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Resumo 

Este estudo teve como objetivo avaliar a dimensão psicológica da qualidade de vida em 

imigrantes brasileiros sem documentação legal de residência em Portugal. Desta forma, analisou-

se os níveis de stress, ansiedade e qualidade de vida entre cidadãos brasileiros documentados e 

não documentados em território português. A amostra contou com 78 participantes, sendo 47 do 

sexo masculino e 31 do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 22 e 57 anos. Todas 

as dimensões foram avaliadas através de instrumentos validados para a população em causa, 

nomeadamente o DASS-21 e WHOQOL-breef e aplicados online. A análise estatística foi 

realizada com recurso ao SPSS, na versão 29. Os resultados indicaram que apesar dos níveis de 

ansiedade e stress serem mais elevados nos cidadãos não documentados, apenas a ansiedade foi 

considerada estatisticamente significativa. Relativamente à perceção da qualidade de vida entre 

os dois grupos, apesar de também existirem diferenças, estas não foram consideradas 

significativas. Apesar do contributo para avaliação da saúde mental de cidadãos imigrantes 

documentados e não documentados em Portugal, os resultados apontam para a necessidade de 

estudos com amostras mais robustas e com diferentes metodologias, bem como a identificação de 

outros fatores protetores que possam contribuir para a redução do sofrimento psicológico 

inerente ao processo de imigração. 

Palavras-chave: qualidade de vida; saúde mental; estatuto legal; imigrante brasileiro; 
indocumentado. 
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Abstract 

This study evaluates the psychological dimension of the quality of life in Brazilian immigrants 

without legal residence documentation in Portugal. Thus, it analyzed the levels of stress, anxiety, 

and quality of life among documented and undocumented Brazilian citizens on Portuguese 

territory. The sample consisted of 78 participants, 47 male and 31 female, aged between 22 and 

57 years old. All dimensions were assessed using validated instruments for the population in 

question, namely the DASS-21 and WHOQOL-brief, and administered online. Statistical 

analysis was performed using SPSS, version 29. The results indicated that although anxiety and 

stress levels were higher in the undocumented group, only anxiety was considered statistically 

significant. Although there were differences in the perception of quality of life between the 

groups, they were not statistically significant. Despite contributing to the evaluation of the 

mental health of documented and undocumented immigrant citizens in Portugal, the results point 

to the need for studies with stronger samples and different methodologies, as well as the 

identification of other protective factors that may contribute to reducing the psychological 

distress inherent in the immigration process. 

Keywords: quality of life; mental health; legal status; Brazilian immigrants; undocumented. 
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Introdução 

 A utilização do termo qualidade de vida (QV) remonta meados da Segunda Guerra 

Mundial (Meeberg, 1993), porém não existe ainda um consenso absoluto na sua definição devido 

à sua dimensão e complexidade. No entanto, aspetos de subjetividade e multidimensionalidade 

são frequentemente aceites pela maioria dos estudos realizados (Cláudia et al., 2007; Ferreira at 

al., 2021; Gómez & Caballero, 2021; Hohls at al., 2021). A exposição intensa ou prolongada a 

situações stressantes pode comprometer significativamente a QV, desempenhando um papel 

fundamental na saúde mental dos indivíduos (Pascoe & Richman, 2009). Desde algumas décadas 

que estudos demonstram que a experiência de eventos causadores de stress é preditiva ao 

surgimento de sintomas de ansiedade ao longo da vida (Margis et al., 2003; Rueter et al., 1999).

Atualmente a QV está cada vez mais associada à saúde, seja ela física ou mental. Se por 

um lado, existe alguma dificuldade no consenso acerca da definição do constructo, por outro 

lado, com o avanço das pesquisas é cada vez mais clara a relação entre baixos índices de QV, 

associados a fatores como, sintomas de ansiedade, depressão e stress. (Ferreira at al., 2021; 

Hohls at al., 2021). Tendo em conta que a QV vai além da ausência de fatores negativos e dada a 

amplitude dos seus domínios, os instrumentos de avaliação geral acabam por fornecer 

informações importantes acerca da perceção de cada indivíduo sobre a sua vida, de acordo com o 

contexto no qual está inserido (Palamenghi et al., 2020; Ruggeri et al., 2020). 

Dada a dimensão da comunidade brasileira em Portugal e a sua expressividade na 

população local (Rossi, 2007), torna-se relevante um olhar em profundidade acerca de 

características e necessidades específicas do funcionamento psicológico e situação emocional 

desta população, para uma melhor compreensão de comportamentos e fenómenos sociais 

decorrentes do processo de mudança e adaptação a um novo ambiente e/ou contexto. O impacto 
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da condição migratória e dos níveis de ansiedade e stress na QV podem ajudar a compreender 

melhor a realidade dessa população, bem como permitir a elaboração de medidas de promoção e 

prevenção da saúde mental no país de acolhimento, reduzindo assim o sofrimento e a angústia 

psicológica daqueles que procuram ajuda. Face ao exposto, esta investigação teve como objetivo 

analisar aspetos emocionais relacionados às condições imigratórias da população brasileira 

residente em Portugal. Pretendeu-se comparar a dimensão psicológica da QV e os níveis de 

stress e ansiedade em cidadãos brasileiros documentados e não documentados, sendo os termos 

utilizados para cidadãos com e sem documento de autorização legal que permita a residência em 

território nacional, respetivamente, recorrendo à utilização de instrumentos usados em 

investigações similares. 
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Parte I – Enquadramento Teórico 

1.1 Qualidade de Vida 

Ao longo de vários anos a QV foi avaliada apenas através de indicadores objetivos, mais 

precisamente, económicos e sociodemográficos que, apesar de descreverem as condições de vida 

dos indivíduos não representam completamente a experiência de QV dos mesmos (Carneiro, 

2011). No entanto, aspetos de subjetividade e multidimensionalidade são frequentemente aceites 

pela maioria dos estudiosos (Cláudia et al., 2007; Ferreira at al., 2021; Gómez & Caballero, 

2021; Hohls at al., 2021). Porém, apesar de não existir ainda um consenso absoluto acerca da sua 

definição, a Organização Mundial da Saúde define como: 

Perceção de um indivíduo da sua posição na vida, no contexto da cultura e sistemas de valor em 
que vivem, e em relação aos seus objetivos, expectativas, normas e preocupações. É um conceito 
abrangente, afetado de forma complexa pela saúde física da pessoa, estado psicológico, nível de 
independência, nível social relações e as suas relações com características salientes do seu 
ambiente (World Health Organization Quality of Life Assessment Group [WHOQOL Group], 
1995, p. 1404). 

 
Esta definição corrobora com a ideia de um constructo multidimensional com vários 

domínios e subdomínios separados, porém relacionados entre si em diferentes áreas da vida do 

indivíduo e que oferece uma visão ampla e integrativa do conceito de QV (Gómez & Caballero, 

2021; Skevington, 2002). 

Tendo em conta a importância de avaliar de forma mais abrangente a satisfação com 

aspetos da vida diária, a inclusão de indicadores subjetivos tornou-se necessária para uma 

avaliação mais completa (Diener et al., 1999). Na área da saúde a QV é um aspeto de avaliação 

que tem ganhado cada vez mais relevância e importância. Estudos com diferentes grupos 

populacionais demonstraram que os fatores emocionais e psicológicos interferem diretamente na 

QV, sendo que, a prevalência de sintomas de ansiedade e stress são frequentemente relacionadas 



12

a índices mais baixos de QV (Ferreira at al., 2021; Gan & Hue, 2019; Hohls at al., 2021; 

Lagadec et al., 2018; Pasqualucci et al., 2019).  

Este conceito sofreu uma evolução passando de uma conceção meramente material para 

uma mais abrangente incluindo dimensões como o contexto social e espiritual do indivíduo, 

valorando conceitos mais subjetivos como desenvolvimento pessoal e participação na 

comunidade (Disher at al., 2018). Para Lee at al. (2020), as experiências humanas, sejam elas 

vitais ou a sensação de realização e felicidade pessoal, também são relevantes para a perceção da 

QV. 

 

1.2 Ansiedade 

A ansiedade por si só é uma característica natural e básica de defesa e auto preservação do 

indivíduo, tronando-se patológica quando estes sentimentos são desajustados à realidade 

(Brentini, et al., 2018; Saraiva & Cerejeira, 2014; Townsend, 2009). Cerca de um terço da 

população é afetada por algum tipo de perturbação de ansiedade ao longo da vida fazendo com 

que esta seja a mais prevalente dentre as perturbações mentais, gerando um grau considerável de 

incapacidade para o individuo e por outro lado um alto custo económico para a sociedade. 

