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RESUMO

Este artigo teve como objetivo reunir pesquisas acerca da vulnerabilidade das mulheres em
relacdo a ansiedade durante a pandemia da Covid-19. O método consistiu em uma revisao de
escopo. Foram utilizadas as bases de dados Scopus, PsycINFO, Web of Science, PubMed,
Scielo e Pepsic. O protocolo PRISMA e a plataforma Rayyan foram utilizados para a selegédo
dos estudos. Apos a leitura dos titulos, resumos e textos na integra, com a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, 11 artigos compuseram a amostra final. Os resultados foram
dispostos em duas categorias: (1) fatores de risco sociais e (2) fatores de risco
comportamentais, psicolégicos e psicopatologicos. Identificou-se que 80% dos estudos
investigaram aspectos sociais de vulnerabilidade da mulher a ansiedade. A preocupacao com
a perda do emprego, a violéncia doméstica, a soliddo, ter diagndsticos prévios de transtornos
mentais e 0 consumo de alcool e tabaco foram fatores associados aos sintomas ansiosos. Os
achados desta investigagdo contribuem para a compreensdo do sofrimento psicoldgico
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feminino durante o cenério pandémico. Conclui-se que a prevencdo da ansiedade deve
considerar as informacdes disponiveis sobre os fatores de risco a que as mulheres estao
expostas.

Palavras-chave: ansiedade; mulheres; fatores de risco; Covid-19; ajustamento emocional.

RESUMEN

Este articulo tuvo como objetivo reunir estudios cientificos sobre la vulnerabilidad de las
mujeres a la ansiedad durante la pandemia de Covid-19. El método consistio en una revision
de alcance. Se utilizaron las bases de datos Scopus, PsycINFO, Web of Science, PubMed,
Scielo y Pepsic. Para la seleccion de estudios se utilizé el protocolo PRISMA y la plataforma
Rayyan. Después de la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron
11 estudios para la muestra final. Los resultados se organizaron en dos categorias: (1)
factores de riesgo social, (2) factores de riesgo conductuales, psicologicos y psicopatoldgicos.
Se identifico que el 80% de las investigaciones abordaron aspectos sociales de la
vulnerabilidad de las mujeres a la ansiedad. La preocupacion por la pérdida del empleo, la
violencia doméstica, la soledad, tener diagnosticos previos de trastornos mentales y el
consumo de alcohol y tabaco fueron factores asociados a la ansiedad. Los resultados de esta
investigacion contribuyen a la comprension del sufrimiento psicoldgico femenino durante el
escenario pandémico. Por tanto, la prevencion de la ansiedad debe tener en cuenta la
informacion disponible sobre los factores de riesgo a los que estan expuestas las mujeres.

Palabras-clave: ansiedad; mujeres; factores de riesgo; Covid-19; ajuste emocional.

ABSTRACT

This article aimed to gather research on women's vulnerability to anxiety during the Covid-19
pandemic.The method consisted of a scoping review. The databases Scopus, PsycINFO, Web
of Science, PubMed, Scielo, and Pepsic were used. The PRISMA protocol and the Rayyan
platform were used to select studies. After reading the titles, abstracts, and texts in full, and
applying the inclusion and exclusion criteria, 11 articles made up the final sample. The results
were arranged into two categories: (1) social risk factors, (2) behavioral, psychological, and
psychopathological risk factors. It was identified that 80% of research investigated social
aspects of women's vulnerability to anxiety. Concern about job loss, domestic violence,
loneliness, having previous diagnoses of mental disorders, and alcohol and tobacco
consumption were factors associated with anxiety symptoms. The results of this research
contribute to an understanding of female psychological suffering during the pandemic
scenario. It is observed that the prevention of anxiety must take into account the available
information about the risk factors that women are exposed to.

Keywords: anxiety; women; risk dactors; Covid-19; emotional adjustment.

Introducéo

A pandemia da Covid-19 foi uma crise mundial que afetou a saide mental da
populacéo e acentuou as desigualdades ja existentes. Em 2020, a situacao foi considerada

uma Emergéncia de Saude Publica de Importéncia Internacional (ESPII) pela Organizacdo



Mundial da Satude (OMS) (Organizacdo Pan-Americana de Saude [OPAS] n.d.). Todas as
esferas da sociedade foram impactadas e ocorreram 6bitos em massa no planeta, 0 que causou
preocupacao coletiva e aumento dos sintomas de depresséo e ansiedade (Badard, Fonseca,
Dos Santos, 2021).

Devido ao grande nivel de contaminacéo e letalidade do virus da Covid-19, a OMS
recomendou medidas de segurancga, como 0 uso de mascaras, higienizacdo das maos e
distanciamento social (OMS, n.d.), o que modificou drasticamente a vida das pessoas em
nivel mundial (Badaré et al., 2021). Ao longo desse periodo, a capacidade de ajustamento
psicoldgico diante de problemas tornou-se uma particularidade no cotidiano dos individuos
(Faro, Cerqueira-Santos, & Pereira, 2020). Logo, foi vista a necessidade de se aumentar a
comunicac¢do sobre medidas de protecdo a salde mental e de garantir o acesso de pessoas

vulneraveis a servicos de apoio psicoldgico e social (Pereira et al., 2020).

As pandemias se manifestam em ondas. Os momentos iniciais dizem respeito a
primeira onda, quando ocorre a transmissdo comunitaria e a duracdo depende das medidas de
controle utilizadas. Ap6s o declinio do seu pico, ocorre gradualmente o retorno de atividades
econdmicas e sociais suspensas (Mendes, 2020). A retomada dessas atividades pode levar a
uma segunda onda, que é marcada pelo aumento dos casos ou de um novo pico, caso ainda
ndo se tenha vacinas para a doenca (Woods, 2020). Ja a terceira onda, atinge sobretudo os
portadores de doencas cronicas e outras condi¢fes agudas (Mendes, 2020). No final do ano
de 2022, foi observada a emergéncia de uma quarta onda da Covid-19 no Brasil, marcada

pelo aumento de casos e surgimento de variantes mais transmissiveis (Pires, 2022).

