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RESUMO 

O presente trabalho  é composto por dois estudos que visam melhorar a triagem de transtornos 

mentais em migrantes e refugiados latino-hispânicos no Brasil, um grupo que enfrenta altos 

índices de vulnerabilidade psicológica devido ao processo de migração forçada. O primeiro 

estudo teve como objetivo a tradução e adaptação transcultural do instrumento Refugee 

Health Screener - 15 (RHS-15) do espanhol para o português brasileiro. A pesquisa envolveu 

etapas de tradução, retrotradução, avaliação por juízes especialistas e teste com o 

público-alvo, resultando na criação da Escala de Saúde para Refugiados - 15 (ESR-15), um 

instrumento bilíngue que oferece evidências de validade com base em equivalência semântica 

e conceitual. O segundo estudo investigou as propriedades psicométricas da ESR-15 em uma 

amostra de migrantes e refugiados latino-hispânicos no Brasil, evidenciando sua alta validade 

e confiabilidade. Os resultados indicaram que 44,1% dos participantes apresentaram risco 

elevado para transtornos mentais, com diagnóstico predominante de ansiedade, depressão e 

transtorno de estresse pós-traumático, e demonstraram alta correlação com a MINI (r = 0,78; 

p < 0,001). A consistência interna do instrumento foi robusta, variando de 0,82 a 0,84. Os 

achados sugerem que a ESR-15 é uma ferramenta eficaz para triagem de saúde mental, 

contribuindo para a identificação precoce de condições psicológicas e o encaminhamento para 

cuidados especializados em contextos de migração. 

Palavras-chave: Refugiados; Psicometria; Estudos Transculturais; Etnopsicologia. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

This thesis consists of two studies aimed at improving the screening of mental disorders in 

Latino-Hispanic migrants and refugees in Brazil, a group facing high levels of psychological 

vulnerability due to forced migration. The first study aimed to translate and culturally adapt 

the Refugee Health Screener - 15 (RHS-15) from Spanish to Brazilian Portuguese. The 

research involved translation, back-translation, expert judge evaluation, and testing with the 

target population, resulting in the creation of the Escala de Saúde para Refugiados - 15 

(ESR-15), a bilingual instrument that provides validity evidence based on semantic and 

conceptual equivalence. The second study investigated the psychometric properties of the 

ESR-15 in a sample of Latino-Hispanic migrants and refugees in Brazil, demonstrating its 

high validity and reliability. The results indicated that 44.1% of participants were at high risk 

for mental disorders, with a predominant diagnosis of anxiety, depression, and post-traumatic 

stress disorder, and showed a high correlation with the MINI (r = 0.78; p < 0.001). The 

internal consistency of the instrument was strong, ranging from 0.82 to 0.84. The findings 

suggest that the ESR-15 is an effective tool for mental health screening, contributing to the 

early identification of psychological conditions and referral for specialized care in migration 

contexts. 

Keywords: Refugees; Psychometrics; Transcultural Studies; Ethnopsychology. 
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Introdução 

Minha trajetória no campo da migração teve início em 2019, quando entrei para o 

projeto de extensão e pesquisa Movimentos Migratórios e Psicologia (MOVE), passando a 

desempenhar o papel de tutora acadêmica com um grupo de 20 estudantes haitianos, 

auxiliando em seu processo de adaptação à Universidade Federal do Paraná. Para além das 

amizades e da troca cultural intensa, o tema dos refugiados despertou em mim um sentimento 

de urgência e solidariedade. O refúgio é caracterizado pela migração forçada, ou seja: 

diferentemente de um migrante voluntário, voltar ao país de origem significa um risco à sua 

vida. A ideia de uma pessoa ser forçada a abandonar sua casa, sua cultura e suas raízes devido 

a situações de violência e perseguição me tocou profundamente, fazendo-me refletir sobre os 

efeitos dessa experiência não apenas em termos de sobrevivência física, mas também no que 

diz respeito ao impacto psicológico e emocional. 

Muitos dos refugiados com quem tive contato relatam dificuldades em lidar com o 

estresse, a ansiedade e a sensação de não pertencimento ao novo país. Também percebi que, 

em muitos casos, eles não recebem o apoio adequado, não por falta de vontade dos 

profissionais com os quais têm contato, mas pela ausência de procedimentos adaptados à sua 

condição. Essas barreiras vão desde a questão linguística, que dificulta sua comunicação e a 

expressão de suas necessidades, até a ausência de ferramentas de avaliação que levem em 

conta suas experiências e características culturais.  

Neste contexto, o primeiro passo foi dado no Trabalho de Conclusão de Curso, onde 

realizamos uma revisão sistemática de literatura a respeito da avaliação cognitiva de crianças 

refugiadas¹. A conclusão, como já imaginávamos, foi de que são raros hoje os instrumentos 

culturalmente sensíveis e corretamente adaptados para o público migrante. Foi então que 

surgiu a proposta da pesquisa descrita neste relatório: realizar a adaptação transcultural 

adequada de um instrumento de rastreio em saúde mental para pessoas refugiadas. Pensando 
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em como poderíamos ir mais longe, foi proposta a aplicação de uma bateria completa, de 

modo a validar o instrumento a ser adaptado e também levantar dados relevantes sobre o 

público em questão. 

O presente relatório foi dividido em duas partes, de modo a facilitar a visualização de 

ambos os estudos que compõem o projeto de Mestrado. Optou-se pela apresentação das 

informações em formato de artigo científico, como forma de garantir maior objetividade e 

celeridade às informações prestadas. 