Atualmente a sociedade moderna tem apresentado uma tendência crescente de ansiedade e 

depressão com forte impacto na sua saúde mental. As perturbações de ansiedade podem 

apresentar-se de diversas formas e com ampla gama de sintomas que vão desde moderados a 

graves e com uma taxa de morbilidade e mortalidade elevadas. Além disso, muitos doentes não 

têm a perceção de que essas perturbações podem ser tratadas, levando a uma má QV (Bandelow 

& Michaelis, 2015; Kupcova at al., 2022; Munir, 2022; World Health Organization [WHO], 

2017).  
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 A ansiedade pode ser definida como um sentimento desagradável de medo e apreensão, 

acompanhado de tensão e desconforto por antecipação de perigo ou algo desconhecido. Porém, 

só é considerada patológica quando a resposta emocional não corresponde ao estímulo real, 

interferindo assim na execução das atividades diárias e comprometendo de alguma forma a QV 

do indivíduo (Allen et al., 1995; Regina et al., 2000). 

Segundo Cury (2017), a ansiedade pode ser classificada como normal, vital ou patológica. 

No primeiro caso está associada ao equilíbrio emocional no qual o indivíduo experiência as 

emoções de forma controlada proporcionando um bem-estar físico, social e mental. No segundo, 

está associada à convicção plena dos próprios pensamentos, desejos e ideias tornando-se 

responsável pelo funcionamento saudável da sua vida. E por último, ao contrário da ansiedade 

normal, está caracterizada por um desequilíbrio emocional, físico, social e comportamental. No 

caso da ansiedade patológica, tanto sintomas físicos como psicológicos podem surgir e afetar o 

bom funcionamento do indivíduo. A nível físico, a alteração da respiração, dor no peito, discurso 

acelerado, tremores, enjoo, vómito, enxaqueca, boca seca e sensação de desmaio são apenas 

alguns dos sintomas característicos. Por outro lado, alguns dos sintomas psicológicos verificados 

são o medo constante, pensamentos desequilibrados, nervosismo, preocupação excessiva, 

dificuldade de concentração, dentre outros (American Psychiatric Association [APA], 2013; 

Cury, 2017).  

A ansiedade pode ter origem em diferentes fatores biopsicossociais e concentra maior 

prevalência em pessoas do sexo feminino (APA, 2013; Costa et al., 2019; Wang et al., 2020). 

Autores defendem que crenças desadaptativas adquiridas ao longo da vida, associadas a 

pensamentos automáticos que dificultam uma real perceção entre verdadeiro e falso surgem 

como um dos principais fatores preditivos de ansiedade (Cunha et al., 2019). Estudos sugerem 
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ainda a correlação, ainda que baixa, entre os sintomas de ansiedade e o distanciamento social, 

levando o indivíduo ao isolamento (Monteiro et al., 2020). 

 

1.3 Stress 

O stress psicológico ocorre quando determinados eventos exigem do organismo um 

esforço maior do que a sua capacidade adaptativa de autorregulação (Cohen et al., 1995). Pode 

ocorrer em indivíduos independentemente da idade, sexo, raça ou situação económica e 

manifesta-se tanto no corpo como na mente. Apesar de não ser considerado uma doença, a 

exposição intensa ou prolongada à situações que perturbem a harmonia interior do 

funcionamento do indivíduo pode levar a um desconforto que pode ser tanto físico, através do 

surgimento de doenças, ou mental, percebido através de sintomas de apatia, ansiedade e 

depressão (Lipp, 2000). O excesso de stress pode resultar em diversas alterações físicas e 

psicológicas que vão desde a diminuição de energia, redução do interesse e entusiasmo, 

alterações nos traços de personalidade, surgimento de depressão e sensação de desamparo até o 

aumento da possibilidade de suicídio em casos mais extremos (Mondardo & Pedon, 2005). No 

entanto, importa referir que o stress, por si só, não é o causador de doenças, mas contribui para o 

enfraquecimento do organismo deixando o indivíduo mais vulnerável ao surgimento de 

problemas latentes (Lipp, 2000).  

Nesse sentido, os processos de stress desempenham um papel fundamental no âmbito da 

Saúde Mental (Pascoe & Richman, 2009) e os seus efeitos vão além do impacto na saúde, onde 

podem atuar como potencializadores no desenvolvimento de várias doenças, mas também podem 

surgir como fator relevante para um prejuízo da QV. Pode ainda refletir-se na vida diária sob a 



15

forma de condições de vida caóticas, relações interpessoais conflituosas e baixa produtividade, 

comprometendo assim diversas áreas da vida do indivíduo (Sadir et al., 2010).  

As experiências vividas ao longo da vida por um indivíduo podem aumentar a sua 

capacidade de lidar com o stress ou levá-lo a sucumbir à perturbações relacionadas com o 

mesmo (Halfon et al., 2014). Ao longo do tempo as investigações para a descrição do stress e o 

impacto na vida dos indivíduos em diferentes contextos contribuíram para estudos que 

investigam a sua relação com outros constructos, como por exemplo a QV (Silva et al., 2018). 

Segundo Alfredo et al. (2016), os elevados níveis de stress geram uma queda na QV do 

indivíduo, modificando a maneira como a mesmo interage em diferentes contextos.  

Dada a dinâmica biológica do sistema de resposta do organismo ao stress, não é 

surpreendente que muitas perturbações psiquiátricas como depressão major, perturbação bipolar, 

perturbações de ansiedade e pânico estejam associadas à desregulação desse sistema adaptativo. 

Uma vez que esse circuito biológico de resposta não funciona de forma adequada, poderá levar a 

uma reatividade acrescida a estímulos ameaçadores e consequentemente um desajuste entre os 

estados afetivos internos e o ambiente externo causando mudanças de humor extremas. 

(Geschwind & Flint, 2015; Smoller & Finn, 2003). Mais recentemente, estudos sobre a genética 

da depressão concluíram que, a forma como os fatores de risco genético para a depressão grave 

se manifestam está relacionado com a forma como o indivíduo responde ao stress (Wray et al., 

2018). Na mesma linha de raciocínio, autores defendem ainda que a biologia na base das 

perturbações afetivas está diretamente associada à neurobiologia do stress (McEwen & Akil, 

2020).  
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1.4 Relação entre qualidade de vida, ansiedade, stress e situação migratória 

Estudos já demonstraram que a prevenção do stress leva a uma melhoria na QV, maior 

sentido de coerência e auto compaixão e diminuição da ansiedade, dor física e ploblemas 

interpessoais. Tendo em conta que os fatores psicossociais como o apoio social e a resiliência são 

considerados como fatores protetores da saúde mental, é importante a redução do stress e o 

consequentemente o aumento dos recursos psicológicos numa população (Morrison at al., 2020; 

Recabarren at al., 2019). 

Revens at al. (2021), verificou que imigrantes latinos apresentam um risco acrescido de 

desenvolverem alguma perturbação mental devido as desvantagens sociais e económicas 

associadas à migração e que a resiliência está inversamente associada ao sofrimento psicológico, 

onde o apoio social parece desempenhar um papel importante no sentido de pertença à 

comunidade ajudando os imigrantes a reduzirem os níveis de stress e consequentemente a 

preservarem a sua saúde mental. Outro fator importante que atua como fator protetor da saúde 

mental é o apoio familiar que muitos imigrantes não têm no país de destino, mas que também 

surge associado inversamente proporcional ao sofrimento psicológico, contribuindo na 

diminuição da ansiedade, depressão e abuso de substâncias, por exemplo. 

De acordo com pesquisas, estudantes universitários latinos indocumentados nos EUA 

apresentam taxas de ansiedade 4 vezes maiores do que a mesma população documentada. O 

medo de deportação, recursos limitados, depreciação e exclusão social são fatores 

constantemente presentes na vida diária desses estudantes, porém devido à natureza da 

população em questão, torna-se difícil ter uma noção precisa do nível e natureza de alguns 

problemas de saúde mental. Referem ainda a importância do apoio social como fator protetor 

relativamente aos níveis de ansiedade, uma vez que os participantes relatam frequentemente que 
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se sentem excluídos da sociedade (Garcini at al., 2021; Suárez-Orozco & López Hernández, 

2020). 

