, 66,7% dos pacientes era ex-tabagista, 29,6% e 25,9% apresentava níveis graves e moderados de ansiedade, respectiva-
mente, e 74,1% consumiam frutas e verduras, sendo 85,2% em quantidades insuficientes. Conclusão: Os indivíduos com DAP 
apresentaram níveis leves a graves de ansiedade, hábitos de vida inadequados, como o consumo de alimentos não saudáveis e 
histórico de tabagismo 
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Abstract
Introduction: Peripheral Arterial Disease (PAD), interferes with the adequate supply of blood to the lower limbs due to narrow-
ing or arterial obstruction. PAD can be related to life habits, with manifestations that can cause psychological suffering, such as 
anxiety. Objective: Describe the level of anxiety and lifestyle in individuals with PAD. Method: Observational, epidemiological 
and cross-sectional study, carried out in a public hospital in Camaçari-BA between October 2018 to June 2019. Patients with a 
diagnosis of PAD, of both sexes, aged over 18 years were included. Patients with psychiatric disorders and or with difficulty in 
understanding the applied questionnaires were excluded. The Beck Anxiety Inventory (BAI) questionnaire was used to check the 
level of anxiety. The questionnaires on eating habits and consumption of alcoholic beverages and smoking were used to assess 
lifestyle habits. Results: Of the 27 patients analyzed, 55.6% were female, mean age 62.6 years, weight 71.8 kg and height 164.8 
cm. Most 66.7% of the patients were ex-smokers, 29.6% and 25.9% had severe and moderate levels of anxiety, respectively, and 
74.1% consumed fruits and vegetables, 85.2% of which were insuficiente. Conclusion: Mild to severe levels of anxiety were noted 
in individuals with PAD. In addition, inadequate lifestyle habits, such as the consumption of unhealthy foods and a smoking 
history, were observed in this population. 
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Introdução

A doença arterial periférica (DAP) é uma enfermida-

de inflamatória crônica caracterizada pelo estreitamento 

ou obstrução dos vasos sanguíneos arteriais, que reduz o 
1-3transporte de sangue para os membros inferiores .

A DAP está entre as três principais causas de doen-
4ças cardiovasculares no mundo , apresenta uma eleva-

ção da taxa de mortalidade e de incapacidades associa-
5das à doença nos últimos anos . No período de 2000 a 

2010, o número de pacientes acometidos pela DAP 

aumentou cerca de 24%, comprometendo mais indivídu-
4,6,7os do sexo masculino com idade superior a 60 anos .

Hábitos de vida, tais como tabagismo e sedenta-

rismo, além das comorbidades hipertensão e diabetes, 
3,8-são fatores de riscos para o desenvolvimento da DAP

11. Outros fatores de risco, relacionados a alimentação 

inadequada, podem contribuir para o desenvolvimen-

12to ou agravo das doenças cardiovasculares .

A DAP apresenta-se, comumente, de forma 
11assintomática . Quando sintomática, o paciente com 

DAP pode relatar dor e desconforto em membros infe-

riores associada a deambulação, caracterizando a 

claudicação intermitente, principal sintoma da doen-
13ça . Tal manifestação pode comprometer as relações 

sociais e a qualidade de vida, gerando sofrimentos 
14 15psicológicos como ansiedade e depressão . 

Os transtornos de ansiedade e depressão são 

afecções neuropsiquiátricas diretamente associadas 
16,17as doenças crônicas e a dor que se agravam quando 

18adotados hábitos de vida não saudáveis , contribuin-
17do para piora progressiva da doença crônica e de suas 

19comorbidades . Pacientes com transtorno de ansieda-

de estão propensos a desencadear comprometimentos 

cardiovasculares, os quais causam danos à saúde e 
20podem acarretar mortes . 
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Investigar as repercussões da DAP quanto aos 

aspectos psicológicos, bem como caracterizar os hábi-

tos de vida, podem contribuir para um atendimento 

mais especializado, e que promova a educação e cons-

cientização. Além disso, poderá direcionar a adoção de 

medidas preventivas, com redução dos fatores de risco 

que contribuem para a doença. Assim, o objetivo deste 

estudo foi descrever o nível de ansiedade e hábitos de 

vida em indivíduos com doença arterial periférica.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, epidemio-

lógico e transversal, realizado entre outubro de 2018 a 

junho de 2019, no Hospital Geral de Camaçari - HGC, 

cidade de Camaçari, Bahia, Brasil. 