O primeiro estudo, intitulado “Adaptação Transcultural Do Instrumento Refugee 

Health Screener - 15 Para O Português Brasileiro” descreve o processo de adaptação de um 

instrumento de grande relevância internacional voltado para o rastreio do risco para o 

desenvolvimento de transtornos mentais em populações refugiadas. A versão apresentada é 

uma cópia idêntica do artigo submetido à revista Ciência & Saúde Coletiva, que se encontra 

aceito para publicação e disponível para leitura online na modalidade post-print.  

O segundo estudo, intitulado “Escala de Saúde para Refugiados - 15: propriedades 

psicométricas para rastreio de saúde mental em latino-hispânicos”, descreve a análise das 

propriedades psicométricas do instrumento, incluindo consistência interna, validade 

convergente, discriminante e transcultural. Além disso, oferece um descritivo baseado na 

avaliação de quatro diferentes variáveis em populações refugiadas no Brasil: dados 

sociodemográficos, saúde mental, qualidade de vida e funções executivas.  

 A partir do conjunto de dados obtido pelo segundo estudo, é previsto o recorte para 

um terceiro artigo futuro, com a realização de uma análise comparativa entre os grupos com e 

sem diagnóstico de transtorno mental, de modo a elucidar a prevalência de transtornos 

neuropsiquiátricos em associação a variáveis sociodemográficas entre pessoas refugiadas.  
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1. Estudo I - Adaptação Transcultural Do Instrumento Refugee Health Screener - 15 

Para O Português Brasileiro 

 

1.1 Resumo 

O processo de migração forçada expõe o indivíduo a diversas situações de 

vulnerabilidade antes, durante e depois da chegada ao país de destino. Neste contexto, a 

prevalência de ansiedade, depressão e transtorno do estresse pós-traumático se apresenta em 

dobro quando comparada à população não refugiada. O Brasil recebe cerca de 30 mil pedidos 

de refúgio anualmente, mas carece de instrumentos de triagem em saúde mental adaptados 

para esse público. Assim, o objetivo desta pesquisa foi realizar a tradução e adaptação 

transcultural do instrumento Refugee Health Screener - 15 (RHS-15) do espanhol para o 

português brasileiro. Visou-se a criação de um instrumento bilíngue que viabilize o 

atendimento, por profissionais brasileiros, de populações hispânicas refugiadas no Brasil. 

Trata-se de um estudo que envolveu as etapas de tradução e retrotradução, avaliação por 

juízes especialistas e público-alvo. A análise estatística se baseou na avaliação de 

concordância entre traduções e na medida de confiabilidade dos resultados pelo coeficiente 

kappa. O RHS-15 foi adaptado para o Português brasileiro dando origem à Escala de Saúde 

para Refugiados - 15, que apresenta evidência de validade baseada em indicadores de 

equivalência semântica e conceitual. 

Palavras-chave: Refugiados; Psicometria; Estudos Transculturais; Etnopsicologia. 
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1.2 Abstract 

The forced migration process exposes the individual to different situations of 

vulnerability before, during and after arrival in the country of destination. In this context, the 

prevalence of anxiety, depression and post-traumatic stress disorder is double when compared 

to the non-refugee population. Brazil receives approximately 30,000 refugee requests 

annually, but it lacks mental health screening instruments adapted for this public. Thus, the 

objective of this research was to perform the translation and cross-cultural adaptation of the 

Refugee Health Screener - 15 (RHS-15) instrument from Spanish to Brazilian Portuguese. 

The aim was to create a bilingual instrument that would enable Brazilian professionals to 

assist Hispanic refugee populations in Brazil. This study involved the stages of translation and 

back-translation, evaluation by expert judges and the target audience. Statistical analysis was 

based on the assessment of agreement between translations and the measurement of the 

reliability of the results by the kappa coefficient. The RHS-15 was adapted to Brazilian 

Portuguese, giving rise to the Escala de Saúde para Refugiados - 15, which presents evidence 

of validity based on indicators of semantic and conceptual equivalence. 

Keywords: Refugees; Psychometrics; Transcultural Studies; Ethnopsychology. 
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1.3 Introdução 

 Ao longo dos últimos anos, o Brasil recebeu, em média, 30 mil pedidos de 

reconhecimento da condição de refúgio anualmente¹. Em 2021, 80,3% dos pedidos foram 

originários de Cuba e Venezuela. O país conta hoje com mais de 65 mil pessoas reconhecidas 

como refugiadas e residentes em território nacional, dentre as quais 70,6% são venezuelanos e 

outros 3,3% também originários de países hispano-falantes¹. A localização estratégica frente 

às zonas de conflito das Américas Latina e Central explica, em parte, a expressiva presença de 

pessoas refugiadas de língua espanhola no Brasil. Ademais, no ano de 2019, o Comitê 

Nacional para os Refugiados (CONARE) reconheceu a situação de Grave e Generalizada 

Violação de Direitos Humanos na Venezuela, medida que facilita a análise da solicitação de 

reconhecimento da condição de refugiado em pedidos de refúgio.  

 Diante de um histórico migratório marcado por graves ameaças e violações, pessoas 

refugiadas estão expostas a diversos fatores de risco para o desenvolvimento de quadros 

psicopatológicos relacionados ao estresse. Há prevalência de quase o dobro em comparação 

com populações não-refugiadas para transtornos como ansiedade, depressão e transtorno do 

estresse pós-traumático²⁻⁵. Em decorrência de sintomas prevalentes em quadros 

psicopatológicos, pessoas refugiadas também estão sujeitas a maiores alterações cognitivas 

relacionadas à atenção e memória⁶. Ainda, fatores como adaptação, qualidade de vida e 

inserção profissional vêm sendo diretamente relacionados a condições de saúde mental pré e 

pós migração ⁷⁻¹¹. Assim, pessoas refugiadas cujas necessidades em saúde mental não são 

atendidas durante o processo de acolhida tendem a desenvolver pior prognóstico de 

adaptação, integração social, saúde e qualidade de vida nos anos seguintes. 