Numa outra perspetiva, um estudo com imigrantes latinos, maioritariamente mexicanos, 

também nos EUA, demonstrou que a nível de saúde e funcionalidade, apesar de existirem 

diferenças, os imigrantes em situação regular apresentam um estado de saúde e funcional 

semelhantes aos dos seus homólogos indocumentados, porém ressaltaram o facto de estudos 

anteriores demonstrarem que essa mesma população apresenta uma tendência em subnotificar o 

sofrimento e não relatar limitações funcionais, mesmo apresentando sintomas mentais ou físicos 

significativos. Não obstante, investigações sobre estigma sugerem ainda padrões de respostas 

prováveis entre populações vulnerabilizadas como estratégias de sobrevivência, abrindo 

precedente para o enviesamento de resultados (Garcine at al., 2018). Não obstante às questões 

levantadas acerca da subnotificação do sofrimento e padrões de respostas em populações 

vulnerabilizadas, a dificuldade de acesso a cidadãos em situação irregular contribui para um 

reduzido número de participantes nas amostras, bem como a escassez de estudos que englobam 

fatores da saúde mental e QV relacionados à mudança de estatuto legal nessa população 

condiciona os resultados e limita a sua generalização (Fakhoury at al., 2021; Schoevers at al., 

2009). 

Algumas políticas de controlo migratório e controlo interno, associadas a uma estrutura 

económica local e de trabalho, acabam por criar uma forma de irregularidade crónica levando a 

uma espécie de círculo vicioso entre precariedade e incorporação laboral, como acontece em 

alguns países no sul da Europa, por exemplo, e que afeta diretamente a QV dos imigrantes que se 

encontram nessa situação. Pouco investimento político e o racismo institucional e social 

empurram muitos imigrantes para a uma exclusão habitacional levando muitas vezes a uma 
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precariedade que afeta seriamente as condições de vida e saúde, impedindo essas pessoas de 

viverem em condições dignas. Nos EUA são os imigrantes latinos que enfrentam stress elevado 

com efeitos adversos na saúde mental devido ao ambiente sociopolítico e políticas restritivas e 

anti-imigrantes apertadas contra essa população. O estatuto jurídico de imigrantes não 

autorizados impacta negativamente tanto o seu bem-estar como o de membros da sua família 

(Dawsey, 2018; Daftary, 2020; Valentín-Cortés at al., 2020). Estudos que analisaram diversos 

segmentos da população imigrante em situação irregular colocaram em causa a dicotomia 

regularidade versos irregularidade dada a complexidade e a diversidade dos estatutos precários 

(Menjívar, 2006; Goldring at al., 2009). 

Em Espanha, no caso de crianças não acompanhadas que se encontram e situação irregular, 

muitas vezes no processo de transição para a fase adulta, a necessidade de obtenção de uma 

permissão de residência legal bloqueia outras aspirações de vida que essas crianças possam ter 

colocando todo o resto em “standby” afetando diretamente a sua QV. Conscientes da necessidade

de se instalarem legalmente no país para conseguirem trabalho e condições de vida mais dignas 

do que em seu país de origem, essas crianças passam grande parte do tempo em centros de 

acolhimento esforçando-se para manterem um bom comportamento e focadas na obtenção da 

documentação necessária para a sua regularização enquanto aguardam uma resolução jurídica 

(López-Sala & Molinero-Gerbeau, 2022). 

Ainda a nível de países europeus, cidadãos sem um estatuto legal regular na Alemanha 

apresentaram piores condições tanto de saúde mental como física. O medo de deportação e a 

dificuldade de acesso a alguns serviços essenciais levaram a uma busca tardia por cuidados de 

saúde, aumentando assim o índice de morbilidade e mortalidade numa população mais jovem e 

que se encontrava a espera de aceder aos serviços de saúde, quando comparado com outras 
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amostras. Nesse sentido o estudo sugeriu que fatores sociais determinantes como o facto de viver 

sem um estatuto legal tem impacto negativo na saúde mental e física de populações mais 

vulneráveis, condicionando assim a sua QV (Kuehne at al., 2015). 

Na Suíça, verificou-se que a população imigrante em situação irregular também tem uma 

QV inferior comparadamente com os seus homólogos em situação regular. Constatou-se ainda 

que os imigrantes sem estatuto legal apresentavam pelo menos uma doença do foro mental, com 

particular atenção aos sintomas de ansiedade e depressão. De salientar que, cidadãos no início do 

processo de legalização apresentaram prevalência menor desses sintomas, sugerindo assim que o 

tempo poderá ser um fator importante nesse processo. Porém, a escassez de estudos que 

englobam fatores de saúde mental nesse tipo de população condiciona os resultados, sendo 

necessário estudos mais abrangentes e longitudinais para uma melhor compreensão do impacto 

do estatuto jurídico na vida de cidadãos imigrantes (Fakhoury at al., 2021). 

Na Holanda, mulheres indocumentadas apresentaram maior prevalência de problemas de 

saúde do que mulheres imigrantes devidamente documentadas. O estudo foi feito através de 

autorrelato e apesar dos problemas de saúde serem frequentes dificilmente eram relatados de 

forma espontânea pelas participantes. No entanto as conclusões devem ser analisadas com 

cuidado, tendo em vista a diversidade de fatores que podem influenciar na perceção individual 

das condições de saúde e a não representatividade da amostra devido à dificuldade de acesso à 

população em questão e logo, ao reduzido número de participantes indocumentadas (Schoevers 

at al., 2009). 

Corroborando as mesmas ideias, estudo com imigrantes e refugiados nos E.U.A. 

demonstrou que a obtenção de algum tipo de estatuto de legalidade proporciona melhores 

condições no país de acolhimento. Acesso a melhores ofertas de emprego, melhores salários, 
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condições de moradia mais dignas, possibilidade de permanência junto de familiares e a 

liberdade de mobilidade são apenas alguns dos fatores influenciados pela estabilidade oferecida 

por um estatuto legal de permanência no país (Rechitsky, 2010). 

 

1.5 Imigração, status legal e qualidade de vida 

Conhecer as dimensões subjetivas da experiência migratória de um indivíduo vai muito 

além da sua “simples condição migratória”. É um processo que interfere diretamente na sua 

identidade e sentido de pertença. Independentemente do motivo e das condições pelo qual a 

imigração ocorre, é algo que implica um deslocamento geográfico que consubstancia uma 

experiência de rutura e descontinuidade, fazendo com que exista uma quebra dos laços 

construtivos da sua pessoa. Por norma, os migrantes passam por um processo de transformação 

da perceção identitária de si e do valor social das suas referências culturais, causando, na maioria 

das vezes, algum tipo de desconforto ou sofrimento para o indivíduo. No entanto, apesar dessa 

experiência ser comum a todos os deslocados ela apresenta cenários muito distintos de acordo 

com as vivências individuais de cada um. Essa perceção mais individualizada e situada no 

contexto particular de vivência de cada um dos seus protagonistas pode contribuir para uma 

melhor compreensão, análise e alívio do sofrimento psicológico daqueles que apresentam um 

pedido de ajuda (Lechner, 2007). 

Nos estudos que envolvem o estatuto legal de imigrantes, estes têm sido frequentemente 

classificados como autorizados ou não autorizados (Granberry & Marcelli, 2007; Hall et al., 

2010; Marcelli et al., 2009; Marshall et al., 2005; Passel et al., 2011). Populações minoritárias, 

por norma, constituem uma população mais vulnerável e por isso com maior propensão para 

défices de saúde física, mental e social (Shi, 2001), que podem ser potencializados por fatores 
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como a dificuldade no idioma ou mesmo questões legais como o fato de estarem 

indocumentados. Imigrantes sem autorização de permanência legal, também referidos como 

indocumentados ou irregulares, tendem a estar expostos a condições de vida mais precárias e 

restritivas que também comprometem a sua saúde e bem-estar (Jackson et al., 2019). Baixos 

índices de QV também foram verificados em imigrantes indocumentados em países como a 

Noruega, onde o índice de QV geral é elevado (Myhrvold & Småstuen, 2019). Cebulko (2013) 

defende a ideia de uma desconstrução do binário legal-ilegal, uma vez que esse estatuto consiste 

numa forma de estratificação que condiciona oportunidades de vida e outros aspetos da vida dos 

imigrantes, apoiando múltiplas categorias de estatuto jurídico contribuindo para a diminuição do 

risco de marginalização estrutural e social dentro de uma sociedade. Nesse sentido, é importante 

compreender os desafios de populações mais vulneráveis na obtenção de serviços essenciais para 

a manutenção e melhoria da sua QV (Marshall et al., 2005). 