Os periodos de crise podem ser entendidos como passiveis de trés momentos: pré-
crise; intracrise e pos-crise (Faro, Bahiano et al., 2020). A pré-crise é a fase de avaliacdo de
risco, organizag&o de recursos e transmissdo de informagdes. A intracrise € a fase aguda do
problema, em que ha a sobrecarga dos sistemas de salde e, por sua vez, a pos-crise € marcada
pela diminui¢do de novos casos. Os trés periodos possuem uma questdo em comum: 0S
impactos na saude mental da populagdo. Em maio de 2023, a pandemia da Covid-19 iniciou
esta ultima fase, pois a OMS declarou o fim da ESPII. Apesar disso, 0 virus ainda era uma

ameagca que ocasionava uma morte a cada trés minutos (OPAS, 2023).

Uma revisdo da literatura ressaltou a importancia do uso da ciéncia psicoldgica para a
prevencdo e reducdo dos impactos da crise (Pereira et al., 2020). Identificou-se que 0s

sintomas mais comuns entre as pessoas foram o estresse, panico, medo, ansiedade, tristeza e



culpa, que podem desencadear transtornos depressivos e ansiosos. Outro estudo encontrou
que o periodo aumentou os indices de sofrimento mental e psicopatoldgico, sobretudo em
grupos vulneraveis como as mulheres (de Lima et al., 2022). H4 também indicativos de que a
ocorréncia de sintomas ansiosos no Brasil foi alta em relagdo a outros paises no periodo
inicial da crise (Silva-Santos, Carvalho, & Faro, 2022). Assim, entende-se que a ansiedade se

tornou uma preocupacao crescente na satde publica apds a disseminacdo da Covid-19.

Os transtornos de ansiedade comprometem o funcionamento satisfatorio da vida do
sujeito e englobam medo, ansiedade e preocupacdes excessivas (American Psychiatric
Association [APA], 2014). A ansiedade ¢ a antecipacao de uma ameagca futura, envolvendo
sintomas fisicos como tensdo muscular e comportamentos de cautela e esquiva. Ja 0 medo é
uma resposta a uma possivel ameaca real ou percebida e est4 associado a resposta de luta ou
fuga. Atualmente, o DSM-V classifica a ansiedade em dez tipos. Apesar das similaridades, 0s
transtornos ansiosos se diferenciam a partir do objeto ou situacdo que desencadeiam a
condicdo e/ou na ideacdo cognitiva, isto é, o contetdo das crencas presente em cada um deles
(APA, 2014).

A ansiedade € motivada pelas distor¢Ges cognitivas e previsdes catastréficas do futuro
(Wright, Brown, & Thase, 2018). Em periodos pandémicos, o0s riscos a que os individuos séo
expostos facilitam a manifestacdo de sintomas relativos ao transtorno de ansiedade
generalizada, sendo presente 0 medo de contagio da doenca (Badaro et al., 2021). Na
perspectiva cognitiva, a ansiedade pode ser definida como fruto do processamento de
informacdes interpretadas como ameacadoras ao bem-estar da pessoa (Clark & Beck, 2016).
Pessoas com ansiedade tendem a fazer uma avaliacdo exagerada da ameaca e apresentam
dificuldade em identificar os aspectos de seguranga, o que faz com que a percep¢ao do perigo
e 0s sintomas sejam amplificados (Clark & Beck, 2016).

A percepcao de risco da ameaca pode ser influenciada pelas emocdes da pessoa
(Bavel et al., 2020). Um estudo brasileiro identificou que a pandemia potencializou emog6es
negativas e que havia maior suscetibilidade a danos adaptativos naqueles que evocaram
percepcOes de alto risco (Turri, Fontes, Silva, & Faro, 2021). O aumento de emogdes
negativas pode diminuir a tomada de deciséo devido a sensibiliza¢do diante de informacdes
negativas do periodo, as quais sdo propagadas pela midia (Bavel et al., 2020). E possivel
entdo que a percepgdo da ameaca, associada a outros fatores, influencie o comportamento do
individuo frente a Covid-19.



Outro componente cognitivo da ansiedade € o medo. Durante momentos de pandemia,
ha evidéncias da incidéncia de respostas de medo na populacédo (Bavel et al., 2020; Faro,
Silva, Santos, & Feitosa, 2020). Sobre a crise da Covid-19, foram encontradas relagdes entre
0 medo e a ansiedade (Ahorsu et al., 2020), o que torna relevante a investigacdo sobre o0 medo
na pandemia. Esse estudo busca avaliar tais efeitos por meio do construto da ansiedade e com
recorte de género, tendo em vista que mulheres sdo um grupo vulneravel durante o cenario

em questdo (Reis et al., 2021).

O género é um conjunto de caracteristicas construidas socialmente e 0 sexo é uma
categorizacdo feita a partir de atributos bioldgicos. O sexo, ao interagir com as normas e
estruturas sociais, produz o género (Heise et al., 2019; OMS, 2021). Ha aspectos da saude
publica que evidenciam as disparidades de género. As iniquidades em salde sdo produzidas a
partir dos determinantes sociais aos quais o individuo esta exposto e envolvem expectativas e
papéis relacionados a feminilidade e masculinidade. Esses fatores influenciam na
vulnerabilidade e suscetibilidade a doencas, desde o adoecimento fisico e mental, a procura
por tratamento e cuidados recebidos (Heise et al., 2019; OMS, 2021).

Na pandemia, a satde das mulheres foi posta em risco por diversas questdes, como
maior vulnerabilidade a violéncia doméstica, menor pratica de exercicios fisicos e mais
sobrecarga (Sousa, Costa, Pereira, & Lago, 2022). O enfrentamento da crise € influenciado
pelo género, j& que historicamente as mulheres sdo mais direcionadas aos cuidados com a
familia (Muller, Mulinari, & Moser, 2022). Devido a tais responsabilidades, sdo mais

propensas ao adoecimento no ambito domeéstico e do trabalho (Reis et al., 2021).