Neste contexto, mostra-se necessária a aplicação de ferramentas estruturadas para 

triagem em saúde mental, que representam uma opção ágil e confiável para identificação de 
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sintomas e posterior acompanhamento profissional. Gadeberg e Norredam¹² destacaram a 

importância da aplicação de instrumentos adaptados linguística e culturalmente para o público 

migrante. As autoras chamam atenção para os riscos de uma avaliação não padronizada, que 

subdiagnostica aqueles que precisam de cuidados e patologiza indivíduos saudáveis. 

Hollifield e colaboradores¹³⁻¹⁴ desenvolveram um instrumento de rastreio para 

sintomas de transtornos comuns entre pessoas refugiadas denominado Refugee Health 

Screener - 15 (RHS-15). Este material, composto por 15 itens de autorrelato em escala Likert, 

oferece uma abordagem culturalmente abrangente e de rápida aplicação, visando facilitar a 

avaliação inicial e apoio ao diagnóstico. Os resultados são obtidos por meio da soma simples, 

sendo pontuações iguais ou superiores a 12 consideradas positivas. Resultados positivos 

seriam indicativos de transtorno mental presente ou do forte risco de seu desenvolvimento, 

sugerindo a necessidade de intervenções mais aprofundadas.  

 Traduzido oficialmente para 17 idiomas, o Refugee Health Screener - 15 tem se 

tornado um instrumento de referência no processo de triagem em saúde mental de pessoas 

refugiadas. Diversos estudos ¹⁵⁻¹⁸ têm se dedicado à validação das propriedades psicométricas 

do instrumento em diferentes contextos culturais. Em termos gerais, estes estudos 

demonstram grande validade e confiabilidade do instrumento, capaz de identificar de forma 

confiável sintomas psicológicos clinicamente relevantes. 

Dada a ausência de uma versão brasileira do instrumento, somada à alta demanda por 

triagem psicológica de pessoas refugiadas no país, esse estudo teve como objetivo a adaptação 

transcultural do Refugee Health Screener - 15 para o português brasileiro. Foi utilizada como 

base a versão espanhola, já publicada e validada pela mesma instituição de pesquisa 

responsável pelo original em inglês¹⁸. As frases originais em espanhol foram mantidas em 

conjunto com a versão final do instrumento em português, criando-se um material bilíngue 
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que pode ser administrado por profissionais brasileiros ou auto-aplicado pelos participantes, 

em português ou espanhol.  

 

1.4 Método 

1.4.1 Participantes 

O estudo contou com a participação voluntária de três tradutoras: duas estudantes de 

Letras/Espanhol em nível de graduação, sendo uma brasileira e outra originária da Guiné 

Equatorial, e uma psicóloga brasileira com mestrado na área de linguagens. O grupo de juízes 

especialistas foi composto por quatro profissionais da área de migração, divididos em duplas: 

duas brasileiras com mestrado em Sociologia e Direito, respectivamente, um psicólogo 

cubano e uma servidora pública natural da Venezuela. Por fim, os juízes não especialistas 

foram selecionados entre adultos residentes de Curitiba e Região Metropolitana, incluindo um 

homem venezuelano, uma mulher cubana e dois homens cubanos. 

 
1.4.2 Instrumentos 

O Refugee Health Screener - 15 ¹³⁻¹⁴ foi desenvolvido como uma opção rápida e 

abrangente para a triagem em saúde mental de pessoas refugiadas. Assim, teve como base de 

sua construção itens originários de três outros testes: the New Mexico Refugee Symptom 

Checklist¹⁹; Posttraumatic Stress Symptoms-Self-Report²⁰ e Hopkins Symptom Checklist²¹.  

O estudo original de validação foi realizado com 251 pessoas refugiadas de três 

nacionalidades (Butão, Myanmar e Iraque), trazendo sensibilidade e especificidade de 

respectivamente: 0,81 e 0,87 para transtorno do estresse pós traumático; 0,94 e 0,86 para 

Ansiedade; e 0,95 e 0,89 para Depressão¹³. Ainda, o instrumento possui validação para o 

espanhol cubano¹⁸, muito significativa para o contexto migratório brasileiro. Dada a 
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possibilidade de formulação de um instrumento bilíngue, aplicável em português e espanhol, a 

versão de Bosson e colaboradores¹⁸ foi adotada como base na realização deste estudo.  

Como observado em revisão sistemática²², o procedimento metodológico para 

adaptação transcultural de instrumentos psicológicos não é tema consensual entre a 

comunidade científica. Diferentes metodologias são capazes de produzir resultados 

confiáveis, de acordo com as necessidades específicas de cada estudo²². Contudo, algumas 

diretrizes são amplamente validadas e podem ser adotadas para garantir a maior rigorosidade 

a adaptação, tais como os trabalhos desenvolvidos por Guillemin²³, Wild²⁴ e Beaton²⁵⁻²⁶. 