 

1.6 Saúde Mental e Imigração 

O conceito de saúde mental não passa apenas pela ausência de doenças ou enfermidades, 

mas sim por um estado mais amplo e completo de bem-estar físico, mental e social que abrange 

vários domínios (WHO, 2003). De acordo com a WHO, corresponde a um estado de bem-estar 

no qual o indivíduo tem consciência das suas próprias capacidades, consegue lidar com as 

tensões da vida diária de forma equilibrada, pode trabalhar de forma produtiva e contribui de 

forma positiva para a sua comunidade (Fusar-Poli at al., 2020). Nesse sentido, vários fatores que 

surgem no cotidiano de um indivíduo podem influenciar a saúde mental e consequentemente a 

sua QV (WHO, 2003). 
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Os problemas do foro mental podem afetar qualquer pessoa independentemente da idade, 

género ou estatuto económico ou social, no entanto determinados grupos parecem ter uma maior 

predisposição para o desenvolvimento de patologias dessa natureza, nomeadamente, grupos 

minoritários como sem-abrigos, desempregados, vítimas de violência doméstica, imigrantes, 

refugiados, dentre outros (WHO, 2003).   

De um modo geral a experiência de imigração tem influência no estado de saúde, bem-

estar e QV dos imigrantes, apesar de ser difícil estabelecer com clareza o tipo e a direção dessa 

relação (Bhugra, 2004; Schenk, 2007). Frequentemente o processo de imigração é relacionado a 

privações e dificuldades que interferem na QV, uma vez que essas pessoas geralmente 

encontram-se numa situação de maior vulnerabilidade (Bhugra, 2004; Sam, 1998). No entanto, 

os imigrantes são um grupo bastante diversificado com vários fatores de risco e proteção que 

dificulta uma leitura clara e precisa da relação entre imigração e QV, bem como a sua 

comparação entre diferentes países (Nesterko at al., 2013). Nesse sentido, todo o processo por si 

só é extremamente heterogéneo e um fenómeno bastante complexo e difícil de analisar, onde as 

diferentes fases do processo, o motivo da mudança, o local de origem, os fatores de resiliência 

individual e o ajustamento pós-migração são apenas alguns dos fatores que podem gerar 

diferentes tipos e níveis de stress emocional no indivíduo, uma vez que nem todos estão sujeitos 

às mesmas experiências antes, durante ou depois do processo migratório. Dessa forma os efeitos 

psicológicos e biológicos tanto para o próprio imigrante como para a população da zona de 

acolhimento dependem da natureza, da escala e das razões da imigração (Bhugra, 2004). Vale 

lembrar que populações minoritárias e heterogéneas como a dos refugiados, que vivem um 

processo migratório comum entre eles devido a um contexto social e político mais hostil, apesar 

de fazerem parte de um processo migratório involuntário, também têm a sua saúde mental 
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afetada devida as forças de deslocamento, a trajetória de imigração e o próprio stress pós-

traumático. De salientar que quase metade da população mundial deslocada à força são crianças 

(Kronick at al., 2021; Dangmann at al., 2022). 

O processo de imigração implica diversos fatores que exige uma capacidade de adaptação 

elevada, uma vez que o indivíduo se depara com um novo contexto que inclui diferenças como 

choque cultural, estilos de vida, barreiras linguísticas, estatuto legal, entre outros. As diferenças 

entre país de origem e acolhimento podem sobrecarregar o sistema adaptativo do indivíduo 

gerando um stress aculturativo e quanto melhor as capacidades de se adaptar a uma nova cultura, 

melhor será o funcionamento do indivíduo. Por outro lado, fatores como a separação familiar, a 

instabilidade e a solidão podem dificultar esse processo levando a um desajustamento 

psicológico (Petry & Souza, 2020; Von Mühlen at al., 2010). 

 

1.7 Expressividade da comunidade brasileira em Portugal 

Os dados do Relatório de Imigração, Fronteiras e Asilo (RIFA) do Serviço de Estrangeiros 

e Fronteiras (SEF), entidade responsável pelo controlo de entrada, permanência e saída de 

cidadãos estrangeiros em Portugal à altura do presente estudo, demonstram que os cidadãos de 

nacionalidade brasileira constituem o grupo de cidadãos estrangeiros com maior expressividade 

em Portugal (SEF/GEPF, 2021, 2023). A emigração do Brasil para Portugal teve início como um 

movimento limitado e contracorrente, favorecido por antigas ligações estabelecidas durante a 

colonização, particularmente o período de emigração transatlântica portuguesa entre os séculos 

XIX e XX, transformando-se num fluxo significativo de imigrantes laborais em finais do século 

XX, início do século XXI (Rossi, 2007). 
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De acordo com o RIFA 2020, ademas de outros fatores, a situação económica e social 

favorável no país terá potencializado o aumento da população estrangeira residente em Portugal 

no período entre 2015 e 2020. A população brasileira representava 27,8% desse universo 

contabilizando um total de 183.993 cidadãos em situação regular. Relativamente ao fluxo 

migratório, apesar de, em 2020, ter-se verificado uma redução de 13,4% na emissão de novos 

títulos de autorização de residência para cidadãos de nacionalidade brasileira, a mesma 

representava ainda 35,8% das novas emissões. Sendo o reagrupamento familiar, a atividade 

profissional e o estudo os principais motivos para a emissão desses novos títulos (SEF/GEPF, 

2021). 

Ainda de acordo com o RIFA 2020, com a finalidade de assegurar o cumprimento do 

regime nacional de imigração, são levadas a cabo periodicamente ações de inspeção e 

fiscalização que permitem, dentre outras, a identificação de pessoas, a deteção de ilegais em 

território nacional, procedimentos de afastamento e expulsão, contraordenações, e/ou deteção de 

medidas cautelares. Em 2020, houve um decréscimo no número de ações dessa natureza 

realizadas pelo SEF em relação ao ano anterior face à situação pandémica. No entanto, num 

universo de 31.424 cidadãos identificados, 1.078 encontravam-se em situação irregular, sendo 

430 de nacionalidade brasileira (40%). Importa referir que, em 2019, foram identificados 1.023 

cidadãos brasileiros em situação irregular, representando 23,8% do total de cidadãos 

identificados nesse período. Os dados mostram ainda que, dos 40.419 processos de 

contraordenação instaurados em 2020, 34.840 foram no âmbito do regime legal de estrangeiros, 

nomeadamente, Artigo 192º º da Lei n.º 23/2007, de 4 de julho (Permanência Ilegal), tendo a 

nacionalidade brasileira, uma vez mais, um lugar de destaque na lista (SEF/GEPF, 2021). 
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Em 2022, apesar do contexto de pandemia da COVID-19, que diminuiu o ritmo de 

crescimento da população estrangeira residente em Portugal em 2020, o mesmo voltou a 

apresentar índices de crescimento idênticos a períodos anteriores à pandemia, nomeadamente 

desde 2015, mantendo a população brasileira como a principal comunidade estrangeira residente 

com 239.744 cidadãos em situação regular. Relativamente ao fluxo migratório, os cidadãos de 

nacionalidade brasileira continuam a liderar o ranking. No que refere às ações de fiscalizações 

levadas a cabo pelo SEF, foram identificados um total de 21.495 cidadãos estrangeiros 

residentes, dos quais 900 em situação irregular e desses, 269 de nacionalidade brasileira 

(SEF/GEPF, 2023). 

De salientar que, os dados fornecidos pelas fontes de migrações de origem apresentam 

também algumas limitações, como a ausência de contabilização e exatidão de estrangeiros em 

situação irregular no país (Rossi, 2007). É difícil chegar a um número exato de cidadãos não 

documentados no país, dada a natureza desta população. Não obstante, diante da inexistência de 

uma base de dados fidedigna para esse fim, foram feitas tentativas de obtenção desses dados, 

ainda que de forma aproximada, através do envio de comunicação para órgãos institucionais e 

meios de comunicação social que veicula informações dessa natureza, porém sem sucesso na 

obtenção dos mesmos. 
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Parte II – Metodologia 

2.1 Método 

O presente estudo consistiu numa investigação quantitativa, transversal, comparativa 

entre dois grupos, que utilizou uma amostra de conveniência, não probabilística onde a recolha 

dos dados foi feita através de questionários online (Google Forms). Foi utilizada a técnica “bola

de neve”, de forma a criar uma cadeia de contactos que pudesse chegar a pessoas que

preenchessem os requisitos para o estudo (Cohen, et al., 2017; Coutinho, 2014). 