Foram considerados elegíveis para o estudo 

pacientes com diagnóstico de DAP, de ambos os 

sexos, com idade superior a 18 anos, internados no 

HGC. Pacientes com distúrbio psiquiátrico e ou com 

dificuldade de compreensão dos questionários aplica-

dos, foram excluídos.

Utilizou-se dados primários, por meio de inves-

tigação em prontuários. Foram utilizados cinco questi-

onários contendo as variáveis: idade, sexo, peso, altu-

ra, IMC, renda familiar, atividade laboral, escolaridade, 

comorbidades, nível de ansiedade e hábitos de vida.  

Posteriormente, foi realizado uma entrevista com cada 

participante do estudo, para preenchimento das infor-

mações não disponíveis nos prontuários.

Para verificar o nível de ansiedade foi utilizado o 

questionário Beck Anxiety Inventory (BAI), versão em 

português, constituído por 21 itens, que indica a presen-

ça ou ausência dos sintomas de ansiedade e a gravidade 

destes. O nível de ansiedade pode ser classificado em 

mínimo (0 - 7 pontos), leve (8 - 15 pontos), moderado (16 

- 25 pontos) ou grave (26 - 63 pontos), sendo pontuações 
21, 22mais altas um indicativo de nível de ansiedade maior .

Para a avaliação dos hábitos de vida foi utilizado o 

questionário de hábitos alimentares, composto por 32 

perguntas com opções de resposta objetivas. As per-

guntas estavam relacionadas as formas, quantidades e 

períodos de consumo dos alimentos. A investigação 

incluiu o consumo de leguminosas, verduras ou legu-
23mes e frutas . O consumo dos alimentos foi classificado 

como suficiente, se consumidos 5 ou mais vezes na 

semana e insuficiente quando a frequência de consumo 

foi menor, sendo considerados os valores de referência 

recomendados para consumo semanal e diário descri-

tos na Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para 
24Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico – Vigitel .

Foram utilizados questionários para a análise 

do consumo de bebidas alcoólicas e tabagismo, bem 

como o inquérito sociodemográfico e sanitário, todos 

construídos pelos autores do presente estudo. O ques-

tionário sobre o consumo de bebida alcoólica e taba-

gismo compreendiam todo o histórico do hábito até o 

momento que precede o internamento.  

Os dados foram armazenados no IBM SPSS soft-

ware (versão 19.0 para Windows, Estados Unidos da 

América). As variáveis contínuas foram expressas em 

medidas de tendência central e dispersão, enquanto as 

variáveis categóricas frequência absoluta e relativa.

Este estudo atendeu a resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Ética em Pesquisa envolvendo 

seres humanos. Todos os participantes do estudo 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-

do. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa do Hospital Ana Nery, Salvador, Bahia, sob o 

parecer de número 2.979.096.

Resultados

Foram analisados 27 pacientes, sendo observada 

maior prevalência de DAP no sexo feminino (55,6%), cor 

preta (37,1%), analfabetos (44,2%), renda familiar men-

sal entre um a dois salários mínimos (92,6%) e com com-

panheiro (51,9%). Além disso, notou-se que a maioria 

dos pacientes era ex-tabagistas (66,7%) e nunca consu-

miram bebidas alcoólicas (59,3%). A amostra tinha idade 

mínima de 44 anos e máxima de 80 anos, com idade 

média de 62,6±8,3 anos, peso 71,8±16,2 kg, altura 

164,8±8,3 cm e IMC 26,3±5,2, indicando sobrepeso. 