Quanto a saude mental, ha indicios de que as mulheres sdo mais impactadas pela
ansiedade em contextos gerais (APA, 2014; Costa, Branco, Vieira, Souza, & Silva, 2019). Na
crise da Covid-19, um estudo brasileiro encontrou maiores médias de ansiedade e estresse no
publico feminino em relacdo ao masculino (Barbosa et al., 2021). Ainda nesse periodo, as
variaveis sexo e género foram preditoras importantes da exposi¢ao aos sintomas ansiosos (de
Lima et al., 2022; Silva-Santos et al., 2022; Sousa et al., 2022).

Compreender fatores de risco para o ajustamento psicologico em mulheres é de
extrema relevancia para o contexto dessa crise, dada a necessidade de se ofertar servigos de
salde mental com énfase no publico a partir das evidéncias disponiveis. Logo, o objetivo
desta pesquisa é realizar uma revisdo de escopo sobre fatores de vulnerabilidade das mulheres

em relacéo a ansiedade durante a pandemia da Covid-19.



2. Metodologia

Realizou-se uma reviséao sistematica com base nas diretrizes do Instituto Joanna
Briggs (JBI) (Peters et al., 2020). O problema de pesquisa foi constituido a partir da estratégia
PCC (Populagdo, Conceito e Contexto), sendo elaborada a pergunta “Quais as evidéncias
disponiveis acerca da vulnerabilidade das mulheres a ansiedade durante a pandemia da
Covid-19?”. Utilizou-se o protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
(PRISMA), por meio da consulta nas bases de dados Scopus, Pubmed, PsycINFO, Web of
Science, Scielo e Pepsic. Foram pesquisados artigos publicados entre 2020 e 2023 e utilizada
a estratégia de busca descrita na Tabela 1: Covid-19 AND Anxiety AND Women.

Foram incluidos estudos completamente disponiveis em portugués, inglés ou
espanhol, que abordaram a ansiedade em mulheres adultas e idosas durante a pandemia da
Covid-19, sem condicdo cronica e que utilizaram instrumentos padronizados para a
mensuracao da ansiedade. Adotaram-se como critérios de exclusdo: estudos anteriores ao
contexto pandémico, que nao foram realizados com mulheres, pesquisas que nao avaliassem
sintomas ansiosos como desfecho, qualidade metodoldgica dos estudos, auséncia de analise

de dados inferencial e estudos realizados com gestantes.

Tabela 1
Bases de dados, descritores e estratégias de busca e resultados
Base de dados Descritores Estratégia de busca N (inicial)
pubmed women A[\‘ID .CO\’/’Id-19 AND title/abstract”, engll”sh, spanish, 1688
anxiety portuguese
Mesh women A[\ID .CO\’/’Id-lg AND full text”, engllsh:’spanlsh, 149
‘anxiety portuguese
“mulheres” AND “Covid-19” AND “todos os indices”, “inglés, espanhol,
PePSIC s , o 1
ansiedade portugués
. “women” AND “Covid-19” AND “abstract”, “english, spanish,
Scielo — e . 27
anxiety portuguese
Web of Science women A[\‘ID _CO\’/’ld-19 AND abstract”, k(?yword , “title i} english, 2099
anxiety spanish, portuguese
Scopus women A[\‘ID -CO\’/’Id-lg AND abstrgct, keyword”, “tltle, engllih, 2188
anxiety spanish, portuguese”, “open access
PsycINFO women A[\‘ID _CO\’/’Id-lg AND any field”, engllsh’,’ Spanish, 1
anxiety portuguese
Total 6153

Nota: Elaborada pelos autores.
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Ap0ds o levantamento inicial dos estudos nas plataformas de busca, realizou-se a
importacdo dos dados para a plataforma Rayyan, uma ferramenta online que permite o
gerenciamento dos estudos. Duas revisoras fizeram a exclusdo dos artigos duplicados e das
demais pesquisas que ndo se encaixaram nos critérios de inclusdo por meio da leitura dos

titulos e dos resumos. Os textos restantes foram lidos na integra.

Foram encontrados 6153 artigos e 3346 eram duplicados (54,3%). A partir da leitura
dos titulos e dos resumos, foram excluidos 2777 estudos que ndo se encaixaram nos critérios
definidos (45,13%). Dentre eles, 2708 ndo respondiam as questdes de pesquisa, 35 eram
estudos psicométricos, 23 eram revisdes sistematicas, 6 eram estudos qualitativos e 5 eram
estudos clinicos. Foram lidos 30 artigos em texto completo. Totalizaram-se 19 exclus6es

durante essa fase de selecdo, sendo que 7 ndo realizaram analises inferenciais, 3 avaliaram

uma populacdo mista (homens e mulheres), 2 eram qualitativos, 2 ndo estavam disponiveis na

integra, 2 ndo respondiam a pergunta de pesquisa e 1 era uma revisao sistematica. Assim, 11

estudos foram selecionados para a amostra final, para a realizacdo das analises bibliométricas,

metodoldgicas e de contetdo. O procedimento de selecdo esta descrito na Figura 1.

Figural
Fluxograma de selecé@o dos estudos de acordo com o protocolo PRISMA
= -
';} N. de relatos excluidos (n =2777)
] N. de relatos identificados nos bancos de dados de N L )
E buscas (1 = 6153) - Nilo respondia as questdes norteadoras (n
= | =12708)
R — l - Estudos qualitativos (n = 6)
e 9 1 o4 5 | = 3 . . 2, "
Relatos duplicados (1 = 3346) - Estudos psicométricos (i = 35)
e
s - Outras revisdes da literatura (n = 23)
2 Emm— Estudos clinicos (n =3
Relatos rastreados - Estudos clinicos (1 = 3)
. o (n=2807) N. de relatos excluidos (n = 19)
=
i - Estudos qualitativos (n = 2)
=
o - - Néo disponibilizado na integra (n = 2)
5 Artigos em texto completo
avahados para clegibilidade — - Nio responde & pergunta de pesquisa (n =
— {(n=130) 2)
o \ - Qutras revisoes da literatura (n = 1)
=1
ﬁ - Populagio mista (n = 3)
] r - 1 -~ 1 3 ara
= t'\'m,d.u‘\ 1nluhludo.~: ]‘J.d]'d a - Qualidade metodologica (1= 2)
analise bibliométrica,
metodoldgica e de conteddo - Tipo de andlise de dados (n=7)

