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Resumo

Este estudo teve como objetivo avaliar a dimensdo psicoldgica da qualidade de vida em
imigrantes brasileiros sem documentac¢do legal de residéncia em Portugal. Desta forma, analisou-
se os niveis de stress, ansiedade e qualidade de vida entre cidadaos brasileiros documentados e
ndo documentados em territorio portugués. A amostra contou com 78 participantes, sendo 47 do
sexo masculino e 31 do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 22 ¢ 57 anos. Todas
as dimensdes foram avaliadas através de instrumentos validados para a populagdo em causa,
nomeadamente o DASS-21 e WHOQOL-breef ¢ aplicados online. A analise estatistica foi
realizada com recurso ao SPSS, na versdo 29. Os resultados indicaram que apesar dos niveis de
ansiedade e stress serem mais elevados nos cidadiaos ndo documentados, apenas a ansiedade foi
considerada estatisticamente significativa. Relativamente a perce¢do da qualidade de vida entre
os dois grupos, apesar de também existirem diferengas, estas ndo foram consideradas
significativas. Apesar do contributo para avaliacdo da saide mental de cidaddos imigrantes
documentados e nao documentados em Portugal, os resultados apontam para a necessidade de
estudos com amostras mais robustas e com diferentes metodologias, bem como a identificagdo de
outros fatores protetores que possam contribuir para a redug¢do do sofrimento psicologico
inerente ao processo de imigragao.

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



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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Introduciao

A utilizagdo do termo qualidade de vida (QV) remonta meados da Segunda Guerra
Mundial (Meeberg, 1993), porém nao existe ainda um consenso absoluto na sua defini¢do devido
a sua dimensdo e complexidade. No entanto, aspetos de subjetividade e multidimensionalidade
sdo frequentemente aceites pela maioria dos estudos realizados (Claudia et al., 2007; Ferreira at
al., 2021; Gomez & Caballero, 2021; Hohls at al., 2021). A exposi¢do intensa ou prolongada a
situagdes stressantes pode comprometer significativamente a QV, desempenhando um papel
fundamental na satide mental dos individuos (Pascoe & Richman, 2009). Desde algumas décadas
que estudos demonstram que a experiéncia de eventos causadores de stress ¢ preditiva ao
surgimento de sintomas de ansiedade ao longo da vida (Margis et al., 2003; Rueter et al., 1999).

Atualmente a QV esta cada vez mais associada a saude, seja ela fisica ou mental. Se por
um lado, existe alguma dificuldade no consenso acerca da defini¢do do constructo, por outro
lado, com o avango das pesquisas ¢ cada vez mais clara a relacdo entre baixos indices de QV,
associados a fatores como, sintomas de ansiedade, depressdo e stress. (Ferreira at al., 2021;
Hohls at al., 2021). Tendo em conta que a QV vai além da auséncia de fatores negativos e dada a
amplitude dos seus dominios, os instrumentos de avaliagdo geral acabam por fornecer
informacdes importantes acerca da percecdo de cada individuo sobre a sua vida, de acordo com o
contexto no qual esta inserido (Palamenghi et al., 2020; Ruggeri et al., 2020).

Dada a dimensdao da comunidade brasileira em Portugal e a sua expressividade na
populacdo local (Rossi, 2007), torna-se relevante um olhar em profundidade acerca de
caracteristicas e necessidades especificas do funcionamento psicoldgico e situacdo emocional
desta populacdo, para uma melhor compreensao de comportamentos e fendmenos sociais

decorrentes do processo de mudanca e adaptacdo a um novo ambiente e/ou contexto. O impacto
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da condicdo migratoria e dos niveis de ansiedade e stress na QV podem ajudar a compreender
melhor a realidade dessa populagdo, bem como permitir a elaboracdo de medidas de promocao e
preven¢ao da saude mental no pais de acolhimento, reduzindo assim o sofrimento e a angustia
psicologica daqueles que procuram ajuda. Face ao exposto, esta investigagao teve como objetivo
analisar aspetos emocionais relacionados as condigdes imigratorias da populagdo brasileira
residente em Portugal. Pretendeu-se comparar a dimensdo psicoldgica da QV e os niveis de
stress e ansiedade em cidaddos brasileiros documentados e ndo documentados, sendo os termos
utilizados para cidadaos com e sem documento de autorizagdo legal que permita a residéncia em
territorio nacional, respetivamente, recorrendo a utilizacdo de instrumentos usados em

investigacdes similares.
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Parte I - Enquadramento Teorico

1.1 Qualidade de Vida

Ao longo de véarios anos a QV foi avaliada apenas através de indicadores objetivos, mais
precisamente, econdmicos e sociodemograficos que, apesar de descreverem as condigdes de vida
dos individuos ndo representam completamente a experiéncia de QV dos mesmos (Carneiro,
2011). No entanto, aspetos de subjetividade e multidimensionalidade s3o frequentemente aceites
pela maioria dos estudiosos (Claudia et al., 2007; Ferreira at al., 2021; Gémez & Caballero,
2021; Hohls at al., 2021). Porém, apesar de ndo existir ainda um consenso absoluto acerca da sua
defini¢do, a Organizagdo Mundial da Satide define como:

Percecao de um individuo da sua posi¢cdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valor em
que vivem, ¢ em relagdo aos seus objetivos, expectativas, normas e preocupagdes. E um conceito
abrangente, afetado de forma complexa pela satude fisica da pessoa, estado psicologico, nivel de
independéncia, nivel social relacdes e as suas relagcdes com caracteristicas salientes do seu
ambiente (World Health Organization Quality of Life Assessment Group [WHOQOL Group],
1995, p. 1404).

Esta definicdo corrobora com a ideia de um constructo multidimensional com varios
dominios e subdominios separados, porém relacionados entre si em diferentes areas da vida do
individuo e que oferece uma visdo ampla e integrativa do conceito de QV (Gémez & Caballero,
2021; Skevington, 2002).

Tendo em conta a importancia de avaliar de forma mais abrangente a satisfagdo com
aspetos da vida didria, a inclusdo de indicadores subjetivos tornou-se necessdria para uma
avaliagdo mais completa (Diener et al., 1999). Na area da satide a QV ¢ um aspeto de avaliacao
que tem ganhado cada vez mais relevancia e importancia. Estudos com diferentes grupos
populacionais demonstraram que os fatores emocionais e psicologicos interferem diretamente na

QV, sendo que, a prevaléncia de sintomas de ansiedade e stress sdo frequentemente relacionadas
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a indices 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 evolugdo passando de uma concecdo meramente material para
uma mais abrangente incluindo dimensdes como o contexto social e espiritual do individuo,
valorando conceitos mais subjetivos como desenvolvimento pessoal e participacdo na
comunidade (Disher at al., 2018). Para Lee at al. (2020), as experiéncias humanas, sejam elas

vitais ou a sensag¢do de realizacdo e felicidade pessoal, também sdo relevantes para a percegdo da

QV.

1.2 Ansiedade

A ansiedade por si s6 ¢ uma caracteristica natural e basica de defesa e auto preservacdo do
individuo, tronando-se patologica quando estes sentimentos sdo desajustados a realidade
(Brentini, et al., 2018; Saraiva & Cerejeira, 2014; Townsend, 2009). Cerca de um terco da
populagdo ¢ afetada por algum tipo de perturbag¢do de ansiedade ao longo da vida fazendo com
que esta seja a mais prevalente dentre as perturbagdes mentais, gerando um grau consideravel de
incapacidade para o individuo e por outro lado um alto custo econdmico para a sociedade.
Atualmente a sociedade moderna tem apresentado uma tendéncia crescente de ansiedade e
depressao com forte impacto na sua saide mental. As perturbacdes de ansiedade podem
apresentar-se de diversas formas e com ampla gama de sintomas que vao desde moderados a
graves e com uma taxa de morbilidade e mortalidade elevadas. Além disso, muitos doentes nao
tém a percecdo de que essas perturbacdes podem ser tratadas, levando a uma ma 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 desagraddvel de medo e apreensao,
acompanhado de tensdo e desconforto por antecipa¢do de perigo ou algo desconhecido. Porém,
s6 ¢ considerada patoldgica quando a resposta emocional ndo corresponde ao estimulo real,
interferindo assim na execucdo das atividades didrias e comprometendo de alguma forma a QV
do individuo (Allen et al., 1995; Regina et al., 2000).

Segundo Cury (2017), a ansiedade pode ser classificada como normal, vital ou patologica.
No primeiro caso estd associada ao equilibrio emocional no qual o individuo experiéncia as
emocodes de forma controlada proporcionando um bem-estar fisico, social e mental. No segundo,
estd associada a convicgdo plena dos proprios pensamentos, desejos e ideias tornando-se
responsavel pelo funcionamento saudéavel da sua vida. E por tltimo, ao contrario da ansiedade
normal, estd caracterizada por um desequilibrio emocional, fisico, social € comportamental. No
caso da ansiedade patologica, tanto sintomas fisicos como psicoldgicos podem surgir e afetar o
bom funcionamento do individuo. A nivel fisico, a altera¢do da respiracao, dor no peito, discurso
acelerado, tremores, enjoo, vomito, enxaqueca, boca seca e sensacdo de desmaio sdo apenas
alguns dos sintomas caracteristicos. Por outro lado, alguns dos sintomas psicoldgicos verificados
sao o medo constante, pensamentos desequilibrados, nervosismo, preocupacdo excessiva,
dificuldade de concentracdo, dentre outros (American Psychiatric Association [APA], 2013;
Cury, 2017).