Quanto aos aspectos clínicos, 81,5% dos participantes 

eram hipertensos e 81,5% diabéticos. Um total de 59,3% 

pacientes já havia sido submetido a procedimento cirúr-

gico, dos quais, 25,9% já havia realizado algum tipo de 

amputação em um dos membros inferiores (Tabela 1). 
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Tabela 1 - Características socioeconômicas, demográficas e 
antropométricas dos indivíduos com doença arterial periférica. 
Camaçari, Bahia, Brasil, 2019.

Variáveis* n %
Sexo
Masculino 12 44,4
Feminino 15 55,6
Cor/raça
Preta 10 37,1
Parda 09 33,3
Branca 03 11,1
Outros 05 18,5
Escolaridade
Analfabeto 12 44,4
Ensino fundamental (1° ao 9° ano) 09 33,3
Ensino médio (1° ao 3° ano) 06 22,2
Situação conjugal
Com companheiro                                                14 51,9
Sem companheiro 13 48,1
Renda familiar (salário mínimo)
< 1 salário                                                                         01 03,7
1 a 2 salários 25 92,6
> 2 a 3 salários 01 03,7
Hábitos de vida
Tabagista 02 07,4
Ex-tabagista 18 66,7
Nunca fumou 07 25,9
Consome bebidas alcoólicas 04 14,8
Parou de consumir bebidas alcoólicas 07 25,9
Nunca consumiu bebidas alcoólicas 16 59,3
Aspectos clínicos (sim)
Hipertensão Arterial Sistêmica 22 81,5
Diabetes Mellitus 22 81,5
Procedimento cirúrgico (amputação MMII) 07 25,9

Quanto ao nível de ansiedade, a pontuação míni-

ma no inventário BAI foi de 0 (0/63) e a máxima de 48 

(48/63), com média de 18,18±13,12. Segundo o ins-

trumento BAI, a maior parte dos pacientes foram clas-
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verduras pode estar relacionada com a renda mensal 

dos indivíduos, tendo em vista que o orçamento famili-

ar dificulta a aquisição de alimentos adequados para 
31consumo diário. Borges et al.,  (2015), verificaram que 

pacientes com rendas baixas apresentam um consumo 

inadequado de verduras e frutas, devido ao custo mais 

elevado para a adesão de uma alimentação saudável. 

Ademais a indisposição para compra de frutas e horta-

liças, não gostarem do sabor, a falta de tempo ou a 

ausência do hábito de consumir esses alimentos con-
32,33tribuem para uma alimentação inadequada .

A prevalência da alimentação inadequada, no 

presente estudo, pode resultar na piora do quadro 

clínico e de comorbidades como a hipertensão, diabe-
34tes e as doenças cardíacas. Segundo Oliveira et al.,  

pessoas idosas com comorbidades são mais susceptí-

veis a exibir ansiedade.  Além disso, o IMC da amostra 

indica sobrepeso, podendo evoluir para obesidade e 

aumentar os riscos para o desencadeamento de trans-
35tornos mentais como a ansiedade . 

Outra condição que pode aumentar a possibili-

dade de o paciente desenvolver ansiedade é a falta de 
36um companheiro . Quase metade da amostra estuda-

da relatou a ausência de companheiro, o que pode 

indicar que passam a maior parte do tempo sozinhos, 

não tendo com quem dividir as preocupações, despe-
37sas e funções. De acordo Beutel et al., , indivíduos que 

não possuem parceiros apresentam mais solidão, 

estando mais propensos a desenvolver ansiedade. 

A amostra apresenta, principalmente, níveis 

leves ou graves de ansiedade, seguidos do nível mode-
38rado, corroborando com o estudo de Costa et al.,  que 

mostrou que pacientes com doenças crônicas são mais 

propensos a desenvolver ansiedade, apresentando 

comprometimentos funcionais. A variação do nível de 

ansiedade indica predisposição para desenvolver trans-

tornos de ansiedade, e, por conseguinte, hospitaliza-
39 40ção. Nunes et al.,  e Gullich et al.,  apontaram que paci-

entes hospitalizados são propensos a apresentar ansie-

dade, interferindo na evolução do quadro de saúde.  