O presente estudo se baseia no protocolo proposto por Wild²⁴, assim como nas 

contribuições metodológicas de Paiano²⁷. Ademais, inovações metodológicas fizeram-se 

necessárias para maior adequação às especificidades da pesquisa, visto que se trata de um 

instrumento com o qual interagem, simultaneamente, profissionais brasileiros e a pessoas de 

origem hispânica. A análise de resultados proveniente do feedback de quatro juízes 

especialistas foi separada em duplas, uma composta por brasileiros e outra por 

hispano-falantes, de modo a permitir a visualização de eventuais divergências entre os dois 

grupos. Ainda, foi acrescentada uma etapa de avaliação por não-especialistas (pessoas 

refugiadas hispano-falantes), visando verificar o nível de clareza do instrumento entre o 

público-alvo. 

 
1.4.3 Procedimentos 

A Tabela 1 descreve a adaptação transcultural do instrumento, que seguiu 13 etapas a 

partir do modelo proposto e das adaptações necessárias. 
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Tabela 1 - Descrição das etapas de adaptação transcultural 

Etapa Descrição 

1. Preparação O instrumento foi dividido em frases simples e organizado em planilha digital, de modo 

com que todos os tradutores e juízes tenham acesso às mesmas unidades de sentido. Um 

processo de recrutamento interno e externo foi adotado para acessar especialistas e 

público-alvo. 

2. Tradução Duas profissionais com proficiência na língua espanhola traduziram independentemente o 

instrumento para o português.  

3. Reconciliação Após a realização das traduções individuais, as tradutoras compararam as diferentes 

versões de cada item para chegar a um consenso, buscando o ajuste cultural mais adequado 

em caso de discrepâncias. 

4. Retrotradução O instrumento foi retrotraduzido para o idioma de origem por uma profissional com 

domínio de português (nativo) e espanhol. 

5. Revisão da 

Retrotradução 

A versão original foi comparada com a versão retrotraduzida para encontrar a melhor 

correspondência literal e semântica entre as palavras nas duas versões. Os itens que 

apresentaram divergência na retrotradução em relação ao documento original foram 

destacados pelos pesquisadores. 

6. Harmonização Os autores desenvolveram uma nova versão sintetizada. 

7. Debriefing 

cognitivo I 

Quatro profissionais que trabalham com pessoas refugiadas e/ou avaliação psicológica 

(dois brasileiros e dois estrangeiros) avaliaram os itens quanto à clareza. Para cada frase, 

foram apresentadas duas afirmativas (Está claro/ não está claro) e a possibilidade de 

apresentar observações. 

8. Revisão do 

debriefing cognitivo 

I 

Itens contendo divergências foram analisados pelos autores com base nas observações 

apresentadas. 

9. Debriefing 

cognitivo II 

O material atualizado foi apresentado para quatro juízes não-especialistas, grupo composto 

por pessoas refugiadas hispano-falantes. Para cada frase, foram apresentadas duas 

afirmativas (Está claro/ não está claro) e a possibilidade de apresentar observações. 

10. Revisão do 

debriefing cognitivo 

II 

Itens contendo divergências seriam analisados pelos autores com base nas observações 

apresentadas (etapa não foi necessária, devido à ausência de divergências). 
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11. Debriefing 

cognitivo III 

O material atualizado foi novamente apresentado ao grupo de juízes especialistas. Para 

cada frase, foram apresentadas duas afirmativas (Está claro/ não está claro) e a 

possibilidade de apresentar observações. 

12. Revisão final Dada a ausência de novas divergências ou sugestões, o material passou por última revisão 

pelos autores em busca de pequenos erros e o processo foi encerrado. 

13. Relatório final A versão final foi obtida e o processo metodológico detalhado foi registrado por escrito. 

 

1.5 Análise estatística 

A análise de adequação dos itens ocorreu pela aplicação de dois métodos: a avaliação 

da porcentagem de concordância entre traduções²⁸ e a medida de confiabilidade dos 

resultados, por meio do coeficiente kappa²⁹⁻³⁰. Tal coeficiente é calculado comparando a 

proporção de concordância entre os juízes e a proporção máxima possível, corrigido o valor 

de concordância devido ao acaso³¹. 

Dados foram produzidos inicialmente a partir da análise de concordância literal e 

semântica das traduções obtidas. Em um segundo momento, os itens foram apresentados aos 

juízes especialistas e não especialistas para apreciação com duas alternativas de avaliação 

(Está claro/ não está claro), além da possibilidade de apresentar observações. A partir destes 

dados, a concordância entre avaliadores foi medida pelo coeficiente kappa. 

 
1.6 Considerações éticas 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal do Paraná, como 

parte integrante de um projeto que visa o desenvolvimento e aplicação de uma bateria de 

avaliação cognitiva culturalmente adequada para uso com pessoas refugiadas 

latino-hispânicas (CAAE 71822723.7.0000.0214). Destaca-se que a validação do material 

produzido, por meio de estudo-piloto, será realizada em estudo subsequente.  
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1.7 Resultados 

A Tabela 2 apresenta a versão inicial, divergência entre os itens e síntese elaborada. A 

comparação da versão retrotraduzida com a versão original (etapa 4) trouxe 10 frases (33%) 

traduzidas satisfatoriamente, com diferenças mínimas de construção. As demais 20 frases 

(67%) apresentaram divergências e foram encaminhadas para consideração. Treze (65%) dos 

itens encaminhados foram considerados semanticamente idênticos, e portanto, aceitos. Os sete 

itens restantes passaram para a Etapa 6 (desenvolvimento de nova versão sintetizada). 
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A Tabela 3 apresenta a avaliação dos juízes especialistas. Dos itens apresentados, 25 

(83%) foram considerados claros. Outros cinco itens receberam observações. A concordância 

entre juízes brasileiros indicou coeficiente kappa de 0,73, indicador de nível moderado. Já 

entre juízes de origem hispânica, o instrumento obteve coeficiente 0,93, considerado 

quase-perfeito. Tal discrepância já era esperada, dado que o material base para a adaptação 

em português veio da língua espanhola. Assim, para a próxima etapa, especial atenção foi 

dada para observações gramaticais e culturais referentes à língua portuguesa. 