A ansiedade pode ter origem em diferentes fatores biopsicossociais € concentra maior
prevaléncia em pessoas do sexo feminino (APA, 2013; Costa et al., 2019; Wang et al., 2020).
Autores defendem que crencas desadaptativas adquiridas ao longo da vida, associadas a
pensamentos automaticos que dificultam uma real percecdo 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 correlagdo, ainda que baixa, entre os sintomas de ansiedade e o distanciamento social,

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

1.3 Stress

O stress psicologico ocorre quando determinados eventos exigem do organismo um
esforgo maior do que a sua capacidade adaptativa de autorregulagdo (Cohen et al., 1995). Pode
ocorrer em individuos independentemente da idade, sexo, raga ou situacdo econOmica e
manifesta-se tanto no corpo como na mente. Apesar de ndo ser considerado uma doenca, a
exposicdo intensa ou prolongada a situagdes que perturbem a harmonia interior do
funcionamento do individuo pode levar a um desconforto que pode ser tanto fisico, através do
surgimento de doengas, ou mental, percebido através de sintomas de apatia, ansiedade e
depressao (Lipp, 2000). O excesso de stress pode resultar em diversas alteracdes fisicas e
psicoldgicas que vao desde a diminuicdo de energia, reducdo do interesse e entusiasmo,
alteracdes nos tracos de personalidade, surgimento de depressdo e sensacao de desamparo até o
aumento da possibilidade de suicidio em casos mais extremos (Mondardo & Pedon, 2005). No
entanto, importa referir que o stress, por si s, nao ¢ o causador de doencas, mas contribui para o
enfraquecimento do organismo deixando o individuo mais vulnerdvel ao surgimento de
problemas latentes (Lipp, 2000).

Nesse sentido, os processos de stress desempenham um papel fundamental no ambito da
Saude Mental (Pascoe & Richman, 2009) e os seus efeitos vao além do impacto na saude, onde
podem atuar como potencializadores no desenvolvimento de varias doencas, mas também podem

surgir como fator relevante para um prejuizo da QV. Pode ainda refletir-se na vida diaria sob a
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forma de condigdes de vida caoticas, relagdes interpessoais conflituosas e baixa produtividade,
comprometendo assim diversas areas da vida do individuo (Sadir et al., 2010).

As experiéncias vividas ao longo da vida por um individuo podem aumentar a sua
capacidade de lidar com o stress ou leva-lo a sucumbir a perturbacdes relacionadas com o
mesmo (Halfon et al., 2014). Ao longo do tempo as investigagdes para a descri¢do do stress € o
impacto na vida dos individuos em diferentes contextos contribuiram para estudos que
investigam a sua relagdo com outros constructos, como por exemplo a QV (Silva et al., 2018).
Segundo Alfredo et al. (2016), os elevados niveis de stress geram uma queda na QV do
individuo, modificando a maneira como a mesmo interage em diferentes contextos.

Dada a dinamica biologica do sistema de resposta do organismo ao stress, ndo ¢
surpreendente que muitas perturbagdes psiquidtricas como depressdo major, perturbacao bipolar,
perturbacgdes de ansiedade e panico estejam associadas a desregulagdo desse sistema adaptativo.
Uma vez que esse circuito bioldgico de resposta ndo funciona de forma adequada, podera levar a
uma reatividade acrescida a estimulos ameagadores e consequentemente um desajuste entre os
estados afetivos internos e o ambiente externo causando mudancas de humor extremas.
(Geschwind & Flint, 2015; Smoller & Finn, 2003). Mais recentemente, estudos sobre a genética
da depressao concluiram que, a forma como os fatores de risco genético para a depressao grave
se manifestam esta relacionado com a forma como o individuo responde ao stress (Wray et al.,
2018). Na mesma linha de raciocinio, autores defendem ainda que a biologia na base das
perturbacgdes afetivas esta diretamente associada a neurobiologia do stress (McEwen & Akil,

2020).
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1.4 Relacio entre qualidade de vida, ansiedade, stress e situacio migratoria

Estudos ja demonstraram que a prevengdo do stress leva a uma melhoria na QV, maior
sentido de coeréncia e auto compaixdo e diminui¢do da ansiedade, dor fisica e ploblemas
interpessoais. Tendo em conta que os fatores psicossociais como o apoio social e a resiliéncia sdo
considerados como fatores protetores da satide mental, ¢ importante a reducdo do stress e o
consequentemente o aumento dos recursos psicoldgicos numa populagdo (Morrison at al., 2020;
Recabarren at al., 2019).

Revens at al. (2021), verificou que imigrantes latinos apresentam um risco acrescido de
desenvolverem alguma perturbacdo mental devido as desvantagens sociais € econdmicas
associadas a migracdo e que a resiliéncia estd inversamente associada ao sofrimento psicolédgico,
onde o apoio social parece desempenhar um papel importante no sentido de pertenca a
comunidade ajudando os imigrantes a reduzirem os niveis de stress € consequentemente a
preservarem a sua saude mental. Outro fator importante que atua como fator protetor da saude
mental € o apoio familiar que muitos imigrantes ndo t€ém no pais de destino, mas que também
surge associado inversamente proporcional ao sofrimento psicoldgico, contribuindo na
diminui¢do da ansiedade, depressdo e abuso de substancias, por exemplo.

De acordo com pesquisas, estudantes universitarios latinos indocumentados nos EUA
apresentam taxas de ansiedade 4 vezes maiores do que a mesma populacdo documentada. O
medo de deportacdo, recursos limitados, depreciagdo e exclusdo social sdo fatores
constantemente presentes na vida diaria desses estudantes, porém devido a natureza da
populagdo em questdo, torna-se dificil ter uma no¢do precisa do nivel e natureza de alguns
problemas de saude mental. Referem ainda a importancia do apoio social como fator protetor

relativamente aos niveis de ansiedade, uma vez que os participantes relatam frequentemente que
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se sentem excluidos da sociedade (Garcini at al., 2021; Sudrez-Orozco & Lopez Hernandez,
2020).

Numa outra perspetiva, um estudo com imigrantes latinos, maioritariamente mexicanos,
também nos EUA, demonstrou que a nivel de saude e funcionalidade, apesar de existirem
diferengas, os imigrantes em situagdo regular apresentam um estado de saude e funcional
semelhantes aos dos seus homoélogos indocumentados, porém ressaltaram o facto de estudos
anteriores demonstrarem que essa mesma populagdo apresenta uma tendéncia em subnotificar o
sofrimento e nao relatar limitagdes funcionais, mesmo apresentando sintomas mentais ou fisicos
significativos. Nao obstante, investigacdes sobre estigma sugerem ainda padrdes de respostas
provaveis entre populagdes vulnerabilizadas como estratégias de sobrevivéncia, abrindo
precedente para o enviesamento de resultados (Garcine at al., 2018). Nao obstante as questoes
levantadas acerca da subnotificacio do sofrimento e padrdes de respostas em populagdes
vulnerabilizadas, a dificuldade de acesso a cidaddos em situagdo irregular contribui para um
reduzido nimero de participantes nas amostras, bem como a escassez de estudos que englobam
fatores da saude mental e QV relacionados a mudanca de estatuto legal nessa populacao
condiciona os resultados e limita a sua generalizacdo (Fakhoury at al., 2021; Schoevers at al.,
2009).

Algumas politicas de controlo migratorio e controlo interno, associadas a uma estrutura
economica local e de trabalho, acabam por criar uma forma de irregularidade crénica levando a
uma espécie de circulo vicioso entre precariedade e incorporagdo laboral, como acontece em
alguns paises no sul da Europa, por exemplo, e que afeta diretamente a QV dos imigrantes que se
encontram nessa situacdo. Pouco investimento politico € o racismo institucional e social

empurram muitos imigrantes para a uma exclusdo habitacional levando muitas vezes a uma
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precariedade que afeta seriamente as condi¢des de vida e saude, impedindo essas pessoas de
viverem em condi¢des dignas. Nos EUA sdo os imigrantes latinos que enfrentam stress elevado
com efeitos adversos na saude mental devido ao ambiente sociopolitico e politicas restritivas e
anti-imigrantes apertadas contra essa populacdo. O estatuto juridico de imigrantes nao
autorizados impacta negativamente tanto o seu bem-estar como o de membros da sua familia
(Dawsey, 2018; Daftary, 2020; Valentin-Cortés at al., 2020). Estudos que analisaram diversos
segmentos da populagdo imigrante em situacdo irregular colocaram em causa a dicotomia
regularidade versos irregularidade dada a complexidade e a diversidade dos estatutos precarios
(Menjivar, 2006; Goldring at al., 2009).

Em Espanha, no caso de criangas ndo acompanhadas que se encontram e situagao irregular,
muitas vezes no processo de transi¢do para a fase adulta, a necessidade de obtengdo de uma
permissao de residéncia legal bloqueia outras aspiracdes de vida que essas criangas possam ter
colocando todo o resto em “standby” afetando diretamente a sua QV. Conscientes da necessidade
de se instalarem legalmente no pais para conseguirem trabalho e condi¢des de vida mais dignas
do que em seu pais de origem, essas criancas passam grande parte do tempo em centros de
acolhimento esforcando-se para manterem um bom comportamento ¢ focadas na obteng¢do da
documentagdo necessaria para a sua regularizagdo enquanto aguardam uma resolugdo juridica
(Lopez-Sala & Molinero-Gerbeau, 2022).