As investigações quantitativas têm como característica a avaliação de fenómenos 

observáveis através da medição e mensuração, que estão normalmente associados a 

comportamentos e dimensões sócio afetivas que podem ser comparadas e/ou relacionadas. Este 

método sugere ainda um menor enviesamento relativamente à proximidade entre participante e 

investigador, bem como a possibilidade de generalização de resultados, caso a dimensão da 

amostra seja suficientemente significativa (Coutinho, 2014). 

O início da recolha de dados ocorreu a 21 de março de 2023 e face a limitação temporal 

para a conclusão do estudo, demos a mesma por encerrada a 30 de novembro de 2023. 

 

2.2 Questão de investigação 

Sendo a imigração um processo que por si só interfere diretamente na perceção da 

identidade e sentido de pertença de um indivíduo, a ausência de documento que permita a 

residência legal de imigrantes brasileiros em Portugal influencia a perceção da QV de cidadãos 

documentados e não documentados?   
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2.3 Objetivos do estudo 

 O presente estudo tem como objetivo geral analisar o impacto da ausência de 

documentação, que permita a permanência legal de imigrantes brasileiros em Portugal, na saúde 

mental, nomeadamente, na dimensão psicológica da QV. Como objetivos específicos, pretende-

se medir e comparar os níveis de ansiedade, stress e QV entre os imigrantes brasileiros 

documentados e indocumentados.  

 

2.4 Hipóteses de investigação 

Como hipóteses de investigação pretendemos analisar se: H1) Imigrantes brasileiros 

indocumentados em Portugal apresentam níveis de ansiedade e stress significativamente mais 

elevados em relação aos seus homólogos documentados; H2) Imigrantes brasileiros 

documentados em Portugal apresentam índices de QV significativamente superiores em relação 

aos indocumentados. 

 

2.5 Participantes 

 Para cumprir os critérios de inclusão no estudo os participantes deveriam ter nacionalidade 

brasileira, serem residentes em Portugal há mais de 6 meses e terem entre 18 e 50 anos de idade.  

 Foram preenchidos 83 questionários, dos quais 5 foram eliminados por não cumprirem os 

critérios de inclusão, nomeadamente por não terem nacionalidade brasileira ou não serem 

residentes em Portugal. Deste modo, a amostra considerada válida foi constituída por 78 

participantes. O grupo mais respondente foi o dos cidadãos com situação regular (n = 66, 85%), 

comparadamente com os seus homólogos em situação irregular (n = 12, 15%). A amostra contou 

com 47 participantes do sexo masculino (60%) e 31 do sexo feminino (40%), com média de 
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idade de 36 anos (DP = 9.07), que varia entre 22 e 57 anos. A maioria solteira (n = 37, 47%), 

com um grau de escolaridade de nível superior completo (n = 53, 68%) e residentes no distrito 

de Lisboa (n = 51, 65%). A maioria dos cidadãos possui trabalho fixo ou permanente (n = 63, 

81%) e reside com familiares (n = 38, 49%). A minoria não possui qualquer tipo de trabalho (n = 

9, 12%). 

 Relativamente as atividades da vida diária, a minoria tem medo ou receio de sair à rua para 

realizar as suas atividades e serem parados por alguma autoridade local (n = 7, 9%), enquanto 

apenas 3 cidadãos (4%) deixaram efetivamente de realizar alguma atividade em função desse 

receio. 

 Com relação ao contacto e prestação do serviço efetuado pelo SEF, até à data do estudo, a 

maioria classificou como muito ruim a clareza das informações prestadas (n = 36, 46%), o tempo 

de espera até o primeiro atendimento presencial (n = 42, 54%) e a relação estabelecida com o 

órgão durante o processo de aquisição de autorização de residência legal em Portugal (n = 32, 

41%). Em contrapartida o atendimento presencial foi considerado pela maioria como nem ruim, 

nem bom (n = 25, 32%) (tabelas I e II). 
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Tabela I  
Características sociodemográficas dos participantes 

 Autorização de residência    
Sim Não Total 

n % n % n % 
Sexo 

Masculino 

Feminino 

 

39 

27 

 

59 

41 

 

8 

4 

 

67 

33 

 

47 

31 

 

60 

40 

Idade 

     22 – 30 anos 

     31 – 36 anos 

     37 – 43 anos 

     44 – 57 anos 

 

16 

15 

21 

14 

 

24 

23 

32 

21 

 

6 

3 

1 

2 

 

50 

25 

8 

17 

 

22 

18 

22 

16 

 

28 

23 

28 

21 

Estado civil 

     Solteiro 

     Casado 

     União de fato 

     Divorciado 

     Viúvo 

 

31 

21 

6 

8 

0 

 

47 

32 

9 

12 

0 

 

6 

2 

3 

1 

0 

 

50 

17 

25 

8 

0 

 

37 

23 

9 

9 

0 

 

47 

29 

12 

12 

0 
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Tabela II 
 Informação documental dos participantes e satisfação com o Serviço de Estrangeiros e 

Fronteiras (SEF) 

 Autorização de residência    
Sim Não Total 

n % n % n % 
Com quem reside 

Sozinho 

Com familiares 

Partilho casa com amigos 

Partilho casa com desconhecidos 

 

9 

34 

16 

7 

 

14 

52 

24 

11 

 

1 

4 

4 

3 

 

8 

33 

33 

25 

 

10 

38 

20 

10 

 

13 

49 

26 

13 

Trabalha 

     Sim 

     Não 

 

60 

6 

 

91 

9 

 

9 

3 

 

75 

25 

 

69 

9 

 

88 

12 

Tipo de trabalho 

     Trabalho fixo/ permanente 

     Trabalho esporádico/ temporário 

 

54 

6 

 

82 

9 

 

9 

0 

 

75 

0 

 

63 

6 

 

81 

8 

Medo de sair à rua 

     Sim 

     Não 

 

6 

60 

 

9 

91 

 

1 

11 

 

8 

92 

 

7 

71 

 

9 

91 

Deixou de realizar alguma atividade 

     Sim 

     Não 

 

1 

65 

 

2 

98 

 

2 

10 

 

17 

83 

 

3 

75 

 

4 

96 

SEF Clareza das informações 

     Muito ruim 

     Ruim 

     Nem ruim nem bom 

     Bom 

     Muito bom  

 

29 

15 

15 

6 

1 

 

44 

23 

23 

9 

2 

 

7 

1 

2 

2 

0 

 

58 

8 

17 

17 

0 

 

36 

16 

17 

8 

1 

 

46 

21 

22 

10 

1 

SEF Atendimento presencial 

     Muito ruim 

 

15 

 

23 

 

7 

 

58 

 

22 

 

28 
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     Ruim 

     Nem ruim nem bom 

     Bom 

     Muito bom    

19 

23 

7 

2 

29 

35 

11 

3 

1 

2 

2 

0 

8 

17 

17 

0 

20 

25 

9 

2 

26 

32 

12 

3 

SEF Tempo de espera 1º  

atendimento presencial 

     Muito ruim 

     Ruim 

     Nem ruim nem bom 

     Bom 

     Muito bom    

 

 

35 

11 

13 

5 

2 

 

 

53 

17 

20 

8 

3 

 

 

7 

2 

2 

1 

0 

 

 

58 

17 

17 

8 

0 

 

 

42 

13 

15 

6 

2 

 

 

54 

17 

19 

8 

3 

SEF Relação estabelecida 

     Muito ruim 

     Ruim 

     Nem ruim nem bom 

     Bom 

     Muito bom    

 

27 

12 

16 

10 

1 

 

41 

18 

24 

15 

2 

 

5 

4 

2 

1 

0 

 

42 

33 

17 

8 

0 

 

32 

16 

18 

11 

1 

 

41 

21 

23 

14 

1 

 

2.6 Instrumentos  

Questionário sociodemográfico: O questionário com 11 perguntas serviu de base para a 

caracterização e seleção da amostra pretendida incluindo questões que atenderam aos critérios de 

inclusão e exclusão de participantes no estudo. Foi questionado o gênero, a idade, o estado civil, 

o grau de escolaridade, se tinha nacionalidade brasileira, se tinha outra nacionalidade, se residia 

em Portugal, se trabalhava, se possuía autorização de residência em Portugal, se teve medo ou 

receio de sair à rua para realizar as suas atividades do dia-a-dia e ser parado por alguma 

autoridade local e se deixou de realizar alguma atividade recentemente por medo ou receio do 

contato com alguma autoridade local.     