— (n=11)

Nota: Elaborada pelos autores.
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3. Resultados

A Tabela 2 resume os resultados quanto a populacéo, local de realizacdo do estudo,
objetivos, delineamento, tipo de analise de dados e os principais resultados quanto aos fatores

de vulnerabilidade de mulheres & ansiedade na pandemia.
Tabela 2

Fatores bibliométricos, metodoldgicos e de conteido sobre os sintomas de ansiedade em mulheres
durante a pandemia da Covid-19

Delineamento/

Populagéo/
Estudo - Objetivo Instrqme~nto de Principais resultados
Local gvallagao da_
ansiedade/Analise
Escores mais altos de
ansiedade associados a perda
de emprego (B = 0,81; p <
0,001), a reducdo nas horas
pagas (B = 0,59; p <0,001), a
Avaliar  diferencas expectativa de perda do
nos sintomas emprego (B =1,14; p < 0,001)
depressivos e e a etnia latina (B = 0,68; p <
1037 afro-  4nginsos por Transversal/ 0,001). A ansiedade também
El. (Lara- americanas € caracteristicas foi associada a preocupacdes
Cinisomo, latinas/ demograficas e GAD-2/ com Covid-19 (B = 0,24; p <
Melesse, & EUA fatores relacionados  Regressio linear. ~ 0,001) e preocupacGes com o
Mendy, 2022) a Covid-19 em efeito da Covid-19 na salde
mulheres latinas e mental (B = 0,47; p < 0,001),
afro-americanas. a partir do controle das
covariaveis e  mudangas
relacionadas ao trabalho. A
idade  foi  inversamente
associada a ansiedade (B = —
0,03; p < 0,001).
Escores mais baixos de
resiliéncia foram preditores
de maiores escores de
. Transversal/ ansiedade. A resiliéncia
|dentificar se 2 mediou  parcialmente a
3634 resiliéncia medeia o GAD-7/ relacio  entre  estresse e
identes dos  €feito da pandemia . iedade (b = 023 <
E2. (Kumar et rESIEstados em  comorbidades Regressao ansiedade (b = 0,23; p
al., 2022) : siquitricas em logistica 0,00l),areIagao entre soliddo
Unidos psig univariada e e ansiedade (b = 0,35; p <
(EUA)EUA  Mulheres. multivariada. 0,001) e a relacdo entre
preocupacdo pandémica e
sintomas ansiosos (b = 0,27; p
<0,001).
Investigar as Maior risco socioeconémico
relacbes entre a pré-pandémico foi associado
E3. (Lindauet 3500 falantes Pandemia, a satde Transversal/ a maiores escores de
al., 2021) de inglés mental e as GAD-7/ ansmdat?e na fase inicial da
mudancas nos pandemia (p < 0,01). Para
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residentes dos
EUA/

EUA

E4. (Indu,
Vijayan,
Tharayil,
Ayirolimeethal, 509 mulheres
& casadas/India.
Vidyadharan,
2021)
980
E5. (Sain & residentes da
Dey et al., Bengala
2021) Ocidental/
india.
E6. (Bau et al. 573
2022) mulheres/
india.
E7 582 mulheres
(Jakubowski et idosas/
al., 2023) EUA

Riscos
Socioecondmicos
Relacionados a
Saude (inseguranca
alimentar,
habitacional, de
transporte, violéncia
por parceiro intimo
e dificuldades de
acesso a Servigos
publicos).

Avaliar a
prevaléncia de
violéncia domeéstica
e sintomas
psicoldgicos em
mulheres casadas e
relagdo entre as
variaveis.

Avaliar o nivel do
transtorno de
ansiedade percebida
e seus 0s preditores.

Estimar associacbes
entre a pandemia,
politicas de
contengdo e bem-
estar em mulheres
indianas.

Testar se abuso
infantil ou violéncia
por parceiro intimo
anteriores a
pandemia possuem
associacbes  com
sintomas ansiosos e
depressivos,

Regressdo
logistica
multivariada.

Transversal/
GAD-7/

Regressdo
logistica
multivariada.

Transversal/
GAD-7/

Regressdo

logistica multipla.

Longitudinal/
GAD-7/

Regressdo Linear.

Longitudinal/
GAD-2/

Regresséo
logistica
multivariada.

cada risco pré-pandémico, a
chance de ansiedade
aumentou em um fator de 1,9.
Para cada incidente ou
aumento do risco, as chances
de ansiedade foram duas a
trés vezes maiores.
Controlando os incidentes ou

agravamentos do risco, a
inseguranca alimentar,
condicdo  mais  comum,

aumentou significativamente
as chances de ansiedade em
mulheres sem risco pré-
pandémicos (OR = 2,7) e com
HRSR pré-pandémicos (OR =
1,9).

A violéncia doméstica foi um
preditor  significativo da
ansiedade (OR = 4.34; p =
0.02).

Ter sintomas inespecificos foi
associado a 6,993 vezes mais
chances de ter ansiedade (p <
0,001); trabalhadoras tinham
menos chances de sofrer com
ansiedade razoavel (OR =
0,545; p<0,001).

O aumento na ansiedade foi
associado a politica de
contengdo (aumento de 13
pontos; 44% da média
variavel; b = 0,346; R?
ajustado = 0,023 - 0,052), a
ter uma filha (aumento de 8
pontos; R2 ajustado = 0,020 -
0,045) e a ser provedora da
familia (aumento de 10
pontos; R2 ajustada = 0,0395
—0,0533)

Abuso na infancia foi
associado a duas vezes mais
chances de sintomas de
ansiedade elevados (p =
0,001) nas andlises ajustadas
para idade, raca/etnia,
escolaridade e local. Para
comorbidades  fisicas ao
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E8. (Rojas,
Torres,
Orn’elas, & 303 médicas/
Rodriguez-de- México.
Ita, 2022).
E9. (Bittar, 101
Cohee pesquisadoras
Bhamidipalli, @S ciéncias
Savoy, & da saude/
Ismail, 2022) EUA.
27.479
E10. (Goveas mulheres
etal., 2022) idosas/
EUA.
128 mulheres
em situacéo
deruae
E11. (Riley et moradia
al., 2021) instavel/
EUA

conflitos familiares
e problemas do sono
na pandemia.