Ainda a nivel de paises europeus, cidaddos sem um estatuto legal regular na Alemanha
apresentaram piores condi¢des tanto de saude mental como fisica. O medo de deportacdo e a
dificuldade de acesso a alguns servigos essenciais levaram a uma busca tardia por cuidados de
saude, aumentando assim o indice de morbilidade e mortalidade numa populacdo mais jovem e

que se encontrava a espera de aceder aos servigos de saude, 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 saide mental e fisica de populagdes mais
vulneraveis, condicionando assim a sua QV (Kuehne at al., 2015).

Na Suica, verificou-se que a populacdo imigrante em situagao irregular também tem uma
QV inferior comparadamente com os seus homologos em situagdo regular. Constatou-se ainda
que os imigrantes sem estatuto legal apresentavam pelo menos uma doenca do foro mental, com
particular aten¢do aos sintomas de ansiedade e depressdo. De salientar que, cidaddos no inicio do
processo de legalizagdo apresentaram prevaléncia menor desses sintomas, sugerindo assim que o
tempo poderd ser um fator importante nesse processo. Porém, a escassez de estudos que
englobam fatores de saude mental nesse tipo de populagdo condiciona os resultados, sendo
necessario estudos mais abrangentes e longitudinais para uma melhor compreensdo do impacto
do estatuto juridico na vida de cidadaos imigrantes (Fakhoury at al., 2021).

Na Holanda, mulheres indocumentadas apresentaram maior prevaléncia de problemas de
saide do que mulheres imigrantes devidamente documentadas. O estudo foi feito através de
autorrelato e apesar dos problemas de satde serem frequentes dificilmente eram relatados de
forma espontanea pelas participantes. No entanto as conclusdes devem ser analisadas com
cuidado, tendo em vista a diversidade de fatores que podem influenciar na percecao individual
das condicdes de saude e a ndo representatividade da amostra devido a dificuldade de acesso a
populagdo em questdo e logo, ao reduzido niumero de participantes indocumentadas (Schoevers
at al., 2009).

Corroborando as mesmas ideias, estudo com imigrantes e refugiados nos E.U.A.
demonstrou que a obtengdo de algum tipo de estatuto de legalidade proporciona melhores

condigdes no pais de acolhimento. Acesso a melhores ofertas de emprego, melhores salarios,
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condi¢des de moradia mais dignas, possibilidade de permanéncia junto de familiares e a
liberdade de mobilidade sdo apenas alguns dos fatores influenciados pela estabilidade oferecida

por um estatuto legal de permanéncia no pais (Rechitsky, 2010).

1.5 Imigracio, status legal e qualidade de vida

Conhecer as dimensdes subjetivas da experiéncia migratoria de um individuo vai muito
além da sua “simples condi¢do migratéria”. E um processo que interfere diretamente na sua
identidade e sentido de pertenga. Independentemente do motivo e das condi¢des pelo qual a
imigracao ocorre, ¢ algo que implica um deslocamento geografico que consubstancia uma
experiéncia de rutura e descontinuidade, fazendo com que exista uma quebra dos lagos
construtivos da sua pessoa. Por norma, os migrantes passam por um processo de transformacao
da percecao identitaria de si e do valor social das suas referéncias culturais, causando, na maioria
das vezes, algum tipo de desconforto ou sofrimento para o individuo. No entanto, apesar dessa
experiéncia ser comum a todos os deslocados ela apresenta cenarios muito distintos de acordo
com as vivéncias individuais de cada um. Essa percecdo mais individualizada e situada no
contexto particular de vivéncia de cada um dos seus protagonistas pode contribuir para uma
melhor compreensao, analise e alivio do sofrimento psicolégico daqueles que apresentam um
pedido de ajuda (Lechner, 2007).

Nos estudos que envolvem o estatuto legal de imigrantes, estes t€ém sido frequentemente
classificados como autorizados ou nao autorizados (Granberry & Marcelli, 2007; Hall et al.,
2010; Marcelli et al., 2009; Marshall et al., 2005; Passel et al., 2011). Populagdes minoritarias,
por norma, constituem uma populacdo mais vulneravel e por isso com maior propensao para

défices de satude fisica, mental e social (Shi, 2001), que podem ser potencializados por fatores
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como a dificuldade no idioma ou mesmo questdes legais como o fato de estarem
indocumentados. Imigrantes sem autorizagdo de permanéncia legal, também referidos como
indocumentados ou irregulares, tendem a estar expostos a condigdes de vida mais precarias e
restritivas que também comprometem a sua saude e bem-estar (Jackson et al., 2019). Baixos
indices de QV também foram verificados em imigrantes indocumentados em paises como a
Noruega, onde o indice de QV geral ¢ elevado (Myhrvold & Smastuen, 2019). Cebulko (2013)
defende a ideia de uma desconstrugdo do binario legal-ilegal, uma vez que esse estatuto consiste
numa forma de estratificagdo que condiciona oportunidades de vida e outros aspetos da vida dos
imigrantes, apoiando multiplas categorias de estatuto juridico contribuindo para a diminui¢do do
risco de marginalizagdo estrutural e social dentro de uma sociedade. Nesse sentido, ¢ importante
compreender os desafios de populagdes mais vulneraveis na obtengdo de servigos essenciais para

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

1.6 Saude Mental e Imigracao

O conceito de saide mental ndo passa apenas pela auséncia de doengas ou enfermidades,
mas sim por um estado mais amplo e completo de bem-estar fisico, mental e social que abrange
varios dominios (WHO, 2003). De acordo com a WHO, corresponde a um estado de bem-estar
no qual o individuo tem consciéncia das suas proprias capacidades, consegue lidar com as
tensOes da vida diaria de forma equilibrada, pode trabalhar de forma produtiva e contribui de
forma positiva para a sua comunidade (Fusar-Poli at al., 2020). Nesse sentido, varios fatores que
surgem no cotidiano de um individuo podem influenciar a saide 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 econémico ou social, no entanto determinados grupos parecem ter uma maior
predisposicdo para o desenvolvimento de patologias dessa natureza, nomeadamente, grupos
minoritarios como sem-abrigos, desempregados, vitimas de violéncia doméstica, imigrantes,
refugiados, dentre outros (WHO, 2003).

De um modo geral a experiéncia de imigracdo tem influéncia no estado de saude, bem-
estar e QV dos imigrantes, apesar de ser dificil estabelecer com clareza o tipo e a direcdo dessa
relacdo (Bhugra, 2004; Schenk, 2007). Frequentemente o processo de imigragao ¢ relacionado a
privagdes ¢ dificuldades que interferem na QV, uma vez que essas pessoas geralmente
encontram-se numa situagcdo de maior vulnerabilidade (Bhugra, 2004; Sam, 1998). No entanto,
os imigrantes sdo um grupo bastante diversificado com varios fatores de risco e protecdo que
dificulta uma leitura clara e precisa da relagdo entre imigracdo e QV, bem como a sua
comparacao entre diferentes paises (Nesterko at al., 2013). Nesse sentido, todo o processo por si
sO € extremamente heterogéneo e um fendmeno bastante complexo e dificil de analisar, onde as
diferentes fases do processo, o0 motivo da mudanca, o local de origem, os fatores de resiliéncia
individual e o ajustamento poOs-migracdo sdo apenas alguns dos fatores que podem gerar
diferentes tipos e niveis de stress emocional no individuo, uma vez que nem todos estdo sujeitos
as mesmas experiéncias antes, durante ou depois do processo migratorio. Dessa forma os efeitos
psicoldgicos e bioldgicos tanto para o proprio imigrante como para a populacao da zona de
acolhimento dependem da natureza, da escala e das razdes da imigracao (Bhugra, 2004). Vale
lembrar que populagdes minoritarias e heterogéneas como a dos refugiados, que vivem um
processo migratdrio comum entre eles devido a um contexto social e politico mais hostil, apesar

de fazerem parte de um processo migratorio involuntario, também tém a sua saide mental
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afetada devida as for¢as de deslocamento, a trajetéria de imigracdo e o proprio stress pos-
traumatico. De salientar que quase metade da populacao mundial deslocada a forga sdo criangas
(Kronick at al., 2021; Dangmann at al., 2022).

O processo de imigragdo implica diversos fatores que exige uma capacidade de adaptagdo
elevada, uma vez que o individuo se depara com um novo contexto que inclui diferen¢as como
choque cultural, estilos de vida, barreiras linguisticas, estatuto legal, entre outros. As diferencas
entre pais de origem e acolhimento podem sobrecarregar o sistema adaptativo do individuo
gerando um stress aculturativo e quanto melhor as capacidades de se adaptar a uma nova cultura,
melhor serd o funcionamento do individuo. Por outro lado, fatores como a separagdo familiar, a
instabilidade e a soliddo podem dificultar esse processo levando a um desajustamento

psicologico (Petry & Souza, 2020; Von Miihlen at al., 2010).