Embora seja observado que ansiedade pode 
16interferir negativamente na saúde, para Aragão et al.,  

existem muitas falhas em relação ao diagnóstico dos 

transtornos de ansiedade e tratamento adequado. O 

instrumento utilizado nesse estudo, para avaliação da 

ansiedade, foi um indicativo da possibilidade de o paci-

ente desenvolver transtornos de ansiedade, não sendo 

uma ferramenta para diagnóstico. Deste modo, foi 

identificada uma predisposição para o desenvolvimen-

to de transtornos de ansiedade, evidenciando a neces-

sidade de uma abordagem completa do paciente, a 

qual deve ser centrada não somente no controle das 

manifestações físicas, mas também nas repercussões 

psicológicas da DAP, buscando identificar os fatores 

causais e atuar na prevenção ou no tratamento prévio 

da doença. Ademais, faz-se necessário que os pacien-

tes sejam devidamente orientados e incentivados para 

adoção de hábitos saudáveis, sendo imprescindível o 

acompanhamento biopsicossocial destes indivíduos. 

São limitações do estudo, informações não 

muito elucidativas em relação aos hábitos de vida, 

assim como a interferência do componente emocional 

nas respostas aos aspectos psicológicos. Outras limi-

tações são a possibilidade de viés de memória, uma 

sificados com nível de ansiedade grave (29,6%) ou leve 

(29,6%) (Tabela 2).

NÍVEL DE ANSIEDADE E HÁBITOS DE VIDA EM PACIENTES COM DOENÇA ARTERIAL PERIFÉRICA

Tabela 2 - Classificação do nível de ansiedade dos indivíduos com 
doença arterial periférica, segundo o Beck Anxiety Inventory –BAI. 
Camaçari, Bahia, Brasil, 2019.

Tabela 3 - Classificação do consumo de alimentos como suficiente 
ou insuficiente dos pacientes com doença arterial periférica. 
Camaçari, Bahia, Brasil, 2019.

Nível de ansiedade n %
Mínimo 04 14,8
Leve 08 29,6
Moderado 07 25,9
Grave 08 09,6

De acordo com a análise do inquérito alimentar, o 

consumo de feijão e leguminosas foi considerado sufici-

ente para a maioria dos pacientes (74,1%). Entretanto o 

consumo de frutas (74,1%) e verduras (85,2%) foi insufici-

ente para a maior parte da amostra analisada (Tabela 3).

Discussão

Doenças crônicas, como a DAP, podem repercutir 

na qualidade de vida causando o surgimento de sinto-
14mas de distúrbios psicológicos . Neste contexto, hábi-

tos de vida inadequados podem corroborar para o apare-
18cimento e agravamento desses distúrbios . No presente 

estudo observa-se maior prevalência de indivíduos do 

sexo feminino, idosos de ambos os sexos, ex-tabagistas, 

consumo insuficiente de frutas e verduras e níveis graves 

ou leves de ansiedade pelos pacientes com DAP. 

As doenças cardiovasculares, em especial a DAP, 

são frequentes, configurando um problema de saúde 
20pública . Deste modo, é importante identificar as prin-

cipais características dos indivíduos acometidos. 
10, Segundo Parvar et al., hábitos de vida inadequados, 

podem gerar prejuízos sistêmicos e funcionais. Históri-

co de tabagismo contribui significativamente para o 
 desenvolvimento de doenças cardiovasculares e pode 

gerar comprometimento na integridade da parede 

arterial, aumento de processos inflamatórios e altera-

ção na função endotelial, estando relacionado com os 

transtornos de ansiedade e a alimentação inadequada 
25-29oferecendo maiores riscos à saúde dos pacientes .

30Mattioli et al.,  observaram que a alimentação 

saudável, com o consumo de frutas e vegetais pode dimi-

nuir a ocorrência de DAP, pois o consumo adequado 

desses alimentos tem prevenção na formação de placas 

de ateroma. No presente estudo, o consumo de feijão e 

leguminosas foi adequado para a maioria da amostra 

estudada, pois eram consumidos com frequência diária 

pelos pacientes, entretanto, as verduras, saladas ou fru-
24tas, não eram consumidas em quantidades suficientes . 