32

WHOQOL-bref: Consiste na versão abreviada do instrumento para a avaliação da 

Qualidade de Vida da Organização Mundial da Saúde (WHOQOL-100). O instrumento possui 26 

questões, com valores de 1 a 5 numa escala tipo Likert, sendo as questões 3, 4 e 26 cotadas com 

valores invertidos. É composto por 2 questões gerais acerca da QV (questões 1 e 2) e as restantes 

questões divididas em 4 domínios: físico (questões 3, 4, 10, 15, 16, 17 e 18), psicológico 

(questões 5, 6, 7, 11, 19 e 26), relações sociais (questões 20, 21 e 22) e meio ambiente (questões 

8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 e 25), totalizando 7 questões do domínio físico, 6 do psicológico, 3 das 

relações sociais e 8 do ambiente. Apesar do instrumento não admitir um score total de QV dada a 

multidimensionalidade do constructo, ele avalia todas as 24 facetas do WHOQOL-100. Os scores 

de cada domínio são obtidos multiplicando-se a média de cada domínio por quarto, fazendo com 

que cada score varie de 0 a 100. Dessa forma quanto maior o valor obtido, melhor será o domínio 

avaliado (Barcaui & Limongi-França, 2014; Fleck et al., 2000; Zanei, 2006). As boas 

características psicométricas e a praticidade fazem desse instrumento um dos mais utilizados 

para medições da QV (Barcaui & Limongi-França, 2014; Saxena et al., 2001; Serra et al., 2006). 

O instrumento apresenta boa consistência interna, validade de conteúdo e confiabilidade teste-

reteste. O valor do coeficiente de Cronbach revela valores bastante aceitáveis quer se tome as 26 

questões (0.91) ou cada um dos domínios separadamente (entre 0.69 e 0.84) (Fleck et al., 2000; 

Serra et al., 2006). A versão abreviada do WHOQOL-100 tornou-se uma alternativa útil uma vez 

que preserva a abrangência do constructo QV através da inclusão de itens referentes à aspetos 

físicos, psicológicos, do meio ambiente e das relações sociais (Fleck et al., 2000). 

Escala de Ansiedade Depressão e Stress (DASS-21): Trata-se da versão abreviada da 

Depression Anxiety Stress Scale (DASS) desenvolvida inicialmente por Lovibond & Lovibond 

(1995), validada para a população portuguesa (EADS-21) (Pais-Ribeiro et al., 2004) e adaptada e 
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validada para a utilização em Português do Brasil por Vignola & Tucci (2014). A escala consta 

de 21 itens no total que avaliam as três dimensões do funcionamento emocional através de 

sintomas de ansiedade, depressão e stress: Ansiedade (questões 2, 4, 7, 9, 15, 19 e 20), depressão 

(questões 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21) e stress (questões 1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18). Cada subescala é 

composta por sete itens que variam de 0 “não se aplicou nada a mim” até 3 “aplicou-se a mim a 

maior parte das vezes” numa escala tipo Likert, representando 4 pontos de acordo com a 

gravidade e frequência sendo que cada item remete para sintomas emocionais negativos e deve 

ser respondido de acordo com a sua ocorrência ou não na semana imediatamente anterior. O 

resultado é obtido através da soma dos itens que fornece uma nota para cada subescala, sendo 

que, quanto maior a pontuação, maior será a ocorrência de sintomas emocionais negativos de 

acordo com os graus de gravidade e intensidade. O instrumento apresenta propriedades idênticas 

às da versão original confirmando assim as boas características psicométricas. A adaptação da 

escala para a população portuguesa apresentou coeficientes de Cronbach entre 0.74 e 0.85 (Pais-

Ribeiro et al., 2004). Apesar de já ter sido traduzida para o português de Portugal, o português 

falado no Brasil é ligeiramente diferente, ao contrário do contexto cultural que apresenta 

diferenças mais significativas, justificando assim a sua adaptação e validação para utilização no 

contexto brasileiro, bem como a sua utilização neste estudo. As correlações entre instrumentos 

foram de 0.86, 0.80 e 0.74, validando assim as medidas de depressão, ansiedade e stress, 

assegurando a validade da DASS-21 para utilização na população brasileira (Vignola & Tucci, 

2014). Outros estudos de validação da versão reduzida da DASS apoiam a sua qualidade e 

utilização, como por exemplo, o estudo feito com uma população bilingue, fluentes em espanhol 

e inglês, residente nos EUA, cujo coeficiente de Cronbach foi de 0.96 (Daza et al., 2002) e de 



34

0.94 noutra amostra, também nos EUA, mas dessa vez com pacientes clínicos com idade 

superior a 60 anos (Gloster et al., 2008).  

 

2.7 Procedimentos 

O estudo foi realizado após o parecer favorável da Comissão de Ética do Centro de 

Investigação em Psicologia (CIP) da Universidade Autónoma de Lisboa (UAL), que analisou a 

viabilidade do estudo relativamente às questões éticas e de risco para os participantes (anexo X).

Foi elaborado um protocolo de investigação para acautelar as questões éticas, bem como 

um termo de consentimento informado para que os participantes pudessem estar devidamente 

esclarecidos acerca do teor da investigação, os objetivos e as condições de participação, assim 

como, potencias riscos ou benefícios, voluntariedade e direto a desistência de participação no 

estudo a qualquer momento sem qualquer penalidade. O consentimento foi dado pelo próprio 

participante, uma vez que o estudo não incluiu menores de 18 anos, através de uma questão 

específica para a obtenção do mesmo. A confidencialidade dos dados e a privacidade dos 

participantes foram mantidas através do anonimato dos questionários (anexo I). 

A recolha de dados foi feita através do questionário sociodemográfico (anexo II), bem 

como dos instrumentos DASS-21 (anexo III) e WHOQOL-bref (anexo IV), utilizados para avaliar 

dimensões emocionais, nomeadamente, depressão, ansiedade e stress e dimensões da perceção 

da QV, respetivamente. Os questionários foram disponibilizados online através do link gerado 

pelo Google Forms e esteve disponível para preenchimento de 21 de março a 30 de novembro de 

2023. Era expectável que fossem recolhidos dados suficientes que permitissem aferir aspetos da 

QV, níveis de stress e ansiedade na população alvo. Após a devolução dos questionários 

devidamente preenchidos foi feita uma análise preliminar de acordo com os critérios de inclusão 
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e exclusão dos participantes. Na sequência, foram desconsiderados os questionários que não 

estavam preenchidos na totalidade ou que não cumpriam com os requisitos para participação no 

estudo. 
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Parte III - Análise de Dados 

Com base nos questionários validados a amostra foi dividida em dois grupos de acordo 

com o estatuto legal dos imigrantes (documentados e não documentados). As análises estatísticas 

foram efetuadas através do programa Statistical Package for the Social Sciences, versão 29 

(SPSS).  Foi verificada a normalidade da amostra através do teste Kolmogorov Smirnov e apenas

as dimensões física e ambiente do WHOQOL-bref apresentaram uma distribuição normal, pelo 

que, foram realizados testes paramétricos e não paramétricos para a análise dos dados.  

Para as dimensões cuja distribuição não se assemelharam a uma distribuição normal, foram 

utilizados os testes não paramétricos de Mann-Whitney e o teste correlacional de Spearman para 

verificar a diferença entre os grupos e a intensidade das suas correlações. O teste correlacional de 

Spearman consiste numa alternativa ao teste t de Student, tendo em conta a distribuição da 

amostra e a sua dimensão reduzida. Para as duas dimensões com distribuição normal foi 

realizado o teste paramétrico Test t para a análise dos dados. 
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Parte IV – Resultados 

Realizado o teste Kolmogorov Smirnov, verificámos que os domínios da ansiedade (Z =

.195, p <.001), depressão (Z = .158, p < .001) e stress (Z = .118; p = .009) da escala DASS-21,

não se assemelham a uma distribuição normal (p < .05). Podemos retirar a mesma conclusão para

as dimensões psicológica (Z = .123, p = .005) e relações socias (Z = .139, p = .001) da escala

WHOQOL-bref. Quanto às dimensões física (Z = .066, p = .200) e ambiente (Z = .098, p = .060)

da escala WHOQOL-bref, as mesmas se assemelharem a uma distribuição normal (tabela III). 