 

Tabela 3 - Análise dos juízes especialistas a respeito de frases pouco claras 

Item Juiz 1 - MSc. Sociologia Juiz 2 - MSc. Direito Juiz 3 - Natural de 

Cuba 

Juiz 4 - Natural da 

Venezuela 

16 Termo correto: migração Termo correto: migração Termo correto: 

migração 

alterar a ordem de 

"sintomas seguintes" para 

"seguintes sintomas" 

17 - 

 

A construção da frase 

poderia ser melhor. 

Sugestão: Você já sentiu 

como se estivesse revivendo 

o trauma? 

- frase redundante. Sugestão: 

"Você reviveu o trauma, 

sentindo como se estivesse 

passando por isso de 

novo?" 

20 Sobressaltado não é um 

vocabulário comum no 

Brasil.  

sugestão: alterar para 

“espantado” 

- - 

23 - sugestão: reformular para 

“encarar/lidar com” 

- - 

24 - sugestão: reformular para 

“encarar/lidar com” 

- - 
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A partir dos feedbacks recebidos, os itens em questão passaram para a etapa 8 (análise 

pelos autores com base nas observações apresentadas). Optou-se por adotar as observações 

dos itens 16, 23 e 24, que não possuíam conflitos entre si. Em relação aos itens 17 e 20, 

foram adotadas as sugestões dos juízes 2 e 4 respectivamente, considerando a maior 

correlação possível com o instrumento original e adequação linguística à realidade brasileira. 

 Em seguida, a nova versão do material foi apresentada a quatro juízes 

não-especialistas, considerados representativos do público-alvo do instrumento. A avaliação 

de clareza obteve aprovação total, sem novas observações ou ressalvas. Deste modo, o 

material não sofreu novas modificações e retornou para o mesmo grupo de juízes 

especialistas para nova análise (etapa 11). Nesta etapa, somente duas frases (6,6%) 

receberam, pelos juízes brasileiros, sugestões pontuais sobre a construção gramatical. O 

coeficiente kappa da versão final foi de 0,87, considerado forte nível de concordância. Dadas 

as evidências de validade do material, optou-se por não realizar novas alterações. Assim, o 

processo de tradução transcultural do instrumento foi dado como encerrado. 

A adaptação do Refugee Health Screener - 15 para português brasileiro foi 

desenvolvida por meio de métodos rigorosos de tradução e adaptação transcultural. O 

instrumento pode ser consultado integralmente neste link. 

 

1.8 Discussão 

 O processo de adaptação transcultural empregado neste artigo visou a criação de uma 

versão em português brasileiro do RHS-15. Esta adaptação permitirá que profissionais de 

saúde brasileiros acessem sintomas predominantes dos principais transtornos psicológicos em 

pessoas refugiadas ²⁻⁵, de modo a facilitar seu diagnóstico e tratamento.  

 Com a abertura de fronteiras e o reconhecimento da crise humanitária vivida por 

países da América Latina e Central, o Brasil se tornou um dos principais destinos do fluxo 
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migratório nas Américas¹. Contudo, essa acolhida emergencial não comporta a devida 

preparação técnica e científica necessária, tal como ocorreu com a adaptação transcultural de 

instrumentos psicológicos. Assim, esforços são necessários para adequar as práticas 

brasileiras de saúde mental àqueles que já estão em território nacional, assim como para 

facilitar o acolhimento e adaptação daqueles que ainda virão. A necessidade do 

desenvolvimento de instrumentos culturalmente adaptados está diretamente relacionada à 

fidedignidade e validade dos resultados obtidos³³. Sem a adoção de um protocolo de 

adaptação transcultural substancial e rigoroso, não é possível garantir a validade de qualquer 

dado obtido, tornando os instrumentos de avaliação psicológica pouco utilizáveis no processo 

de psicodiagnóstico de populações refugiadas. 

Diversos estudos têm enfatizado o impacto de condições psicológicas na capacidade 

de adaptação, índice de qualidade de vida e inserção profissional de pessoas refugiadas em 

seus países de destino⁷⁻¹¹. Utilizando o RHS-15, Vukčević e colaboradores² identificaram a 

necessidade de acompanhamento psicológico adicional em oito de cada dez pessoas 

refugiadas avaliadas, demonstrando o alto nível de vulnerabilidade da população. A grande 

incidência de quadros de saúde mental exige intervenções rápidas e precisas, visto que 

pessoas refugiadas com transtornos psicológicos enfrentam maior dificuldade para transpor 

barreiras comuns de adaptação⁷⁻¹¹, o que por sua vez leva ao agravamento de sintomas e a um 

ciclo de piora no quadro de saúde. A falta de apoio social e familiar, dificuldades linguísticas 

e problemas financeiros configuram as principais barreiras pós-migratórias⁷, exigindo boa 

disponibilidade de recursos psicológicos para serem transpostas. 