Avaliar sintomas de

depressao,
ansiedade,
distlrbios do sono e
transtorno de
estresse pos-

traumético (TEPT).

Identificar os niveis
de ansiedade,
estresse e fatores
relacionados
durante a pandemia
de Covid-19.

Examinar mudancas
nas pontuacdes de
soliddo do periodo
pré-pandémico para
0 intrapandémico,
0S fatores
associados e as
associacOes entre as
mudancas na
soliddo e resultados
de satde mental.

Avaliar escores de

sintomas de
ansiedade e
depressdo em
mulheres em

situacdo de rua e
fatores associados.

Transversal/
GAD-7/

Regresséo
logistica
multivariada.

Transversal/

PROMIS Anxiety
Short Form/

Regresséo
Logistica.

Longitudinal/

PROMIS Anxiety
Short Form/

Regresséo linear
ndo ajustada e
multivariada.

Transversal/
GAD-7/

Regresséo
logistica e linear.

longo da vida e
funcionamento social pré-
pandémico, a historia de
abuso infantil foi associada
aos sintomas de ansiedade
(OR =1,67; p=0,017).

Diagnosticos  prévios  de
transtornos mentais foram
associados a sintomas de
ansiedade (OR: 0,907; p <
0,001). A ansiedade foi
relacionada ao aumento no
consumo de tabaco (OR: 1,56;
p = 0,340) e de alcool (OR:
2,03; p =0,018).

Sentir-se  apoiada  pela
instituicdo de trabalho foi
associado & menor ansiedade
(de nenhum a baixo escore de
ansiedade OR=2,2; p=0,01);
assim como sentir-se apoiada
pelo departamento (nenhum a
baixo escore de ansiedade OR
=2,29; p = 0,01; escore leve
de ansiedade OR =191; p =
0,04), sendo ansiedade severa
0 grupo de referéncia.

Aumento de 3 pontos na
soliddo foi associado ao
sintoma de ansiedade 1,78
ponto maior (p < 0,0001). As
mudancas no arranjo de vida
foram associadas aos niveis
mais altos de sintomatologia
ansiosa (p < 0,0001). A
diminuicdo na frequéncia da
comunicagdo aumentou em
1,22 pontos 0s sintomas
ansiosos (p < 0,0001).

Falta de moradia recente (OR
= 4,61), necessidades de
subsisténcia ndo atendidas

(OR = 2,18) e isolamento
social (OR = 5,22) foram
associados a  ansiedade.

Dificuldades de acesso a
cuidados de saude diante de
doencas  crbnicas  foram
associadas a maior ansiedade
e a trés vezes mais chances de
triagem positiva para 0
transtorno (OR = 3,00).

Nota: Elaborada pelos autores
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3.1 Aspectos bibliométricos e metodoldgicos

Os 11 estudos incluidos foram publicados entre 2021 e 2023. Seis foram publicados
em 2022 (E1; E2; E6; ES8; E9 e E10), quatro em 2021 (E3; E4; E5 e E11) e um em 2023 (E7).
Os estudos foram publicados em revistas da area médica (54,5%; n = 6), em revistas
interdisciplinares (36,3%; n = 4) e em uma revista de economia do desenvolvimento (9%; n =
1). Quanto ao local de publicacdo, sete pesquisas foram publicadas nos Estados Unidos
(EUA) (E1; E2; E3; E7; E9; E10 e E11), trés na india (E4; E5 e E6) e uma no México (E9).
Ap0s realizar a soma da populacgdo de todos os estudos, 38.226 mulheres foram avaliadas. A
maior e a menor amostra foram de estudos realizados nos EUA, com 27.479 e 101
participantes (E10 e E9), respectivamente. A mediana foi de uma amostra com 582

participantes.

Quanto ao delineamento, oito estudos eram transversais e trés longitudinais. A escala
mais aplicada foi a Generalized Anxiety Disorder (GAD-7), em sete estudos (E2; E3; E4; ES5,
E6; E8 e E11). Dois estudos utilizaram a GAD-2, uma versao reduzida da GAD-7 (E1 e E7),
e dois usaram a escala Patient-Reported Outcomes Measurement Information System
(PROMIS) anxiety short form (E9 e E10). Os métodos de andlise estatistica usados foram a
regressao logistica, realizada em oito pesquisas (E2; E3; E4; E5; E7; E8; EQ e E11),ea

regressao linear, utilizada em quatro (E1; E6; E10 e E1).
3.2 Anélise de conteudo
3.2.1 Perfil Amostral

As participantes residiam nos Estados Unidos (n = 36.161), na india (n = 1.762) e no
México (n = 303). Quatro estudos avaliaram mulheres sem critério de exclusao por faixa
etaria ou grupo social (E2; E3; E5 e E6), dois foram feitos apenas com mulheres idosas (E10
e E7), dois abordaram pesquisadoras e profissionais das ciéncias da saude (E8 e E9), um
incluiu recorte de etnia para mulheres afro-americanas e latinas (E1), um pesquisou apenas
mulheres em situacdo de rua (E11) e um, apenas mulheres casadas (E4). Trés estudos
classificaram as medidas dos participantes com niveis moderados e/ou graves de ansiedade
(E5, E9 e E10). Dois estudos classificaram resultados de ansiedade leve, minima ou razoavel
(E4; E5). O E3 encontrou que 21,5% (n = 688) das mulheres se encaixavam em niveis
clinicos para o transtorno. Em E8, a prevaléncia total para sintomas ansiosos foi de 64,3% (n
= 195) e a pontuacdo media para a GAD foi de 7,73 (DP =5,41). E5 apresentou a pontuagao
média de 5,73 e mediana de 5,0 para a GAD.
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3.2.2 Fatores sociais, econdmicos e culturais

Cerca de 80% (81,8%; n = 9) das pesquisas associaram as maiores chances de
ansiedade a fatores de risco sociais, econémicos e culturais (E1; E3; E4; E5; E6; E7; E9; E10
e E11). A etnia foi um desses fatores. Um estudo realizado nos EUA (E1) previu maior
ansiedade em latinas (B = 0,68; p < 0,001). No mesmo estudo, a idade foi inversamente
associada a ansiedade (B = - 0,03; p < 0,001) e a ansiedade foi impactada pelas mudancas
geradas pela pandemia. E6 identificou que a politica de contengéo indiana aumentou 0s
sintomas ansiosos (b = 0,346; R2 ajustado = 0,023 - 0,052). Além disso, mudancas no arranjo
de vida previram mais sintomas de ansiedade em E10 (aumento de 1,66 pontos no indice de
ansiedade; p < 0,0001).