 

Tabela III 
Teste de normalidade Kolmogorov Smirnov (n = 78) 

 
Z p  

EADS-21 

Ansiedade 

Depressão 

Stress 

QV 

    Física 

    Psicológica 

    Relações Sociais 

    Ambiente 

 

.195 

.158 

.118 

 

.066 

.123 

.139 

.098 

 

<.001 

<.001 

.009 

 

.200 

.005 

.001 

.060 

Nota. Z – Teste Mann-Whitney; p - Significância; 

 

Utilizado o teste Mann-Whitney para avaliar as diferenças entre os grupos de acordo com a

escala DASS-21, verificámos que os níveis de ansiedade foram significativamente mais elevados

no grupo de participantes sem autorização de residência (U = 213.0, p = .01). Apesar dos níveis
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de depressão e stress terem sido também superiores no grupo de participantes sem autorização de

residência, estas diferenças não foram consideradas significativas (U = 278.5, p = .10 e U =

313.0, p = .24) (tabela IV). 

 

Tabela IV 
Ansiedade, Depressão e Stress, em função dos participantes que têm ou não autorização 

de residência (n = 78) 

 Autorização de residência 

U p  Sim 

(n = 66) 

Não 

(n = 12) 

DASS-21 

Ansiedade 

Depressão 

Stress 

 

36.73 

37.72 

38.24 

 

54.75 

49.29 

46.42 

 

213.0 

278.5 

313.0 

 

.010 

.101 

.249 

Nota. U – Teste Mann-Whitney; p - Significância; 
 

 

Realizado o teste Mann-Whitney para avaliar as diferenças entre os grupos para as

dimensões da escala WHOQOL-bref, verificámos que os níveis de QV psicológica (U = 332.0, p

= .37) e relações sociais (U = 372.0, p = .73) apesar de terem sido superiores no grupo de

participantes com autorização de residência, estas diferenças não foram significativas (tabela V). 
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Tabela V  
QV Psicológica e Relações Sociais, em função dos participantes que têm ou não 

autorização de residência (n = 78) – Teste não paramétrico 

 Autorização de residência 

U p  Sim 

(n = 66) 

Não 

(n = 12) 

QV 

Psicológica 

Relações Sociais 

 

40.47 

39.86 

 

34.17 

37.50 

 

332.0 

372.0 

 

.373 

.738 

Nota. U – Teste Mann-Whitney; p - Significância; 

 

Utilizado o Teste t para avaliar diferenças de médias entre os grupos, verificámos que os

níveis de qualidade física e ambiente foram mais elevados no grupo de participantes que têm

autorização de residência, porém estas diferenças também não foram significativas (tabela VI). 

 

Tabela VI  
QV Física e Ambiente, em função dos participantes que têm ou não autorização de 

residência (n = 78) – Teste paramétrico 

 Autorização de residência 

t p  Sim Não 

M DP M DP 

QV 

Física 

Ambiente 

 

3.75 

3.49 

 

.76 

.69 

 

3.73 

3.19 

 

.46 

.67 

 

.167 

1.383 

 

.869 

.171 

Nota. t – Test t; p - Significância; 

O teste correlacional de Spearman utilizado para avaliar o sentido e intensidade das 

correlações, mostrou que para os participantes sem autorização de residência a ansiedade, 

depressão e stress correlacionaram-se entre si de uma forma forte, positiva e significativa. 
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Quando correlacionámos a ansiedade com as dimensões da QV verificámos uma relação 

negativa, mas não significativa. Em relação à depressão, apenas a correlação com a QV 

psicológica se revelou significativa (rho = -.621, p = .031). No que concerne ao stress, apenas a 

correlação com a QV psicológica se mostrou significativa (rho = -.648, p = .023) (tabelas VII e 

VIII). 
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Parte V – Discussão 

Apesar da multidimensionalidade do conceito de QV, conhecer em profundidade as 

várias dimensões que caracterizam essa perceção em cada indivíduo torna-se fundamental 

para uma compreensão mais abrangente de determinadas populações em diversos contextos.  

 Como referido anteriormente, as minorias são mais suscetíveis à situações que possam 

elevar os níveis de ansiedade, stress e depressão e consequentemente uma diminuição da 

saúde mental, logo, um impacto negativo na QV dos indivíduos (Kupcova at al., 2022; 

Pascoe & Richman, 2009). 

 O processo de imigração por si só é um fenómeno bastante complexo, no qual o 

indivíduo é exposto a vários fatores geradores de stress desde o princípio até ao seu 

ajustamento no país de destino, seja esse processo voluntário ou forçado, pondo em risco a 

sua saúde mental (Bhugra, 2004). Nesse sentido, reforçar fatores de proteção da saúde mental 

e munir a população com recursos psicológicos poderá levar a uma melhoria na perceção da 

sua QV (Morrison at al., 2020; Recabarren at al., 2019; Revens at al., 2021). 

 No caso de cidadãos indocumentados, entenda-se indocumentados como sendo 

cidadãos sem autorização de residência legal em território nacional, a exposição a condições 

de vida mais precárias e restritivas, por norma, acabam por impactar negativamente a sua QV 

(Fakhoury at al., 2021; Kuehne at al., 2015; López-Sala & Molinero-Gerbeau, 2022). 

 Neste sentido, o objetivo geral deste estudo foi analisar o impacto da ausência de 

documento que permita a permanência legal de imigrantes brasileiros em Portugal na saúde 

mental, nomeadamente, na dimensão psicológica da QV. E como objetivo específico medir e 

comparar os níveis de ansiedade, stress e QV entre os imigrantes brasileiros documentados e 

não documentados. 

Relativamente à primeira hipótese (H1) pudemos verificar que esta se confirmou 

parcialmente. Se por um lado é verdade que os níveis de ansiedade são significativamente
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superiores no grupo de participantes sem autorização de residência legal comparadamente

com os seus homólogos documentados, o mesmo não podemos afirmar em relação ao stress,

ou seja, os níveis de stress apesar de serem superiores nos participantes sem autorização de

residência, as diferenças não são consideradas estatisticamente significativas. 

O fato de não haver diferença significativa dos níveis de stress entre os grupos acaba 

por ir contra vários estudos que avaliaram as mesmas dimensões e cujos resultados 

apontaram para uma diferença significativa entre a QV e ambas as variáveis (Ferreira at al., 

2021; Gan & Hue, 2019; Hohls at al., 2021; Lagadec et al., 2018; Pasqualucci et al., 2019).  

Para a segunda hipótese (H2) verificámos que a perceção da QV também não difere 

significativamente entre os cidadãos com e sem autorização de residência legal em Portugal. 

Apesar de todas as dimensões da QV, nomeadamente, física, psicológica, relações sociais e

ambiente, avaliadas neste estudo, apresentarem níveis mais elevados no grupo de

participantes com autorização de residência legal em comparação ao grupo homólogo, essas

diferenças não são estatisticamente significativas, levando à não confirmação da hipótese,

diferentemente de estudos que demonstraram diferenças consideráveis dos níveis de QV entre

os dois grupos em questão (Dhabhar, 2014; Garcini et al., 2018; Myhrvold & Småstuen, 

2019). 

Os resultados do presente estudo que indicam uma semelhança da QV entre 

imigrantes documentados e não documentados podem ser atribuídos a diversos fatores como 

a dimensão da amostra, a recolha de dados online, a heterogeneidade do grupo de imigrantes, 

os fatores protetores e de risco de cada indivíduo, o país de origem e de acolhimento, a faixa 

etária, dentre outros. Entretanto, ao avaliar a saúde mental entre imigrantes latinos 

documentados e não documentados nos EUA, Gracine at al. (2018) verificou que a mesma 

também não diferia entre os dois grupos, porém alertou para a subnotificação do sofrimento e 

tendência para o padrão de respostas como estratégias de sobrevivência da população em 
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causa. Vale ainda salientar que a QV é avaliada em diferentes amostras e contextos, o que 

dificulta a sua comparação entre diferentes países (Nesterko at al., 2013). 

Fatores que também merecem atenção são a questão da língua e da proximidade 

cultural entre os países de origem e destino, mencionados por alguns autores como obstáculos 

à integração e adaptação de muitos imigrantes (Jackson et al., 2019; Von Mühlen at al., 

2010). No caso em questão, tanto a língua como os aspetos relacionados à cultura, estilo de 

vida e laços familiares podem funcionar como fatores protetores, dadas as similaridades entre 

o país de origem e de acolhimento, diminuindo assim o impacto na QV, seja de imigrantes 

brasileiros documentados ou não, a residirem em Portugal (Adserà & Pytliková, 2016; 

Carvalho, 2021; Padilla, 2006).  