1.7 Expressividade da comunidade brasileira em Portugal

Os dados do Relatorio de Imigracao, Fronteiras e Asilo (RIFA) do Servigo de Estrangeiros
e Fronteiras (SEF), entidade responsavel pelo controlo de entrada, permanéncia e saida de
cidaddos estrangeiros em Portugal a altura do presente estudo, demonstram que os cidadaos de
nacionalidade brasileira constituem o grupo de cidadaos estrangeiros com maior expressividade
em Portugal (SEF/GEPF, 2021, 2023). A emigragao do Brasil para Portugal teve inicio como um
movimento limitado e contracorrente, favorecido por antigas ligagdes estabelecidas durante a
colonizagdo, particularmente o periodo de emigracao transatlantica portuguesa entre os séculos
XIX e XX, transformando-se num fluxo significativo de imigrantes laborais em finais do século

XX, inicio do século XXI (Rossi, 2007).
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De acordo com o RIFA 2020, ademas de outros fatores, a situagdo econdmica e social
favoravel no pais tera potencializado o aumento da populagdo estrangeira residente em Portugal
no periodo entre 2015 e 2020. A populacdo brasileira representava 27,8% desse universo
contabilizando um total de 183.993 cidaddos em situagdo regular. Relativamente ao fluxo
migratorio, apesar de, em 2020, ter-se verificado uma redugdo de 13,4% na emissdo de novos
titulos de autorizagdo de residéncia para cidaddos de nacionalidade brasileira, a mesma
representava ainda 35,8% das novas emissdes. Sendo o reagrupamento familiar, a atividade
profissional e o estudo os principais motivos para a emissdo desses novos titulos (SEF/GEPF,
2021).

Ainda de acordo com o RIFA 2020, com a finalidade de assegurar o cumprimento do
regime nacional de imigragdo, sdo levadas a cabo periodicamente acdes de inspecdao e
fiscalizacdo que permitem, dentre outras, a identificacdo de pessoas, a dete¢do de ilegais em
territorio nacional, procedimentos de afastamento e expulsdo, contraordenagdes, e/ou detecao de
medidas cautelares. Em 2020, houve um decréscimo no numero de ag¢des dessa natureza
realizadas pelo SEF em relacdo ao ano anterior face a situagdo pandémica. No entanto, num
universo de 31.424 cidadaos identificados, 1.078 encontravam-se em situagdo irregular, sendo
430 de nacionalidade brasileira (40%). Importa referir que, em 2019, foram identificados 1.023
cidaddos brasileiros em situagdo irregular, representando 23,8% do total de cidadados
identificados nesse periodo. Os dados mostram ainda que, dos 40.419 processos de
contraordenacao instaurados em 2020, 34.840 foram no ambito do regime legal de estrangeiros,
nomeadamente, Artigo 192° © da Lei n.° 23/2007, de 4 de julho (Permanéncia 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 populagdo estrangeira residente em Portugal em 2020, o mesmo voltou a
apresentar indices de crescimento idénticos a periodos anteriores a pandemia, nomeadamente
desde 2015, mantendo a populacdo brasileira como a principal comunidade estrangeira residente
com 239.744 cidaddos em situag¢do regular. Relativamente ao fluxo migratdrio, os cidaddos de
nacionalidade brasileira continuam a liderar o ranking. No que refere as ac¢des de fiscalizagdes
levadas a cabo pelo SEF, foram identificados um total de 21.495 cidaddos estrangeiros
residentes, dos quais 900 em situagdo irregular e desses, 269 de nacionalidade brasileira
(SEF/GEPF, 2023).

De salientar que, os dados fornecidos pelas fontes de migra¢des de origem apresentam
também algumas limitagdes, como a auséncia de contabilizagdo e exatiddo de estrangeiros em
situacdo irregular no pais (Rossi, 2007). E dificil chegar a um nimero exato de cidaddos nio
documentados no pais, dada a natureza desta populagdo. Nao obstante, diante da inexisténcia de
uma base de dados fidedigna para esse fim, foram feitas tentativas de obtengdo desses dados,
ainda que de forma aproximada, através do envio de comunicagdo para Orgaos institucionais e
meios de comunicacdo social que veicula informagdes dessa natureza, porém sem sucesso na

obtencao dos mesmos.
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Parte II — Metodologia
2.1 Método

O presente estudo consistiu numa investigagdo quantitativa, transversal, comparativa
entre dois grupos, que utilizou uma amostra de conveniéncia, ndo probabilistica onde a recolha
dos dados foi feita através de questiondrios 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 investigacdes quantitativas t€ém como caracteristica a avaliagdo de fendmenos
observaveis através da medicdo e mensuracdo, que estdo normalmente associados a
comportamentos ¢ dimensdes socio afetivas que podem ser comparadas e/ou relacionadas. Este
método sugere ainda um menor enviesamento relativamente a proximidade entre participante e
investigador, bem como a possibilidade de generalizagdo de resultados, caso a dimensdao da
amostra seja suficientemente significativa (Coutinho, 2014).

O inicio da recolha de dados ocorreu a 21 de margo de 2023 e face a limitagdo temporal

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

2.2 Questao de investigacao

Sendo a imigracdo um processo que por si sé interfere diretamente na percecao da
identidade e sentido de pertenga de um individuo, a auséncia de documento que permita a
residéncia legal de imigrantes brasileiros em Portugal influencia a perce¢do da QV de cidadaos

documentados e ndo documentados?
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2.3 Objetivos do estudo

O presente estudo tem como objetivo geral analisar o impacto da auséncia de
documentac¢do, que permita a permanéncia legal de imigrantes brasileiros em Portugal, na saude
mental, nomeadamente, na dimensdo psicoldgica da QV. Como objetivos especificos, pretende-
se medir e comparar os niveis de ansiedade, stress e QV entre os imigrantes brasileiros

documentados e indocumentados.

2.4 Hipoteses de investigacio

Como hipdteses de investigacdo pretendemos analisar se: H1) Imigrantes brasileiros
indocumentados em Portugal apresentam niveis de ansiedade e stress significativamente mais
elevados em relagdo aos seus homologos documentados; H2) Imigrantes brasileiros
documentados em Portugal apresentam indices de QV significativamente superiores em relacao

aos indocumentados.

2.5 Participantes

Para cumprir os critérios de inclusdo no estudo os participantes deveriam ter nacionalidade
brasileira, serem residentes em Portugal ha mais de 6 meses e terem entre 18 e 50 anos de idade.

Foram preenchidos 83 questionarios, dos quais 5 foram eliminados por ndo cumprirem os
critérios de inclusdo, nomeadamente por ndo terem nacionalidade brasileira ou ndo serem
residentes em Portugal. Deste modo, a amostra considerada valida foi constituida por 78
participantes. O grupo mais respondente foi o dos cidaddos com situagdo regular (n = 66, 85%),
comparadamente com os seus homoélogos em situagao 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 ¢ 57 anos. A maioria solteira (n = 37, 47%),
com um grau de escolaridade de nivel superior completo (n = 53, 68%) e residentes no distrito
de Lisboa (n = 51, 65%). A maioria dos cidaddos possui trabalho fixo ou permanente (n = 63,
81%) e reside com familiares (n = 38, 49%). A minoria ndo possui qualquer tipo de trabalho (n =
9, 12%).

Relativamente as atividades da vida didria, a minoria tem medo ou receio de sair a rua para
realizar as suas atividades e serem parados por alguma autoridade local (n = 7, 9%), enquanto
apenas 3 cidadaos (4%) deixaram efetivamente de realizar alguma atividade em fungdo desse
receio.

Com relacdo ao contacto e prestagdo do servico efetuado pelo SEF, até a data do estudo, a
maioria classificou como muito ruim a clareza das informagdes prestadas (n = 36, 46%), o tempo
de espera até o primeiro atendimento presencial (n = 42, 54%) e a relagdo estabelecida com o
orgado durante o processo de aquisi¢ao de autorizagao de residéncia 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 1

Caracteristicas sociodemogrdficas dos participantes

Autorizagdo de residéncia

Sim Nao Total
n % n % n %

Sexo

Masculino 39 59 8 67 47 60

Feminino 27 41 4 33 31 40
Idade

22 — 30 anos 16 24 6 50 22 28

31—36 anos 15 23 3 25 18 23

37 — 43 anos 21 32 1 8 22 28

44 — 57 anos 14 21 2 17 16 21
Estado civil

Solteiro 31 47 6 50 37 47

Casado 21 32 2 17 23 29

Unido de fato 6 9 3 25 9 12

Divorciado 8 12 1 8 9 12

Vitvo 0 0 0 0 0 0
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Tabela 11
Informagao documental dos participantes e satisfa¢ao com o Servigo de Estrangeiros e
Fronteiras (SEF)

Autorizacao de residéncia

Sim Nao Total
n % n % n %

Com quem reside

Sozinho 9 14 1 8 10 13

Com familiares 34 52 4 33 38 49

Partilho casa com amigos 16 24 4 33 20 26

Partilho casa com desconhecidos 7 11 3 25 10 13
Trabalha

Sim 60 91 9 75 69 88

Nao 6 9 3 25 9 12
Tipo de trabalho

Trabalho fixo/ permanente 54 82 9 75 63 81

Trabalho esporadico/ temporario 6 9 0 0 6 8
Medo de sair a rua

Sim 6 9 1 8 7 9

Nao 60 91 11 92 71 91
Deixou de realizar alguma atividade

Sim 1 2 2 17 3 4

Nao 65 98 10 83 75 96
SEF Clareza das informagdes

Muito ruim 29 44 7 58 36 46

Ruim 15 23 1 8 16 21

Nem ruim nem bom 15 23 2 17 17 22

Bom 6 9 2 17 8 10

Muito bom 1 2 0 0 1 1
SEF Atendimento presencial

Muito ruim 15 23 7 58 22 28
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Ruim 19 29 1 8 20 26

Nem ruim nem bom 23 35 2 17 25 32
Bom 7 11 2 17 9 12
Muito bom 2 3 0 0 2 3
SEF Tempo de espera 1°
atendimento presencial
Muito ruim 35 53 7 58 42 54
Ruim 11 17 2 17 13 17
Nem ruim nem bom 13 20 2 17 15 19
Bom 5 8 1 8 6 8
Muito bom 2 3 0 0 2 3
SEF Relacao estabelecida
Muito ruim 27 41 5 42 32 41
Ruim 12 18 4 33 16 21
Nem ruim nem bom 16 24 2 17 18 23
Bom 10 15 1 8 11 14
Muito bom 1 2 0 0 1 1

2.6 Instrumentos

Questiondrio sociodemogrdfico: O questionario com 11 perguntas serviu de base para a

caracterizacdo e sele¢do da amostra pretendida incluindo questdes que atenderam aos critérios de
inclusdo e exclusdo de participantes no estudo. Foi questionado o género, a idade, o estado civil,
o grau de escolaridade, se tinha nacionalidade brasileira, se tinha outra nacionalidade, se residia
em Portugal, se trabalhava, se possuia autorizacdo de residéncia em Portugal, se teve medo ou
receio de sair a 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.