Questdes associando ansiedade ao trabalho foram abordadas em trés estudos (E1, E5 e
E9). E1 encontrou associagéo entre ansiedade e perda de emprego (B = 0,81; p <0,001), a
expectativa dessa perda (B = 1,14; p < 0,001) e a reducdo das horas pagas no trabalho (B =
0,59; p <0,001). Os resultados do E9 mostraram que 0 apoio da instituicdo se associou a
menores escores de ansiedade (OR = 2,2; p = 0,01). Do mesmo modo, 0 apoio do
departamento reduziu as chances de ansiedade (OR = 2,29; p = 0,01). Em E5, ser

trabalhadora foi um fator protetivo para a ansiedade (OR = 0,545; p < 0,001).

Dois estudos avaliaram o impacto de fatores de risco anteriores a pandemia nas
chances de ansiedade (E3 e E7). Ter sofrido abuso infantil associou-se a mais chances de
sintomas ansiosos em mulheres mais velhas em E7. O estudo realizou analises ajustadas para
idade, raca/etnia, escolaridade e local (OR = 2,0; p = 0,001), além de andlises ajustadas para

comorbidades fisicas e funcionamento social pré-pandémico (OR = 1,67; p = 0,017).

Em E3, houve maiores indices de ansiedade em mulheres com maiores riscos
socioecondmicos pré-pandémicos relacionados a satde (p < 0,01). Para cada risco
(inseguranca habitacional, de moradia, de transporte, violéncia por parceiro intimo e
dificuldades com servicos publicos) a chance de ansiedade aumentou em um fator de 1,9.
Cada risco, ou intensificacdo dele, aumentou de duas a trés vezes as chances de ansiedade. A
inseguranca alimentar foi um fator de vulnerabilidade para a ansiedade em mulheres com
riscos socioecondémicos relacionados a salde anteriores a pandemia (OR = 1,9) e no publico

sem tais riscos (OR = 2,7).

Ainda sobre preditores socioecondmicos da ansiedade, um estudo realizado com

mulheres em situacdo de rua (E11) identificou que ter doencas crdnicas e maiores
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dificuldades de acesso a cuidados de satde aumentou as chances de ansiedade. Falta de
moradia recente (OR = 4,61), ndo ter necessidades de subsisténcia atendidas (OR =2,18) e 0
isolamento social (OR = 3,00) também foram associados & maior chance de sintomas
positivos. Por fim, fatores intrafamiliares também foram elementos de risco para a ansiedade
em dois estudos com mulheres indianas, como ter uma filha (aumento de 8 pontos; R?
ajustado = 0,020 - 0,045) e ser chefe da familia (aumento de 10 pontos; R? ajustada = 0,0395
—0,0533) em E6 e sofrer violéncia doméstica (OR = 4,34; p = 0,02) em E4.

3.2.3 Fatores psicoldgicos, comportamentais e psicopatologicos

Cerca de 36% (n = 4) dos estudos (E1; E2; E8 e E10) abordaram fatores de risco
psicoldgicos, comportamentais e psicopatoldgicos para a ansiedade. Quanto aos elementos
psicologicos, preocupacbes com a Covid-19 (B = 0,24; p < 0,001) e preocupacbes com 0
efeito da Covid-19 na satde mental previram maior ansiedade em E1 (B = 0,47; p < 0,001). A
soliddo previu maior ansiedade em E10 (p < 0,0001) e, em E2, a resiliéncia foi preditora de
maior escore de ansiedade e mediou a relacdo entre estresse e ansiedade, entre solidao e

ansiedade e entre preocupacdo pandémica e ansiedade (p < 0.001).

Dois estudos apresentaram resultados acerca dos fatores de risco comportamentais
(E10 e E8) e dois, sobre aspectos psicopatoldgicos (E8 e E5). Sobre aspectos
comportamentais, E10 identificou que a reducdo na frequéncia da comunicacgéo previu um
aumento de 1,22 pontos no escore de ansiedade em mulheres idosas (p < 0,0001). A
ansiedade foi impactada pelo o aumento no consumo de tabaco (OR = 1,56; p = 0,340) e de
alcool em E8 (OR =2,03; p = 0,018). Quanto aos fatores psicopatoldgicos, E8 associou
diagnosticos prévios de transtornos mentais a maiores chances de sintomas de ansiedade (OR
=0,907; p <0,001). Por fim, ter sintomas inespecificos foi um fator que elevou a 6,993 vezes
mais chances de ter ansiedade (p < 0,001) em E5.

4. Discussao

Esta revisdo sistematica teve como objetivo identificar estudos que investigassem
fatores de risco para sintomas ansiosos em mulheres durante a pandemia da Covid-19.
Encontraram-se artigos publicados entre 2021 e 2023. A maior parte dos estudos foram
publicados em revistas da area médica (n = 6) e nenhum deles esteve em uma revista de
psicologia, 0 que evidencia a necessidade de maior producéo sobre a tematica no campo da

ciéncia psicoldgica.
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Encontraram-se evidéncias de que o0 uso da GAD-7 tem sido comum para mensurar a
ansiedade. A GAD € uma escala breve para rastreio de sintomas ansiosos e sua utilizacdo em
larga escala possibilita a comparagéo entre amostras. Existem evidéncias de validade do
instrumento em diferentes contextos (Gong et al., 2021; Seo & Park, 2015) o que reforca sua

utilizacdo, inclusive na pandemia (Seens et al., 2022; Turri, Fontes, Silva, & Faro, 2022).