De acordo com Garcini et. al. (2022), apesar de viverem sob uma incerteza crónica, 

medo e isolamento, imigrantes latinos não documentados nos EUA, maioritariamente 

mexicanos, têm um poder de resiliência e adaptação bastante elevados e grande capacidade 

de desenvolverem estratégias específicas para minimizarem os efeitos negativos dessas 

adversidades cónicas e futuro incerto. Dentre elas destacam-se o reenquadramento cognitivo, 

adaptabilidade comportamental, aceitação, sociabilidade e o orgulho cultural, que funcionam 

como fatores protetores para essa população. Uma vez que estes foram temas não abordados 

neste estudo, eles também podem estar na origem dos resultados apresentados. 

Outro fator relevante foi o processo de destituição do antigo órgão de controlo 

migratório em Portugal, nomeadamente o SEF, que era responsável pelo controle de entrada, 

permanência e saída de cidadãos em território português, durante o período de recolha dos 

dados para o presente estudo, e posterior legalização de imigrantes que se encontravam em 

situação irregular, ao abrigo do acordo entre a Comunidade de Países de Língua Portuguesa 

(CPLP), após a publicação da portaria n.º 97/2023, de 28 de fevereiro. O SEF foi destituído 

efetivamente a 29 de outubro de 2023 dando lugar a Agência para Integração, Migrações e 
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Asilo (AIMA), através do Decreto-Lei n.º 40/2023, de 2 de junho. Com essas alterações, em 

seis meses, mais de 150 mil imigrantes que se encontravam em espera tiveram a sua situação 

regularizada, passando de indocumentados a documentados (Alvarez, 2024). Não obstante ao 

facto, de acordo com os resultados apresentados no presente estudo, a maioria dos 

participantes classificaram o serviço prestado pelo SEF até então como muito insatisfatório 

nos quesitos informação, tempo de espera e qualidade da relação estabelecida com o órgão 

durante a tramitação dos processos de legalização. De salientar que as informações 

veiculadas no período de transição apontaram para uma herança de mais de 300.000 

processos de pedido de residência por concluir. (Lusa, 2023). Fator que pode ter contribuído 

para a insatisfação com os serviços anteriormente prestados e em contrapartida constituir uma 

oportunidade de mudança e melhoria na política interna de atendimento dos novos órgãos que 

prestam este serviço aos cidadãos. 

Por último e não menos importante, é necessário ter em conta as políticas locais de 

imigração em cada país. Grande parte da literatura menciona estudos ao longo do tempo com 

populações imigrantes nos EUA (Garcine at. al., 2018, 2021, 2022; Menjívar, 2006; 

Rechitsky, 2010; Valentín-Cortés at al., 2020), que possui uma política bastante restritiva a 

imigrantes dada a importância do país no contexto mundial, associado à soberania do Estado 

de decidir quem é admitido ou não em seu território. De salientar que em matéria de entrada, 

saída e permanência de cidadãos estrangeiros em território nacional, é o Estado o responsável 

pela dinâmica de admissão ou não dos mesmos, orientados por fatores políticos, sociais, 

económicos e ideológicos (Schmidt, 2022). Dado a esse contexto, não é de se surpreender 

que os resultados do presente estudo difiram dos demais estudos da mesma natureza. A 

relação histórica e os legados culturais entre Brasil e Portugal, que remontam desde o período 

dos descobrimentos, e principalmente a língua são vistos pelos imigrantes brasileiros como 

fatores facilitadores de integração em Portugal (Rodrigues & Ribeiro, 2010). 
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Parte VI – Conclusão

 Com base nas informações apresentadas, é possível concluir que a compreensão da 

QV é um processo multidimensional e complexo, cujo conhecimento aprofundado das 

diversas dimensões é fundamental para uma análise abrangente, especialmente em relação a 

certas populações e contextos específicos. Minorias, como imigrantes, tendem a ser mais 

vulneráveis a situações que elevam os níveis de ansiedade, stress e depressão, impactando 

negativamente sua saúde mental e, por consequência, sua QV. 

O processo de imigração por si só é bastante complexo e expõe os indivíduos a uma 

variedade de stress desde o início até a adaptação no país de destino. Isso pode resultar em 

riscos para a saúde mental dos imigrantes. A ausência de documento de residência legal pode 

expor esses imigrantes a condições de vida mais precárias e restritivas, afetando 

negativamente sua QV em contextos onde as políticas de imigração são mais restritivas e 

punitivas. 

No presente estudo, apesar de existirem diferenças na perceção da QV de imigrantes 

brasileiros documentados e não documentados em Portugal, as mesmas não foram 

consideradas significativas, sugerindo que o estatuto legal, para essa amostra, não assume um 

papel de risco para a saúde mental, no entanto essa afirmação deve ser analisada com cautela, 

tendo em conta as limitações do estudo. Por outro lado, fatores protetores como a 

proximidade cultural entre o país de origem e de acolhimento e a familiaridade com o idioma, 

podem facilitar a integração de brasileiros em Portugal, influenciando assim a perceção da 

QV, independentemente do estatuto legal de residência. 

É importante ressaltar que a questão da imigração e seus impactos na QV não são 

exclusivos dos imigrantes em Portugal, mas sim um fenômeno global. Cada país possui suas 

próprias políticas e contextos que influenciam a experiência dos imigrantes.  
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Em suma, este estudo destaca a importância de se considerar a complexidade da QV 

dos imigrantes, bem como os diversos fatores que influenciam sua experiência, na 

expectativa de que mais políticas e intervenções destinadas a promoção da saúde mental e 

bem-estar possam ser desenvolvidas. 
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Parte VII – Limitações e estudos futuros

O presente estudo contou com algumas limitações, nomeadamente a mais evidente, a 

amostra reduzida de participantes, que desta forma não se torna representativa da comunidade 

brasileira em Portugal, ainda que seja evidente a sua dimensão, inviabilizando assim uma 

perspetiva de generalização destes resultados. A dificuldade de acesso e adesão ao estudo de 

imigrantes em situação irregular surgiu como um obstáculo difícil de transpor, tornando as 

amostras pequenas e pouco homogéneas e consequentemente com pouca margem de 

comparação. Apesar das inúmeras vantagens da utilização de um questionário online, existem 

também muitas limitações, tais como resultados não representativos da população em geral 

devido as diferenças socioeconómicas de quem utiliza a internet e o restante da população, 

baixo controlo da amostra, grau de literacia digital, pouca confiabilidade por parte dos 

participantes acerca dos objetivos do estudo, baixa taxa de resposta e mesmo a possibilidade 

do questionário ser considerado como lixo eletrónico (Vasconcelos-Guedes & Guedes, 2007). 

Por outro lado, existe uma escassez de estudos que avaliam o impacto de uma política 

de regularização do estatuto jurídico na saúde mental e QV de imigrantes indocumentados na 

Europa.  

Outro fator limitante foi a destituição do órgão competente em matéria de entrada, 

permanência e saída de cidadãos estrangeiros em Portugal (SEF) no decorrer do estudo, bem 

como a legalização de centenas de imigrantes brasileiros ao abrigo do acordo entre a 

Comunidade de Países de Língua Portuguesa (CPLP). O período entre a publicação dos 

decretos e a entrada em vigor dos mesmos pode ter influenciado nos níveis de ansiedade, 

stress e perceção da QV dos cidadãos que se encontravam em listas de espera para a obtenção 

desta regularização em território nacional.  

A não confirmação das hipóteses de investigação, no presente estudo, abre precedente 

para novas investigações, preferencialmente longitudinais, mais aprofundadas para averiguar 
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e confirmar esses resultados, ou mesmo refutá-los através da utilização de outros fatores 

protetores e risco que possam servir de base para uma melhor perceção da QV destes 

imigrantes, bem como identificar ainda outras necessidades que os mesmos possam ter e que, 

uma vez trabalhadas por equipas multidisciplinares, possam constituir uma oportunidade de 

melhoria para a sua adaptação nos países de destino através de programas de intervenção 

específicos, diminuindo assim o sofrimento e o estigma entre documentados e não 

documentados.  
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Anexo II – Escala de Ansiedade Depressão e Stress 
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Anexo III – WHOQOL – bref 
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Anexo IV – Questionário sociodemográfico 
 