A tradução e adaptação transcultural do RHS-15, descrita neste artigo, deve contribuir 

para a viabilização de diagnósticos precoces, permitindo um melhor prognóstico clínico e 

contribuindo para melhores condições de adaptação de pessoas refugiadas na sociedade 

brasileira. Ademais, a escolha por manter o teste na forma bilíngue (assim como ocorre em 
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sua versão espanhola/inglesa) permite que o acesso se estenda a sujeitos que ainda não 

possuem o domínio da língua portuguesa. Como trazem Gadeberg e colaboradores³³, a ideal 

aplicação de instrumentos psicológicos para o público refugiado deve incluir a presença de 

um tradutor ou o fornecimento por escrito das instruções em ambos os idiomas, garantindo 

maior compreensão daquilo que está sendo avaliado. 

Os achados do presente estudo evidenciaram bom nível de concordância entre as 

versões original e retrotraduzida. A avaliação de clareza baseada no feedback entre juízes 

especialistas indicou alta concordância com a versão original do material. Já a avaliação por 

juízes não-especialistas obteve concordância total, indicando ótima aceitação do material pelo 

público-alvo. Deste modo, a versão em português brasileiro demonstrou bons indicadores de 

equivalência semântica e conceitual em todas as etapas descritas, se mostrando de acordo 

com os padrões da literatura da área ²⁷,³². 

 Por fim, algumas limitações podem ser indicadas. Em primeiro lugar, deve-se 

ressaltar que o termo “refugiado” é abrangente e envolve muitos grupos não contemplados no 

estudo de adaptação. Apesar de contar com a participação de representantes dos principais 

fluxos migratórios hispânicos para o Brasil (Venezuela, Cuba e Guiné Equatorial), a língua 

espanhola possui variantes regionais, não sendo possível a garantia de uma interpretação 

unificada. Contudo, esforços foram empenhados no sentido de evitar regionalismos, visando 

ao máximo o núcleo comum de compreensão em ambos os idiomas (português e espanhol).  

Em segundo lugar, no que se refere ao protocolo de adaptação transcultural, seria 

possível pontuar a importância da inclusão de um segundo grupo de juízes não especialistas, 

composto por profissionais de saúde brasileiros. De fato, trata-se de um instrumento cuja 

adaptação abrange dois públicos-alvo distintos: pessoas refugiadas submetidas à avaliação e 

profissionais de saúde brasileiros que aplicam o instrumento. A supressão desse grupo 

trata-se de uma escolha metodológica, dada a partir do entendimento de que as observações 
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oferecidas por juízes especialistas brasileiros seriam suficientemente representativas, por 

possuírem nível educacional equivalente aos profissionais que terão contato com o 

instrumento. O mesmo não ocorre entre o grupo de juízes especialistas hispano-falantes, 

gerando então a necessidade de uma etapa de validação com o público-alvo.  

A partir dos resultados satisfatórios desta adaptação, a próxima etapa será a avaliação 

das propriedades psicométricas do instrumento. Futuras pesquisas deverão determinar se a 

versão em português brasileiro do Refugee Health Screener - 15 é um instrumento válido e 

confiável para a coleta de indicadores de ansiedade, depressão e transtorno do estresse 

pós-traumático, aplicando o instrumento a diferentes populações migrantes. 

 

1.9 Considerações Finais 

Este estudo apresentou evidências inéditas quanto a aplicabilidade do instrumento 

RHS-15 em português brasileiro, demonstrando alta concordância e equivalência semântica. 

Conclui-se que o instrumento foi traduzido e adaptado de forma a manter seu significado e 

intenção originais, tornando-o apropriado e relevante para a triagem de ansiedade, depressão 

e transtorno do estresse pós-traumático em pessoas refugiadas hispano-falantes. A construção 

de um instrumento válido e confiável implica uma melhor compreensão e tratamento da 

saúde mental de pessoas refugiadas no Brasil. Espera-se contribuir com a melhora da triagem 

e diagnóstico, inclusão social da pessoa refugiada e promoção da atuação profissional 

culturalmente sensível.  

 

1.10 Financiamento 

Este estudo foi financiado em parte pela Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de 

Nível Superior - Brasil (CAPES) - Código Financeiro 001.  
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2. Estudo II - Escala de Saúde para Refugiados - 15: propriedades psicométricas para 

rastreio de saúde mental em latino-hispânicos 

 

2.1 Resumo   

O estudo investigou as propriedades psicométricas da ESR-15 para triagem de 

transtornos mentais em migrantes e refugiados latino-hispânicos no Brasil. A amostra incluiu 

68 participantes, com média de idade de 38,8 anos, sendo 61,8% mulheres e 60,3% com nível 

Superior de ensino. Os resultados mostraram que 44,1% dos participantes apresentaram risco 

elevado para o desenvolvimento de transtorno mental pela ESR-15, com alta correlação com a 

MINI (r = 0,78; p < 0,001). Os principais diagnósticos foram de ansiedade, depressão e 

transtorno do estresse pós-traumático, corroborando com o escopo da ESR-15. Os índices de 

consistência interna do instrumento foram de 0,82 a 0,84. Os achados sugerem que a ESR-15 

é uma ferramenta válida e útil para triagem de saúde mental em contextos de migração, 

auxiliando na identificação precoce e encaminhamento para cuidados adequados. 

Palavras-chave: Refugiados; Psicometria; Estudos Transculturais; Etnopsicologia. 

 

2.2 Abstract 

The study investigated the validity of ESR–15 for screening mental disorders in 

Latin-Hispanic migrants and refugees in Brazil. The sample included 68 participants, with a 

mean age of 38.8 years, 61.8% of whom were women and 60.3% had higher education. The 

results showed that 44.1% of participants were at high risk for developing a mental disorder 

according to the ESR-15, with a strong correlation with the MINI (r = 0.78; p < 0.001). The 

most common diagnoses were anxiety, depression, and post-traumatic stress disorder, which 

align with the scope of the ESR-15. The instrument's internal consistency indices ranged from 
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0.82 to 0.84. The findings suggest that the ESR-15 is a valid and useful tool for mental health 

screening in migration contexts, aiding in early identification and referral for appropriate care. 