31



WHOQOL-bref: Consiste na versdo abreviada do instrumento para a avaliacdo da

Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial da Satde (WHOQOL-100). O instrumento possui 26
questdes, com valores de 1 a 5 numa escala tipo Likert, sendo as questdes 3, 4 e 26 cotadas com
valores invertidos. E composto por 2 questdes gerais acerca da QV (questdes 1 e 2) e as restantes
questdoes divididas em 4 dominios: fisico (questdes 3, 4, 10, 15, 16, 17 e 18), psicoldgico
(questdes 5, 6, 7, 11, 19 e 26), relagdes sociais (questdes 20, 21 e 22) e meio ambiente (questdes
8,9, 12, 13, 14, 23, 24 ¢ 25), totalizando 7 questdes do dominio fisico, 6 do psicologico, 3 das
relagdes sociais e 8 do ambiente. Apesar do instrumento nao admitir um score total de QV dada a
multidimensionalidade do constructo, ele avalia todas as 24 facetas do WHOQOL-100. Os scores
de cada dominio sao obtidos multiplicando-se a média de cada dominio por quarto, fazendo com
que cada score varie de 0 a 100. Dessa forma quanto maior o valor obtido, melhor serd o dominio
avaliado (Barcaui & Limongi-Franca, 2014; Fleck et al., 2000; Zanei, 2006). As boas
caracteristicas psicométricas e a praticidade fazem desse instrumento um dos mais utilizados
para medi¢des da QV (Barcaui & Limongi-Francga, 2014; Saxena et al., 2001; Serra et al., 2006).
O instrumento apresenta boa consisténcia interna, validade de contetido e confiabilidade teste-
reteste. O valor do coeficiente de Cronbach revela valores bastante aceitaveis quer se tome as 26
questdes (0.91) ou cada um dos dominios separadamente (entre 0.69 e 0.84) (Fleck et al., 2000;
Serra et al., 2006). A versdo abreviada do WHOQOL-100 tornou-se uma alternativa util uma vez
que preserva a abrangéncia do constructo QV através da inclusdo de itens referentes a aspetos
fisicos, psicologicos, do meio ambiente e das relagdes sociais (Fleck et al., 2000).

Escala de Ansiedade Depressdo e Stress (DASS-21): Trata-se da versdo abreviada da

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

(1995), validada para a populacao portuguesa (EADS-21) (Pais-Ribeiro et al., 2004) e adaptada e
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validada para a utilizagdo em Portugués do Brasil por Vignola & Tucci (2014). A escala consta
de 21 itens no total que avaliam as trés dimensdes do funcionamento emocional através de
sintomas de ansiedade, depressdo e stress: Ansiedade (questdes 2, 4, 7, 9, 15, 19 e 20), depressao
(questdes 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21) e stress (questdes 1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18). Cada subescala ¢
composta por sete itens que variam de 0 “ndo 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 frequéncia sendo que cada item remete para sintomas emocionais negativos e¢ deve
ser respondido de acordo com a sua ocorréncia ou ndo na semana imediatamente anterior. O
resultado ¢ obtido através da soma dos itens que fornece uma nota para cada subescala, sendo
que, quanto maior a pontuagdo, maior sera a ocorréncia de sintomas emocionais negativos de
acordo com os graus de gravidade e intensidade. O instrumento apresenta propriedades idénticas
as da versdo original confirmando assim as boas caracteristicas psicométricas. A adapta¢do da
escala para a populagdo portuguesa apresentou coeficientes de Cronbach entre 0.74 e 0.85 (Pais-
Ribeiro et al., 2004). Apesar de ja ter sido traduzida para o portugués de Portugal, o portugués
falado no Brasil ¢ ligeiramente diferente, ao contrario do contexto cultural que apresenta
diferencas mais significativas, justificando assim a sua adaptacao e validagdo para utilizacdo no
contexto brasileiro, bem como a sua utilizagdo neste estudo. As correlagdes entre instrumentos
foram de 0.86, 0.80 e 0.74, validando assim as medidas de depressdo, ansiedade e stress,
assegurando a validade da DASS-21 para utilizagdo na populagdo brasileira (Vignola & Tucci,
2014). Outros estudos de validacao da versao reduzida da DASS apoiam a sua qualidade e
utilizacdao, como por exemplo, o estudo feito com uma populagdo bilingue, fluentes em espanhol

e inglés, residente nos EUA, cujo coeficiente de Cronbach foi de 0.96 (Daza et al., 2002) e de
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0.94 noutra amostra, também nos EUA, mas dessa vez com pacientes clinicos com idade

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

2.7 Procedimentos

O estudo foi realizado apés o parecer favoravel da Comissio de Etica do Centro de
Investigacdo em Psicologia (CIP) da Universidade Auténoma de Lisboa (UAL), que analisou a
viabilidade do estudo relativamente as questdes éticas e de risco para os participantes (anexo X).

Foi elaborado um protocolo de investigacdo para acautelar as questdes éticas, bem como
um termo de consentimento informado para que os participantes pudessem estar devidamente
esclarecidos acerca do teor da investigagcdo, os objetivos e as condi¢des de participagdo, assim
como, potencias riscos ou beneficios, voluntariedade e direto a desisténcia de participacdo no
estudo a qualquer momento sem qualquer penalidade. O consentimento foi dado pelo proprio
participante, uma vez que o estudo nao incluiu menores de 18 anos, através de uma questao
especifica para a obtencdo do mesmo. A confidencialidade dos dados e a privacidade dos
participantes foram mantidas através do anonimato dos questiondrios (anexo I).

A recolha de dados foi feita através do questionario sociodemografico (anexo II), bem
como dos instrumentos DASS-21 (anexo I1I) e WHOQOL-bref (anexo IV), utilizados para avaliar
dimensdes emocionais, nomeadamente, depressdo, ansiedade e stress e dimensdes da percecao
da QV, respetivamente. Os questiondrios foram disponibilizados online através do link gerado
pelo Google Forms e esteve disponivel para preenchimento de 21 de margo a 30 de novembro de
2023. Era expectavel que fossem recolhidos dados suficientes que permitissem aferir aspetos da
QV, niveis de stress e ansiedade na populacdo alvo. Apds a devolucdo dos questionarios

devidamente preenchidos foi feita uma analise preliminar de acordo com os critérios de inclusao

34



e exclusdo dos participantes. Na sequéncia, foram desconsiderados os questionarios que nao
estavam preenchidos na totalidade ou que ndo cumpriam com os requisitos para participagdo no

estudo.
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Parte III - Analise de Dados

Com base nos questionarios validados a amostra foi dividida em dois grupos de acordo
com o estatuto legal dos imigrantes (documentados e ndo documentados). As analises estatisticas
foram efetuadas através do programa Statistical Package for the Social Sciences, versdo 29
(SPSS). Foi verificada a normalidade da amostra através do teste Kolmogorov Smirnov e apenas
as dimensoes fisica e ambiente do WHOQOL-bref apresentaram uma distribuicdo normal, pelo
que, foram realizados testes paramétricos e ndo paramétricos para a analise dos dados.