Os resultados desta revisdo foram dispostos em duas categorias: fatores
socioecondmicos e fatores psicolégicos, comportamentais e psicopatoldgicos. Os achados
indicaram que h& uma concentracéo de trabalhos voltados a avaliar como as desigualdades
sociais acentuam as diferencas de género na satde mental. Essa concluséo € reforcada por
outras pesquisas, a exemplo do impacto do trabalho doméstico na saide mental de mulheres
(Xue & McMunn, 2021) e da interagdo entre o género e a vulnerabilidade econdmica
(Borrescio-Higa & Valenzuela, 2021).

Estressores sociais pré-pandémicos, como o histérico de abuso infantil (E7), afetaram
a ansiedade em mulheres de modo particular. De modo similar, uma metanalise associou
maus-tratos infantis aos sintomas de depresséo, ansiedade e TEPT, sendo a ansiedade
associada a negligéncia, abuso infantil, abuso fisico e sexual (Gardner, Thomas, & Erskine,
2019). Logo, entende-se que o abuso infantil € um fator de risco para o desenvolvimento da

ansiedade e outros transtornos mentais, tanto na pandemia quanto em outros cenarios.

Riscos socioeconémicos pré-pandémicos relacionados a satde, como a inseguranca
alimentar, também estiveram relacionados ao aumento da ansiedade (E3). Outras pesquisas
também indicaram que a saude mental de mulheres em inseguranca alimentar foi prejudicada
na pandemia (Abrahams, Boisits, Schneider, Prince, & Lund, 2021; Mahfouz, Mohammed,
Alkilany, & Rahman, 2021). Em 2021, o Brasil superou a média simples mundial de pessoas
sem acesso a alimentos (Fundacdo Getualio Vargas [FGV], 2022). As diferencas de género
acentuam as assimetrias neste indicador, pois enquanto o indice de inseguranca alimentar em

mulheres aumentou para 47%, entre 0os homens foi reduzido para 26%.

Ainda sobre a vulnerabilidade social, houve associacGes entre escores de ansiedade e
a dificuldade de cuidados para doengas cronicas em mulheres em situacdo de rua (E11). Falta
de moradia recente, ndo ter necessidades de subsisténcia atendidas e o isolamento também
foram fatores de risco. Na literatura, um estudo realizado com mulheres sem abrigo,
identificou a associacdo entre sofrer de uma doenca grave e ter mais risco de doenca mental

(Rodriguez-Moreno, Panadero, & Vazquez, 2020). Diferentes dimensdes da realidade afetam
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0s processos de saude-doenca e determinantes sociais implicam na inclusdo ou exclusdo no
sistema de satde (Barata, 2001). E preciso dar mais destaque as mulheres em situaco de rua,

pois apenas um estudo as incluiu (E11).

Foram encontradas evidéncias de que a violéncia doméstica foi preditora da ansiedade
(E4). Momentos como a pandemia podem agravar a violéncia doméstica ja existente e gerar
novos casos (Melo et al., 2020). Mulheres que sofreram violéncia doméstica anteriormente
possuiam maiores chances de sofrer novamente durante a pandemia (Sediri et al., 2020) e h&
associag0es entre ter ansiedade e sofrer violéncia durante o confinamento (Sifat, 2020). Logo,

os achados do presente estudo corroboram a literatura.

Quanto a elementos intrafamiliares, ser provedora da familia e ter uma filha foram
caracteristicas associadas ao aumento das chances de ansiedade em mulheres indianas (E6).
O achado corrobora uma pesquisa que identificou a associagdo entre a ansiedade e ter filhos
(Seens et al., 2022). A crise é determinante para o sofrimento psicoldgico de mées e 0s paises
de renda baixa e média foram recomendados a ampliar os servicos de satude mental
destinados a tal publico (Silva & Neves, 2020).

O ambiente de trabalho pode ser um fator de risco ou de protecdo a depender das
relacdes que sdo produzidas. Em EB5, ser trabalhadora foi um fator protetivo. Atribuiu-se tal
efeito a ampliacdo da rede socioafetiva, ao passo que mulheres que nédo trabalhavam estavam
limitadas ao ambiente doméstico. Outro fator protetivo para a ansiedade foi o apoio do local
de trabalho, ja que esse fator reduziu as chances do transtorno em E9. Ter menos apoio de
colegas, supervisores e apoio logistico foi associado a sintomas mais elevados de depresséo,
estresse ¢ ansiedade (Elbay, Kurtulmus, Arpacioglu, & Karadere, 2020). Possivelmente, 0
apoio institucional pode gerar maior seguranca nas trabalhadoras, bem como diminuir os

niveis de estresse para o desempenho das atividades laborais.

Sobre os fatores de risco relacionados ao trabalho, foi encontrada a perda do vinculo
de trabalho e a preocupagdo com a perda do emprego em E1. Os achados reforgcam a
dimenséo cognitiva da ansiedade, ja que a expectativa da perda do emprego previu maiores
chances de ansiedade do que a concretizacdo dessa perda. Do mesmo modo, um estudo
realizado no primeiro ano da pandemia identificou que 10% das pessoas com sintomas
ansiosos estavam preocupadas com possiveis perdas de emprego (Lipp & Lipp, 2020).

Assim, ha evidéncias de que a preocupagdo com elementos relacionados ao trabalho afetou o
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bem-estar da populacdo, em especial, das mulheres, durante o cenario de incertezas

propiciadas pela pandemia da Covid-19.

Para além de fatores sociais, outros estudos exploraram elementos de risco
psicoldgicos e comportamentais. Os dados encontrados foram diversificados quanto a
natureza dos construtos psicoldgicos, mas, quanto aos aspectos comportamentais, 0 numero
foi baixo (n = 2). Niveis de resiliéncia, solidao, preocupacédo e o consumo de alcool e tabaco
foram aspectos que impactaram a satde mental de mulheres. Observou-se que a pandemia
interagiu com os fatores de risco, de modo a acentuar os desdobramentos de tais

determinantes sobre a ansiedade.