Keywords: Refugees; Psychometrics; Transcultural Studies; Ethnopsychology. 

 

2.3 Introdução  

No ano de 2021, pessoas originárias da Venezuela já compunham 78,5% das 

solicitações de refúgio no Brasil¹. Angola e Haiti, países ocupantes do segundo e terceiro 

lugar em número de solicitações no mesmo ano, representam apenas 6,7% e 2,7% 

respectivamente, evidenciando a relevância da crise político-econômica venezuelana para o 

cenário de fluxos migratórios forçados na América Latina¹. De acordo com a Convenção 

Relativa ao Estatuto dos Refugiados de 1951², refugiados são definidos como pessoas que, 

devido a um temor legítimo de perseguição, buscam proteção internacional, uma vez que o 

retorno a seu país de origem se torna inviável. Os refugiados possuem o direito à proteção, 

sendo que o princípio da não-reflexão, conforme estabelecido no direito internacional, impede 

que sejam devolvidos para países onde sua vida ou liberdade estariam em risco. A assistência 

e proteção a refugiados são regidas por normas internacionais que visam garantir a segurança, 

os direitos humanos e a dignidade desses indivíduos, com base em princípios como a 

não-discriminação e a igualdade de tratamento³. 

De acordo com dados da Organização Internacional para as Migrações, publicados em 

seu Informativo de Interiorização⁴, entre 2018 e 2024, Curitiba foi a capital que mais recebeu 

migrantes venezuelanos no país, com 7.816 residentes na cidade e 23.077 ao todo no Estado. 

A população adulta representa 61% desse total, com distribuição equilibrada entre os sexos 

(33% homens e 28% mulheres). Ainda, outros países latino-hispânicos - Cuba, Colômbia e 
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Peru - compõem importante fluxo de migração forçada para o Brasil, reforçando a demanda 

por práticas em saúde pública adaptadas ao público latino migrante⁴. 

A experiência migratória pode ser marcada por diversas situações de vulnerabilidade 

física, social e psicológica, que expõem pessoas refugiadas à maior propensão para o 

desenvolvimento de quadros psicopatológicos relacionados ao estresse⁵⁻⁶. Dentre os 

diagnósticos mais comuns, estão os transtornos de ansiedade, a depressão e o transtorno do 

estresse pós-traumático, todos com prevalência superior ao dobro daquela observada em 

populações não-migrantes⁷⁻⁸. Como consequência, a ausência de diagnósticos precoces e de 

acompanhamento adequado em saúde mental para migrantes e refugiados gera uma 

importante barreira em sua inserção no país de acolhida, dificultando a adaptação cultural, 

inserção no mercado de trabalho, socialização e qualidade de vida ⁹⁻¹². Para além dos 

prejuízos individuais, a baixa integração e adaptação ao Brasil também impõe um alto custo 

econômico e de saúde pública, reduzindo a produtividade e gerando maior dependência dos 

serviços públicos assistenciais. 

Apesar do Brasil ser um dos países que mais se recebe refugiados, observa-se uma 

carência em instrumentos de avaliação psicológica culturalmente sensíveis a pessoas de 

origem hispano-americana, o que pode levar à  psicopatologização de indivíduos saudáveis, 

devido à baixa especificidade dos testes, ou ao subdiagnóstico daqueles que necessitam de 

cuidado especializado, em função da baixa sensibilidade dos instrumentos disponíveis¹³. 

Ademais, são escassos os instrumentos de avaliação que abrangem as especificidades do 

processo migratório e de seus estressores, fator necessário para a realização de diagnósticos 

diferenciais¹³.  

Neste contexto, a Escala de Saúde para Refugiados - 15¹⁴ foi adaptada como opção 

rápida e abrangente para triagem em saúde mental, sensível para os três principais 
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diagnósticos entre pessoas refugiadas: ansiedade, depressão e transtorno do estresse 

pós-traumático. Trata-se de uma adaptação transcultural para o português brasileiro do 

instrumento Refugee Health Screener - 15¹⁵, amplamente utilizado em protocolos 

internacionais de atendimento a pessoas refugiadas¹⁶⁻¹⁸. O instrumento destaca-se por sua 

rápida aplicação e pela possibilidade de autoadministração, ideal para contextos hospitalares e 

de emergência. A adaptação transcultural da versão brasileira foi realizada por meio de 

tradução inicial, retrotradução, revisão por especialistas e teste piloto, descrita em artigo 

anterior¹⁴ e está disponível em formato bilingue (português/espanhol), de modo a facilitar a 

administração entre profissional de saúde brasileiro e pessoa migrante ou refugiada. 

A partir do desenvolvimento de um estudo-piloto, o presente artigo visa analisar as 

evidências de validade da Escala de Saúde para Refugiados -15, de modo a oferecer à 

comunidade brasileira uma ferramenta segura e precisa para a triagem psicológica de pessoas 

migrantes e refugiadas latino-americanas. Espera-se contribuir com a melhora na eficácia da 

identificação e do encaminhamento para o tratamento de transtornos mentais, fortalecendo o 

sistema de saúde brasileiro e melhorando a qualidade de vida e bem-estar psicológico da 

população. Ainda, entende-se que o estudo pode ampliar a base de evidências de validade 

disponíveis sobre o processo de validação de instrumentos psicológicos em contextos de 

refúgio, fornecendo insights para futuros pesquisadores. 