Para as dimensodes cuja distribuicdo nao se assemelharam a uma distribuicdo normal, foram
utilizados os testes ndo paramétricos de Mann-Whitney e o teste correlacional de Spearman para
verificar a diferenca entre os grupos e a intensidade das suas correlagdes. O teste correlacional de
Spearman consiste numa alternativa ao teste ¢ de Student, tendo em conta a distribui¢do da
amostra ¢ a sua dimensdo reduzida. Para as duas dimensdes com distribuicdo normal foi

realizado o teste paramétrico Test ¢ para a analise dos dados.
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Parte IV — Resultados
Realizado o teste Kolmogorov Smirnov, verificamos que os dominios da ansiedade (Z =
195, p <.001), depressdo (Z = .158, p <.001) e stress (Z = .118; p = .009) da escala DASS-21,
ndo se assemelham a uma distribuicdo normal (p < .05). Podemos retirar a mesma conclusdo para
as dimensodes psicologica (Z = .123, p = .005) e relagdes socias (Z = .139, p = .001) da escala
WHOQOL-bref. Quanto as dimensdes fisica (Z = .066, p = .200) e ambiente (Z = .098, p = .060)

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

Tabela 111
Teste de normalidade Kolmogorov Smirnov (n = 78)

Z p
EADS-21
Ansiedade 195 <.001
Depressao 158 <.001
Stress 118 .009
Qv
Fisica .066 200
Psicologica 123 .005
Relacdes Sociais 139 .001
Ambiente .098 .060

Nota. Z — Teste Mann-Whitney; p - Significancia;

Utilizado o teste Mann-Whitney para avaliar as diferencas entre os grupos de acordo com a
escala DASS-21, verificdmos que os niveis de ansiedade foram significativamente mais elevados

no grupo de participantes sem autorizagdo de residéncia (U = 213.0, p = .01). Apesar dos niveis
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de depressao e stress terem sido também superiores no grupo de participantes sem autorizagdo de

residéncia, estas diferencas ndo foram consideradas significativas (U = 278.5, p = .10 e U =

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

Tabela IV

Ansiedade, Depressdo e Stress, em fun¢do dos participantes que tém ou ndo autoriza¢do

de residéncia (n = 78)

Autorizacao de residéncia

Sim Nao U p
(n = 66) (n=12)
DASS-21
Ansiedade 36.73 54.75 213.0 .010
Depressao 37.72 49.29 278.5  .101
Stress 38.24 46.42 313.0  .249

Nota. U — Teste Mann-Whitney; p - Significancia;

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

dimensdes da escala WHOQOL-bref, verificamos que os niveis de QV psicologica (U = 332.0, p

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

participantes com autorizacao de residéncia, estas diferengas ndo foram significativas (tabela V).
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Tabela V

QV Psicologica e Relagoes Sociais, em fungdo dos participantes que tém ou ndo
autorizagdo de residéncia (n = 78) — Teste ndo paramétrico

Autorizacao de residéncia

Sim Ndo U p
(n = 66) (m=12)
Qv
Psicologica 40.47 34.17 3320 373
Relagdes Sociais 39.86 37.50 372.0 .738

Nota. U — Teste Mann-Whitney; p - Significancia;

Utilizado o Teste ¢ para avaliar diferencas de médias entre os grupos, verificamos que os
niveis de qualidade fisica e ambiente foram mais elevados no grupo de participantes que tém

autorizacao de residéncia, porém estas diferencas também nao foram significativas (tabela VI).

Tabela VI

QV Fisica e Ambiente, em fun¢do dos participantes que tém ou ndo autorizagdo de
residéncia (n = 78) — Teste paramétrico

Autorizacao de residéncia

Sim Nao ¢ p
M DP M DP
Qv
Fisica 3.75 .76 3.73 46 167 .869
Ambiente 3.49 .69 3.19 .67 1.383 171

Nota. t — Test t; p - Significancia;

O teste correlacional de Spearman utilizado para avaliar o sentido e intensidade das
correlagdes, mostrou que para os participantes sem autorizagdo de residéncia a ansiedade,

depressao e stress correlacionaram-se entre si de uma forma forte, positiva e significativa.
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Quando correlacionamos a ansiedade com as dimensdes da QV verificAmos uma relagao
negativa, mas ndo significativa. Em relacdo a depressdo, apenas a correlagio com a QV
psicolégica se revelou significativa (rho = -.621, p = .031). No que concerne ao stress, apenas a
correlacdo com a QV psicoldgica se mostrou significativa (rtho = -.648, p = .023) (tabelas VII e

VIII).
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Parte V — Discussao

Apesar da multidimensionalidade do conceito de QV, conhecer em profundidade as
varias dimensdes que caracterizam essa percecdo em cada individuo torna-se fundamental
para uma compreensao mais abrangente de determinadas populagdes em diversos contextos.

Como referido anteriormente, as minorias s30 mais suscetiveis a situagdes que possam
elevar os niveis de ansiedade, stress e depressao e consequentemente uma diminuigdo da
saude mental, logo, um impacto negativo na QV dos individuos (Kupcova at al., 2022;
Pascoe & Richman, 2009).

O processo de imigragdo por si s6 ¢ um fendomeno bastante complexo, no qual o
individuo é exposto a varios fatores geradores de stress desde o principio até ao seu
ajustamento no pais de destino, seja esse processo voluntario ou forgado, pondo em risco a
sua saude mental (Bhugra, 2004). Nesse sentido, reforcar fatores de protegdo da saide mental
e munir a populagdo com recursos psicoldgicos podera levar a uma melhoria na percegdo da
sua QV (Morrison at al., 2020; Recabarren at al., 2019; Revens at al., 2021).

No caso de cidaddos indocumentados, entenda-se indocumentados como sendo
cidadaos sem autorizagdo de residéncia legal em territorio nacional, a exposi¢cdo a condig¢des
de vida mais precarias e restritivas, por norma, acabam por impactar negativamente a sua QV
(Fakhoury at al., 2021; Kuehne at al., 2015; Lopez-Sala & Molinero-Gerbeau, 2022).

Neste sentido, o objetivo geral deste estudo foi analisar o impacto da auséncia de
documento que permita a permanéncia legal de imigrantes brasileiros em Portugal na saude
mental, nomeadamente, na dimensdo psicologica da QV. E como objetivo especifico medir e
comparar os niveis de ansiedade, stress e QV entre os imigrantes brasileiros documentados e
ndo documentados.

Relativamente a primeira hipdtese (H1) pudemos verificar que esta se confirmou

parcialmente. Se por um lado ¢ verdade que os niveis de ansiedade sdo significativamente
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superiores no grupo de participantes sem autorizacdo de residéncia legal comparadamente
com os seus homologos documentados, 0 mesmo ndo podemos afirmar em relag@o ao stress,
ou seja, os niveis de stress apesar de serem superiores nos participantes sem autorizacao de
residéncia, as diferengas ndo sdo consideradas estatisticamente significativas.

O fato de ndo haver diferenca significativa dos niveis de stress entre os grupos acaba
por ir contra varios estudos que avaliaram as mesmas dimensdes e cujos resultados
apontaram para uma diferenga significativa entre a QV e ambas as variaveis (Ferreira at al.,
2021; Gan & Hue, 2019; Hohls at al., 2021; Lagadec et al., 2018; Pasqualucci et al., 2019).

Para a segunda hipotese (H2) verificamos que a perce¢do da QV também nao difere
significativamente entre os cidaddos com e sem autorizacdo de residéncia legal em Portugal.
Apesar de todas as dimensodes da QV, nomeadamente, fisica, psicoldgica, relacdes sociais e
ambiente, avaliadas neste estudo, apresentarem niveis mais elevados no grupo de
participantes com autorizacdo de residéncia legal em comparagdo ao grupo homologo, essas
diferengas ndo sdo estatisticamente significativas, levando a ndo confirmacdo da hipotese,
diferentemente de estudos que demonstraram diferengas consideraveis dos niveis de QV entre
os dois grupos em questdo (Dhabhar, 2014; Garcini et al., 2018; Myhrvold & Smaéstuen,
2019).

Os resultados do presente estudo que indicam uma semelhanca da QV entre
imigrantes documentados e ndo documentados podem ser atribuidos a diversos fatores como
a dimensao da amostra, a recolha de dados online, a heterogeneidade do grupo de imigrantes,
os fatores protetores e de risco de cada individuo, o pais de origem e de acolhimento, a faixa
etaria, dentre outros. Entretanto, ao avaliar a saide mental entre imigrantes latinos
documentados e ndo documentados nos EUA, Gracine at al. (2018) verificou que a mesma
também ndo diferia entre os dois grupos, porém alertou para a subnotificagdo do sofrimento ¢

tendéncia para o padrdo de respostas como estratégias de sobrevivéncia da populagdo em
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causa. Vale ainda salientar que a QV ¢ avaliada em diferentes amostras e contextos, o que
dificulta a sua comparagao entre diferentes paises (Nesterko at al., 2013).

Fatores que também merecem aten¢do sdo a questdo da lingua e da proximidade
cultural entre os paises de origem e destino, mencionados por alguns autores como obstaculos
a integracdo e adaptacdo de muitos imigrantes (Jackson et al., 2019; Von Miihlen at al.,
2010). No caso em questdo, tanto a lingua como os aspetos relacionados a cultura, estilo de
vida e lagos familiares podem funcionar como fatores protetores, dadas as similaridades entre
o pais de origem e de acolhimento, diminuindo assim o impacto na QV, seja de imigrantes
brasileiros documentados ou ndo, a residirem em Portugal (Adsera & Pytlikova, 2016;
Carvalho, 2021; Padilla, 2006).

De acordo com Garcini et. al. (2022), apesar de viverem sob uma incerteza cronica,
medo e isolamento, imigrantes latinos ndo documentados nos EUA, maioritariamente
mexicanos, tém um poder de resiliéncia e adaptacdo bastante elevados e grande capacidade
de desenvolverem estratégias especificas para minimizarem os efeitos negativos dessas
adversidades conicas e futuro incerto. Dentre elas destacam-se o reenquadramento cognitivo,
adaptabilidade comportamental, aceitacdo, sociabilidade e o orgulho cultural, que funcionam
como fatores protetores para essa populacdo. Uma vez que estes foram temas ndo abordados
neste estudo, eles também podem estar na origem dos resultados apresentados.