A ausência ou redução no consumo de frutas e 

Consumo de alimentos
Suficiente Insuficiente
n % n %

Feijão e leguminosas 20 74,1 07 25,9
Verduras 04 14,8 23 85,2
Saladas cruas 03 11,1 24 88,9
Suco da fruta 07 25,9 20 74,1
Frutas 07 25,9 20 74,1
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vez que as respostas foram baseadas em informações 

passadas, não sendo possível verificar as principais 

causas e efeitos dos hábitos de vida e níveis de ansie-

dade por tratar-se de um estudo transversal.

Os participantes deste estudo apresentaram 

níveis de ansiedade entre leve e grave, com hábitos de 

vida inadequados, os quais podem ocasionar o agrava-

mento da DAP e de suas complicações associadas. Deste 

modo, este estudo enfatiza a necessidade da assistência 

integral, tendo em vista a possibilidade do indivíduo 

com DAP desenvolver transtorno psicológico, tal qual a 

ansiedade. Além disso, a identificação dos hábitos de 

vida pode auxiliar a adoção de medidas preventivas, 

proporcionando bem-estar físico e psicológico.  
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verduras pode estar relacionada com a renda mensal 

dos indivíduos, tendo em vista que o orçamento famili-

ar dificulta a aquisição de alimentos adequados para 
31consumo diário. Borges et al.,  (2015), verificaram que 

pacientes com rendas baixas apresentam um consumo 

inadequado de verduras e frutas, devido ao custo mais 

elevado para a adesão de uma alimentação saudável. 

Ademais a indisposição para compra de frutas e horta-

liças, não gostarem do sabor, a falta de tempo ou a 

ausência do hábito de consumir esses alimentos con-
32,33tribuem para uma alimentação inadequada .

A prevalência da alimentação inadequada, no 

presente estudo, pode resultar na piora do quadro 

clínico e de comorbidades como a hipertensão, diabe-
34tes e as doenças cardíacas. Segundo Oliveira et al.,  

pessoas idosas com comorbidades são mais susceptí-

veis a exibir ansiedade.  Além disso, o IMC da amostra 

indica sobrepeso, podendo evoluir para obesidade e 

aumentar os riscos para o desencadeamento de trans-
35tornos mentais como a ansiedade . 

Outra condição que pode aumentar a possibili-

dade de o paciente desenvolver ansiedade é a falta de 
36um companheiro . Quase metade da amostra estuda-

da relatou a ausência de companheiro, o que pode 

indicar que passam a maior parte do tempo sozinhos, 

não tendo com quem dividir as preocupações, despe-
37sas e funções. De acordo Beutel et al., , indivíduos que 

não possuem parceiros apresentam mais solidão, 

estando mais propensos a desenvolver ansiedade. 

A amostra apresenta, principalmente, níveis 

leves ou graves de ansiedade, seguidos do nível mode-
38rado, corroborando com o estudo de Costa et al.,  que 

mostrou que pacientes com doenças crônicas são mais 

propensos a desenvolver ansiedade, apresentando 

comprometimentos funcionais. A variação do nível de 

ansiedade indica predisposição para desenvolver trans-

tornos de ansiedade, e, por conseguinte, hospitaliza-
39 40ção. Nunes et al.,  e Gullich et al.,  apontaram que paci-

entes hospitalizados são propensos a apresentar ansie-

dade, interferindo na evolução do quadro de saúde.  