As preocupacdes das mulheres com a Covid-19 foram associadas aos sintomas
ansiosos (E1). O achado corrobora outros estudos que encontraram relagdes entre
preocupacdo com a pandemia e sintomas de ansiedade (Guilland et al., 2022; Lipp & Lipp,
2020). A preocupacdo é um processo gue pode ser adaptativo, mas, em casos de ansiedade
elevada, tende a ser patoldgica e ndo auxilia na resolucdo de conflitos (Clark & Beck, 2016).
A pandemia gerou preocupacdo com uma ampla gama de questdes, como a possibilidade de
infecgéo, as necessidades de subsisténcia e de fornecer cuidados para criangas e idosos (Melo
et al., 2020).

Outro achado referente a fatores psicologicos diz respeito a resiliéncia psicolédgica
(E2). Identificou-se a mediacédo da resiliéncia na relagdo entre estresse e ansiedade, soliddo e
ansiedade e preocupacdo pandémica e ansiedade. Um efeito entre tais variaveis também foi
encontrado em estudo recente realizado com atletas, no qual a resiliéncia previu
significativamente a variancia dos sintomas ansiosos (Scarpato, Amaro, & Fernandes, 2023).
O sofrimento psicoldgico ndo € vivenciado igualmente entre as pessoas, e caracteristicas
como otimismo, resiliéncia e atengdo plena podem ser fator protetivo (Vos, Habibovi¢,

Nyklicek, Smeets, & Mertens, 2021).

Ademais, a soliddo e a diminuicdo da frequéncia de comunicacéo foram elementos
associados a ansiedade (E10). Mais estudos realizados na pandemia identificaram associagcdes
entre experimentar solidao e ter sintomas de doengas mentais em geral (Rodriguez-Moreno et
al., 2020) e ansiedade (da Silva-Junior, do Nascimento, de Lima-Quirino, & Oliveira, 2023).
Apesar de ser uma forma de contencdo eficaz contra o virus, o confinamento pode gerar

impactos alarmantes na saude mental, como aumento das tentativas de suicidio devido a
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diminuicao do contato com redes socioafetivas e a dificuldade de encontrar tratamento em
saude mental (Melo et al., 2020).

O consumo de &lcool e tabaco foi outro dado no que diz respeito a fatores de risco
comportamentais para ansiedade (E8). As restri¢des sanitarias e o fechamento de
estabelecimentos comerciais repercutiram no aumento do consumo de alcool no ambiente
residencial, sobretudo entre jovens (Queiroga et al., 2021). Outro estudo mostrou a

associacao entre consumo de alcool, tabagismo e sintomas ansiosos (Costa et al., 2019).

A (ltima categoria de fatores de risco foram os aspectos psicopatoldgicos. Ter
diagnosticos prévios e sintomas inespecificos foi associado a ansiedade (E5, E8). Na
literatura, encontrou-se como elemento de vulnerabilidade para a ansiedade os diagnosticos
anteriores de depressédo (Barros et al., 2020) e de ansiedade (Andersen et al., 2021).
Associacgdes entre a ansiedade e depressao prévios e sintomas de TEPT foram encontradas
em mulheres gravidas (Ravaldi, Ricca, Wilson, Homer, & Vannacci, 2020). O cenario
pandémico impactou de modo particular mulheres com diagnosticos prévios de
psicopatologias, aumentando a vulnerabilidade desse publico & ansiedade. O presente
levantamento encontrou poucos achados no que diz respeito as variaveis psicopatolégicas.
Isso indica que ha lacunas nos estudos da revisdo, o que torna necessario mais investigacoes

acerca desse fator de risco.

Em suma, as medidas de confinamento, somadas as diferencas de género e sociais
produziram efeitos que sdo de investigacdo da psicologia da saude. Psicologos da satde
buscam promover salde e prevenir enfermidades e suas investigacdes abrangem elementos
biopsicossociais na etiologia das condi¢Ges, bem como os efeitos do meio sociocultural sobre

tais processos (Alves & Eulalio, 2011).
5. Considerac0es Finais

Os resultados deste estudo contribuem para a compreensao de como fatores de
vulnerabilidade afetaram a satde mental de mulheres durante a pandemia da Covid-19. Em
sintese, a presente pesquisa identificou fatores de risco socioecondmicos, psicologicos,
comportamentais e psicopatologicos para a ansiedade. Uma concentracdo de trabalhos buscou
investigar os efeitos de desigualdades sociais sobre as diferencas de género na saude mental.
Diversos aspectos psicoldgicos impactam os sintomas do transtorno e fatores de risco

psicopatoldgicos e comportamentais foram apresentados em menor nimero.
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Uma lacuna encontrada foi a auséncia de estudos brasileiros ou em lingua portuguesa
e espanhola. Como limitagdes, foi critério de exclusdo ter mulheres gravidas como publico de
pesquisa devido ao grande volume de materiais encontrados com esse grupo. Sugere-se que
sejam realizados mais estudos que explorem a vulnerabilidade psicoldgica, comportamental e
psicopatoldgica de mulheres a ansiedade na pandemia, devido ao menor volume de pesquisas

encontradas nessa categoria no presente estudo.

Além disso, identificou-se que a producgéo de estudos cuja populagdo tenha sido
unicamente feminina pode ser considerada reduzida (n = 11), ja que grande parte do material
encontrado foi feito com homens e mulheres. Poucos estudos longitudinais foram incluidos (n
= 3). Logo, recomenda-se que pesquisas sejam feitas para avaliar aspectos da saude mental
feminina, de modo particular e ao longo do tempo, especialmente ap6s a pandemia da Covid-
19.

As desigualdades de género, somadas aos efeitos da pandemia, trouxeram
desdobramentos negativos para a satde mental da populacdo feminina. Os achados deste
estudo possibilitam o entendimento sobre fatores de risco para o sofrimento psicol6gico de
mulheres durante a pandemia Covid-19. Por meio da compreensao do perfil de mulheres
vulneraveis em momentos de crise, sdo ampliadas as possibilidades de intervencéo através de
acOes educativas, de protecdo e promocao da saude. A prevencdo da ansiedade nos niveis de
atencdo primaria, secundaria e terciaria mantém-se como um desafio para atender as

demandas desse publico.
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