Outro fator relevante foi o processo de destitui¢do do antigo 6rgdo de controlo
migratério em Portugal, nomeadamente o SEF, que era responsavel pelo controle de entrada,
permanéncia e saida de cidaddos em territorio portugués, durante o periodo de recolha dos
dados para o presente estudo, e posterior legalizacdo de imigrantes que se encontravam em
situacdo irregular, ao abrigo do acordo entre a Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa
(CPLP), apos a publicacdo da portaria n.° 97/2023, de 28 de fevereiro. O SEF foi destituido

efetivamente a 29 de outubro de 2023 dando lugar a Agéncia para Integragdao, Migragdes ¢
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Asilo (AIMA), através do Decreto-Lei n.° 40/2023, de 2 de junho. Com essas alteragdes, em
seis meses, mais de 150 mil imigrantes que se encontravam em espera tiveram a sua situacao
regularizada, passando de indocumentados a documentados (Alvarez, 2024). Nao obstante ao
facto, de acordo com os resultados apresentados no presente estudo, a maioria dos
participantes classificaram o servigo prestado pelo SEF até entdo como muito insatisfatorio
nos quesitos informacao, tempo de espera e qualidade da relagdo estabelecida com o 6rgdo
durante a tramitacdo dos processos de legalizacdo. De salientar que as informacgdes
veiculadas no periodo de transi¢do apontaram para uma heranga de mais de 300.000
processos de pedido de residéncia por concluir. (Lusa, 2023). Fator que pode ter contribuido
para a insatisfagdo com os servigos anteriormente prestados € em contrapartida constituir uma
oportunidade de mudanca e melhoria na politica interna de atendimento dos novos 6rgaos que
prestam este servico aos cidadaos.

Por ultimo e ndo menos importante, ¢ necessario ter em conta as politicas locais de
imigracdo em cada pais. Grande parte da literatura menciona estudos ao longo do tempo com
populagdes imigrantes nos EUA (Garcine at. al.,, 2018, 2021, 2022; Menjivar, 2006;
Rechitsky, 2010; Valentin-Cortés at al., 2020), que possui uma politica bastante restritiva a
imigrantes dada a importancia do pais no contexto mundial, associado a soberania do Estado
de decidir quem ¢ admitido ou ndo em seu territorio. De salientar que em matéria de entrada,
saida e permanéncia de cidaddos estrangeiros em territorio nacional, € o Estado o responsavel
pela dinamica de admissdo ou nao dos mesmos, orientados por fatores politicos, sociais,
econdmicos e ideologicos (Schmidt, 2022). Dado a esse contexto, ndo ¢ de se surpreender
que os resultados do presente estudo difiram dos demais estudos da mesma natureza. A
relacdo historica e os legados culturais entre Brasil e Portugal, que remontam desde o periodo
dos descobrimentos, e principalmente a lingua sdo vistos pelos imigrantes brasileiros como

fatores facilitadores de integracdo em Portugal (Rodrigues & Ribeiro, 2010).
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Parte VI — Conclusio

Com base nas informagdes apresentadas, ¢ possivel concluir que a compreensao da
QV ¢é um processo multidimensional e complexo, cujo conhecimento aprofundado das
diversas dimensdes ¢ fundamental para uma analise abrangente, especialmente em relagdo a
certas populacdes e contextos especificos. Minorias, como imigrantes, tendem a ser mais
vulneraveis a situagdes que elevam os niveis de ansiedade, stress e depressdo, impactando
negativamente sua saude mental e, por consequéncia, sua QV.

O processo de imigracdo por si so6 ¢ bastante complexo e expde os individuos a uma
variedade de stress desde o inicio até a adaptagdo no pais de destino. Isso pode resultar em
riscos para a saude mental dos imigrantes. A auséncia de documento de residéncia legal pode
expor esses imigrantes a condicdes de vida mais precarias e restritivas, afetando
negativamente sua QV em contextos onde as politicas de imigracdo sdo mais restritivas e
punitivas.

No presente estudo, apesar de existirem diferengas na percecdo da QV de imigrantes
brasileiros documentados e ndo documentados em Portugal, as mesmas ndo foram
consideradas significativas, sugerindo que o estatuto legal, para essa amostra, ndo assume um
papel de risco para a satide mental, no entanto essa afirmagdo deve ser analisada com cautela,
tendo em conta as limitacdes do estudo. Por outro lado, fatores protetores como a
proximidade cultural entre o pais de origem e de acolhimento e a familiaridade com o idioma,
podem facilitar a integragdo de brasileiros em Portugal, influenciando assim a percegdo da
QV, independentemente do estatuto legal de residéncia.

E importante ressaltar que a questdo da imigragdo e seus impactos na QV ndo sio
exclusivos dos imigrantes em Portugal, mas sim um fenémeno global. Cada pais possui suas

proprias politicas e contextos que influenciam a experiéncia dos imigrantes.

47



Em suma, este estudo destaca a importancia de se considerar a complexidade da QV
dos imigrantes, bem como os diversos fatores que influenciam sua experiéncia, na
expectativa de que mais politicas e intervengdes destinadas a promog¢do da saide mental e

bem-estar possam ser desenvolvidas.
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Parte VII — Limitac¢oes e estudos futuros

O presente estudo contou com algumas limitacdes, nomeadamente a mais evidente, a
amostra reduzida de participantes, que desta forma ndo se torna representativa da comunidade
brasileira em Portugal, ainda que seja evidente a sua dimensdo, inviabilizando assim uma
perspetiva de generalizag@o destes resultados. A dificuldade de acesso e adesdo ao estudo de
imigrantes em situagdo irregular surgiu como um obstaculo dificil de transpor, tornando as
amostras pequenas € pouco homogéneas e consequentemente com pouca margem de
comparag¢do. Apesar das inimeras vantagens da utilizacdo de um questionario online, existem
também muitas limitagdes, tais como resultados ndo representativos da popula¢do em geral
devido as diferengas socioecondémicas de quem utiliza a internet e o restante da populagao,
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 questionario ser considerado como lixo eletronico (Vasconcelos-Guedes & Guedes, 2007).

Por outro lado, existe uma escassez de estudos que avaliam o impacto de uma politica
de regularizagdo do estatuto juridico na saide mental ¢ QV de imigrantes indocumentados na
Europa.

Outro fator limitante foi a destitui¢do do 6rgdo competente em matéria de entrada,
permanéncia e saida de cidaddos estrangeiros em Portugal (SEF) no decorrer do estudo, bem
como a legalizagdo de centenas de imigrantes brasileiros ao abrigo do acordo entre a
Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP). O periodo entre a publicagdo dos
decretos e a entrada em vigor dos mesmos pode ter influenciado nos niveis de ansiedade,
stress e percecdo da QV dos cidaddos que se encontravam em listas de espera para a obtencao
desta regularizacdo em territorio nacional.

A nao confirmagdo das hipoteses de investigagdo, no presente estudo, abre precedente

para novas investigacoes, preferencialmente longitudinais, mais aprofundadas para averiguar
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e confirmar esses resultados, ou mesmo refuta-los através da utilizagdo de outros fatores
protetores e risco que possam servir de base para uma melhor percecdo da QV destes
imigrantes, bem como identificar ainda outras necessidades que os mesmos possam ter ¢ que,
uma vez trabalhadas por equipas multidisciplinares, possam constituir uma oportunidade de
melhoria para a sua adaptagdo nos paises de destino através de programas de intervencgdo
especificos, diminuindo assim o sofrimento e o estigma entre documentados e nao

documentados.
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Anexos

Anexo I — Protocolo de investigacao

UNIVERSIDADE
AUTONOMA
DE LISBOA

Qualidade de vida, sfress e ansiedade: Estudo comparativo entre

imigrantes brasileiros documentados e indocumentados em Portugal

O estudo “Qualidade de vida, stress e ansiedade: Estudo comparative entre imigrantes
documentados e indocumentados em Portugal™ esta a ser desenvolvido no dmbito da dissertagiio de mestrado
em Psicologia Clinica e de Aconselhamento, da Unmiversidade Auténoma de Lisboa e tem como objetivo
analisar aspetos da situagdo emocional relacionados as condigBes migraténas da populagio brasileira residente
em Portugal, entre 18 e 65 anos de 1dade.

Pretende-se comparar a dimens3o psicoldgica da qualidade de vida, os niveis de siress e ansiedade em
cidaddos brasileiros em situacio migratéria regular e irregular, verificando assim se existem diferencas
significativas entre esses dois grupos. Um olhar em profundidade sobre essas dimenses pode ajudar a
compreender melhor a realidade emocional dessa populagio e permitir a elaboragio de estratégias de promogio
e prevengdo da saude mental, diminuindo o sofrimento e a angistia psicologica daqueles que procuram ajuda.

O presente estudo consiste numa investigagio quantitativa, transversal, comparativa entre dois grupos,
utilizando uma amostra de conveméneia, nio probabilistica onde a recolha dos dados sera efetuada através da
aplicagdo deste questionario, que sera respondido apenas uma vez pelo participante. Toda a informacio prestada
serd mantida de forma andmima e confidencial, garantindo a privacidade dos participantes e confidencialidade
dos dados. Apenas os resultados globais serfio tornados piblicos.

Desse modo, convidamo-lo a participar no estudo em questio, sendo que podera desistir voluntariamente
da sua participagdo a qualquer altura da investigacio sem qualquer tipo de penalizagio.