Embora seja observado que ansiedade pode 
16interferir negativamente na saúde, para Aragão et al.,  

existem muitas falhas em relação ao diagnóstico dos 

transtornos de ansiedade e tratamento adequado. O 

instrumento utilizado nesse estudo, para avaliação da 

ansiedade, foi um indicativo da possibilidade de o paci-

ente desenvolver transtornos de ansiedade, não sendo 

uma ferramenta para diagnóstico. Deste modo, foi 

identificada uma predisposição para o desenvolvimen-

to de transtornos de ansiedade, evidenciando a neces-

sidade de uma abordagem completa do paciente, a 

qual deve ser centrada não somente no controle das 

manifestações físicas, mas também nas repercussões 

psicológicas da DAP, buscando identificar os fatores 

causais e atuar na prevenção ou no tratamento prévio 

da doença. Ademais, faz-se necessário que os pacien-

tes sejam devidamente orientados e incentivados para 

adoção de hábitos saudáveis, sendo imprescindível o 

acompanhamento biopsicossocial destes indivíduos. 

São limitações do estudo, informações não 

muito elucidativas em relação aos hábitos de vida, 

assim como a interferência do componente emocional 

nas respostas aos aspectos psicológicos. Outras limi-

tações são a possibilidade de viés de memória, uma 

sificados com nível de ansiedade grave (29,6%) ou leve 

(29,6%) (Tabela 2).

NÍVEL DE ANSIEDADE E HÁBITOS DE VIDA EM PACIENTES COM DOENÇA ARTERIAL PERIFÉRICA

Tabela 2 - Classificação do nível de ansiedade dos indivíduos com 
doença arterial periférica, segundo o Beck Anxiety Inventory –BAI. 
Camaçari, Bahia, Brasil, 2019.

Tabela 3 - Classificação do consumo de alimentos como suficiente 
ou insuficiente dos pacientes com doença arterial periférica. 
Camaçari, Bahia, Brasil, 2019.

Nível de ansiedade n %
Mínimo 04 14,8
Leve 08 29,6
Moderado 07 25,9
Grave 08 09,6

De acordo com a análise do inquérito alimentar, o 

consumo de feijão e leguminosas foi considerado sufici-

ente para a maioria dos pacientes (74,1%). Entretanto o 

consumo de frutas (74,1%) e verduras (85,2%) foi insufici-

ente para a maior parte da amostra analisada (Tabela 3).

Discussão

Doenças crônicas, como a DAP, podem repercutir 

na qualidade de vida causando o surgimento de sinto-
14mas de distúrbios psicológicos . Neste contexto, hábi-

tos de vida inadequados podem corroborar para o apare-
18cimento e agravamento desses distúrbios . No presente 

estudo observa-se maior prevalência de indivíduos do 

sexo feminino, idosos de ambos os sexos, ex-tabagistas, 

consumo insuficiente de frutas e verduras e níveis graves 

ou leves de ansiedade pelos pacientes com DAP. 

As doenças cardiovasculares, em especial a DAP, 

são frequentes, configurando um problema de saúde 
20pública . Deste modo, é importante identificar as prin-

cipais características dos indivíduos acometidos. 
10, Segundo Parvar et al., hábitos de vida inadequados, 

podem gerar prejuízos sistêmicos e funcionais. Históri-

co de tabagismo contribui significativamente para o 
 desenvolvimento de doenças cardiovasculares e pode 

gerar comprometimento na integridade da parede 

arterial, aumento de processos inflamatórios e altera-

ção na função endotelial, estando relacionado com os 

transtornos de ansiedade e a alimentação inadequada 
25-29oferecendo maiores riscos à saúde dos pacientes .

30Mattioli et al.,  observaram que a alimentação 

saudável, com o consumo de frutas e vegetais pode dimi-

nuir a ocorrência de DAP, pois o consumo adequado 

desses alimentos tem prevenção na formação de placas 

de ateroma. No presente estudo, o consumo de feijão e 

leguminosas foi adequado para a maioria da amostra 

estudada, pois eram consumidos com frequência diária 

pelos pacientes, entretanto, as verduras, saladas ou fru-
24tas, não eram consumidas em quantidades suficientes . 

A ausência ou redução no consumo de frutas e 

Consumo de alimentos
Suficiente Insuficiente
n % n %

Feijão e leguminosas 20 74,1 07 25,9
Verduras 04 14,8 23 85,2
Saladas cruas 03 11,1 24 88,9
Suco da fruta 07 25,9 20 74,1
Frutas 07 25,9 20 74,1
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