A sua participacio & voluntaria.

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA A RECOLHA E TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS
Declaro gue li e compreendi os objetivos do estudo em questio. Foi-me assegurado que toda a informacio
prestada serda mantida de forma anénima e confidencial garantindo a privacidade dos participantes e a
confidencialidade dos dados. Estou ciente de que a minha participacio é voluntdria e que posso desistir
da minha participacdo a qualquer altura da investigacdo, sem qualquer tipo de penalizacdo. Tive a
oportunidade de colocar e esclarecer todas as diividas que tinha sobre este estudo.

INVESTIGADORES RESPONSAVEIS
Qualquer questio relacionada com este estudo podera ser enviada para:
- Rodrigo Oliveira, estudante de mestrado em Psicologia Clinica e de Aconselhamento na Universidade
Auténoma de Lisboa, através do email: rodrigo.ual2018(@gmail com
- Prof® Dra Sandra Figueiredo, professora e ortentadora da dissertagdo de mestrado na Universidade Auténoma
de Lisboa, através do email: sfigueiredo/@autonoma.pt

Muito obrigado pela sua disponibilidade
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Anexo II — Escala de Ansiedade Depressdo e Stress
Escala de Ansiedade Depressio e Stress (DASS-21) (Depression, Anxiety Stress Scale, DASS - Lovibond &
Lovibond, 1995)
Versdo traduzida e validada para o portugués do Brasil: Vignola & Tucci, 2014

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagées abaixo e circule o mimero apropriado 0, 1, 2 ou 3 qua
mndique o quanto ela se aplicou a vocé durante a dltima semana, conforme a indicagio a seguir:

0. Nio se aplicou de maneira alguma

1. Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo

2. Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3. Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

1 | Aches dificil me acalmar 0j1]2]| 3
2 | Senti minha boca seca o123
Nio consegut vivenciar nenhum sentimento positivo o|l1]2|3
4 Tive dificuldade em_respﬁat em alguns momentos (ex. respiracio ofegante, ol 1121 3
falta de ar sem ter feito nenhum esforco fisico
5 | Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas o|l1]2|3
6 | Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada 3s situagdes 0oj1]2| 3
7 | Senti tremores (ex. nas m3os) o|l1]2|3
8 | Senti que estava sempre nervoso Dl1)121 3
9 Prempei—r_:n—.;-, com situagdes em que eu pudesse entrar em panico e ol1l2] 3
parecesse ridiculo (a)
10 | Senti que nio tinha nada a desejar oj1]2]| 3
11 | Senti-me agitado o|l1]2|3
12 | Ache: dificil relaxar 01121 3
13 | Senti-me depressivo (a) e sem dnimo o|l1]2|3
14 Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu ol 112l 3
estava fazendo
15 | Senti que ia entrar em panico o|l1]2|3
16 | Nio consegui me entusiasmar com nada 0j1]2]| 3
17 | Senti que nio tinha valor como pessoa o|l1]2|3
18 | Senti que estava um pouco emotivo, sensivel demais o|l1]2|3
19 Sabia que meu cora_x;io estava alterado mesnp nio tendo f_ejt_o . ol1lal 3
nenhum esforgo fisico (aumento da frequéncia cardiaca, disritinia cardiaca)
20 | Senti medo sem motivo oj1]2]| 3
21 | Senti que a vida nio tinha sentido o|l1]2|3
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Anexo I — WHOQOL — bref

WHOQQOL-bref: Consiste na versdo abreviada do instrumento para a avaliacio da Qualidade de Vida da
Organizacio Mundial da Saide (WHOQOL-100).

Este questionario & sobre como vocé se sente a respetio de sua quabidade de vida, saide e outras areas de sua
vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé nio tem certera sobre que resposta dar em uma
questio, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada Esta, muitas vezes, podera ser
sua primeira escolha

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragGes, prazeres e preocupagbes. Nos estamos perguntando o que
vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas altimas semanas. Por exemplo, pensando nas ualtimas
duas semanas, uma questio poderia ser:

1. Nada

2. Muto pouco

3. Médio

4. Muito

5. Completamente

| Viocé recebe dos outros o apoio de que necessita? [ 1] 2]3[4] 5]

WVocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que necessita
nestas ultimas duas semanas Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé receben "muito” apoio como
abaixo.

| Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita? 1 |2]3][4] 5 |

WVocé deve circular o nimero 1 se vocé nio recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no nimero que lhe parece a melhor resposta.

1. Muito Ruim

2. Ruim

3. Nem ruim nem boa
4 Boa

5. Muito Boa

| 1 |Comovocéava]jariasuaqualidadedevida‘? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

1. Musto msatisferto

2. Insatisfeito

3. Nem satisferto nem insatisferto
4. Satisferto

5. Muito satisfeito

| 2 |Wosat:isfeito(a)vocéestécomasuasaﬁde? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
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As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas iltimas duas semanas.

1. Nada

2. Muito pouco

3. Mais ou menos
4. Bastante

5. Extremamernte

Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o 11234 5
3 | que vocé precisa?
4 | O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levarsuavida | 1| 2| 3 | 4 5
diaria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 11234 5
6 | Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido? Li2)3]4 5
7 | O quanto vocé consegue se concentrar? Li2)3]4 5
8 | Quéio seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria? 11234 5
9 | Quio saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluigdo, 11234 5
atrativos)?

As questBes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido ou & capaz de fazer certas cosas
nestas 1ltimas duas semanas.

1. Nada

2. Muto pouco

3. Médio

4. Muto

5. Completamente
10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 112134 5
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 112134 5
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? 112134 5
13 | Quio disponivels para vocé estio as informacdes que precisa no seu 112134 5

dia-a-dia?

14 | Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer? 112134 5

As questdes seguintes perguntam sobre quio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de
sua vida nas ultimas duas semanas.

1. Muito mum

2. Ruim

3. Nem ruim nem bom
4. Bom

3. Mutto bom

| 15 |Mﬂbemmoéécapazdcsclocomm‘cr‘? | 1 | 2| 3| 4 | 5 |
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1. Murto msatisfeito

2. Insatisferto

3. Nem satisferto nem msatisferto
4. Satisferto

5. Muto satisferto

16 | Quio satisfeito(a) vocé esta com o seu sono? 12134 5

17 | Quio satisfeito(a) voce esta com sua capacidade de desempenhar as 12134 5
atividades do seu dia-a-dia?

18 | Quio satisfeito(a) voce esta com sua capacidade para o trabalho? 12134 5

19 | Quio satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? 11234 5

20 | Quio satisfeito(a) vocé esti com suas relacBes pessoais (amigos, 112)3 5
parentes, conhecidos, colegas)?

21 | Quio satisfeito(a) vocs esti com sua vida sexual? 11234 5

22 | Quio satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus r)p2)3 )4 5
amigos?

23 | Quio satisfeito(a) vocé esta com as condicdes do local onde mora? r)p2)3 )4 5

24 | Quio satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso aos servigos de saide? 12134 5

25 | Quio satisfeito(a) vocé esti com o seu meio de transporte? 11234 5

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Gltimas
duas semanas.

1. Nunca

2. Algumas vezes

3. Frequentemente

4. Muito frequentemente
5. Sempre

26 | Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais comomau | 1 | 2| 3 | 4 5
humor, desespero, ansiedade, depressio?
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Anexo IV — Questionario sociodemografico

Dados sociodemograficos

Sexo Que tipo de autorizacio de residéncia vocé possut
Masculino Cartio de cidadio
Feminino Titulo de residéncia
Idade Manifestagio de interesse
Cutro
Estado Civil Tem medo ou receio de sair a rua para realizar as suas
Solteiro (a) atividades do dia a dia e ser parado por alguma
Casado (a) autoridade local
Unifio de Facto Sim
Divorciado (a) Nio
WViivo (a) Dexxou de realizar alguma atividade recentemente por
Grau de escolaridade medo ou receio do contato com alguma autoridade
Sem escolaridade local
Sabe ler e escrever Sim
Ensmno fundamental Nio
Ensmno médio Que atrvidades derxou de realizar
Superior completo
Possui nacionalidade brasileira Como vocé avalia o servigo prestado pelo SEF acerca
Sim da clareza das informacdes prestadas
Nio Muito ruim
Sim Nem ruim nem bom
Nio Bom
Que outra nacionalidade vocé possui Muito bom
Como vocé avalia o servigo prestado pelo SEF acerca
E residente em Portugal do atendimento presencial
Stm Muito rum
Nio Ruim
Ha quanto tempo reside em Portugal Nem ruim nem bom
Boa
Reside em qual distrito de Portugal Muito bom
Como vocé avalia o servigo prestado pelo SEF acerca
Com quem vocé reside do tempo de espera até o primeiro atendimento
Sozinho presencial
Com familiares Muito mim
Partilho casa com amigos Rmm
Partilho casa com desconhecidos Nem ruim nem bom
Trabalha atualmente Boa
Sim Muito bom
Nio De um modo geral, como vocé avaliaria a relagio
Que tipo de trabalho vocé possui estabelecida com o SEF durante o processo de
Trabalho fixo/ permanente aquisicdo de autonzagio de residéncia em Portugal
Trabalho esporadico/ temporario Muito ruim
Possui autorizagio de residéncia em Portugal Ruim
Sim Nem ruim nem bom
Nio Boa
Muito bom

Qbrigade pela participagdo
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