 

2.4 Método 

2.4.1 Participantes   

A amostra foi calculada com base no tamanho da população venezuelana adulta 

residente no Estado⁴, chegando ao indicativo de 68 participantes, a fim de garantir grau de 

confiança de 90% e margem de erro de 10% para os resultados obtidos. Contudo, a 
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nacionalidade originária de outros países latino-americanos não foi considerada como critério 

de exclusão, sendo também incluídos dois participantes da Colômbia e nove de Cuba.  

 

2.4.2 Instrumentos   

Os instrumentos que compõem a bateria de avaliação psicológica foram submetidos a 

rigoroso processo de seleção, considerando a existência de versões validadas para aplicação 

em português e espanhol, assim como a prevalência de estudos que recomendam seu uso em 

populações refugiadas¹⁹⁻²⁰. A bateria de avaliação completa incluiu, em ordem de aplicação: 

1. Questionário sociodemográfico, com objetivo de coletar dados referentes à idade, 

nacionalidade, sexo, histórico migratório, escolaridade, renda familiar, histórico médico e 

psicológico. 

2. Escala de Saúde para Refugiados – 15 (ESR-15)¹⁴⁻¹⁵: Escala de autorrelato composta 

por 14 perguntas em escala likert (pontuação de zero a quatro) e uma escala de zero a dez 

(“termômetro da angústia”). Resultados positivos indicam transtorno mental presente ou forte 

risco para seu desenvolvimento. O instrumento é utilizado para triagem de transtornos 

mentais comumente relacionados à experiência de migração forçada (ansiedade, depressão e 

transtorno do estresse pós-traumático). O instrumento oferece duas possibilidades de 

resultado positivo: pontuação igual ou superior a cinco no “termômetro da angústia” ou 

pontuação igual ou superior a 12 na soma dos itens em escala likert.  

3. Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI)²¹:  Entrevista diagnóstica 

estruturada de curta duração, que explora os principais transtornos psiquiátricos descritos pelo 

DSM-5. Sua aplicação objetivou o mapeamento do estado de saúde mental atual dos 

participantes. Os resultados do instrumento são categorizados como positivo ou negativo para 

cada transtorno psicológico avaliado, indicando a presença ou ausência de quadro atual.  
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4. Montreal Cognitive Assessment - Basic (MoCA-B)²²⁻²³: Teste de triagem que visa 

detectar comprometimento cognitivo por meio da avaliação de diversas funções cognitivas, 

tais como atenção, funções executivas, memória, linguagem, habilidades visuoconstrutivas e 

de orientação. A pontuação máxima possível é de 30 pontos, sendo um resultado igual ou 

superior a 25 considerado normal. Resultados entre 21 e 24 pontos indicam comprometimento 

cognitivo leve e resultados inferiores a 21 indicam demência.  

5. R-1 Teste não verbal de inteligência (R-1)²⁴: Teste que avalia o fator G de 

inteligência por meio de atividades de raciocínio lógico e espacial, introduzidas por figuras 

incompletas que apresentam seis alternativas e uma única resposta correta. A pontuação é 

dada pelo número de acertos (0-40) em relação ao nível de escolaridade do participante, sendo 

o resultado final um indicativo do quociente de inteligência. O instrumento foi selecionado 

como modo de complementar a mensuração das funções cognitivas. 

6. The World Health Organization Quality of Life – Bref (Whoqol-bref)²⁵: Escala de 

autorrelato composta por 26 perguntas em escala likert, que explora quatro domínios da 

qualidade de vida: físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente, além de oferecer uma 

média geral. A pontuação em cada domínio pode variar de um a cinco, sendo distribuída em 

quatro categorias: necessita melhorar (1 até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito 

boa (5). A avaliação da qualidade de vida teve como objetivo identificar o nível de adaptação 

dos participantes em seu novo país. 

 

2.4.3 Procedimentos   

O processo de recrutamento incluiu abordagens presenciais e remotas, realizadas pelo 

contato direto com potenciais participantes, com organizações públicas e instituições sociais 

que atuam no acolhimento de migrantes e refugiados, tais como a Cáritas Brasileira, o Centro 
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de Informação para Migrantes, Refugiados e Apátridas do Paraná (CEIM) e o programa 

Política Migratória e a Universidade Brasileira da UFPR. Foram distribuídos folders e 

cartazes em locais de grande circulação e, ademais, divulgações virtuais foram disparadas por 

organizações parceiras, de modo a atingir o maior número possível de pessoas.  

Os critérios de inclusão no estudo foram: a) ser maior de 18 anos; e b) possuir o 

espanhol como primeira língua. Como critério de exclusão, foi considerada como impeditivo 

a presença de limitações de ordem cognitiva ou psicológica que poderiam afetar a capacidade 

de consentimento do participante. Todos os participantes foram submetidos à leitura conjunta 

e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, incluindo a explicação do 

estudo, riscos e benefícios e garantia de confidencialidade. A administração dos instrumentos 

foi realizada por equipe de pesquisa composta por quatro pessoas, de forma presencial, em 

encontro único com tempo médio de duas horas, incluindo intervalo para alimentação e 

descanso. 

 

2.5 Análise estatística 

A consistência interna do instrumento Escala de Saúde para Refugiados - 15 foi 

medida por Alfa de Cronbach, sendo seu resultado comparado com a versão americana do 

instrumento para fins de validade transcultural. A consistência inter-avaliadores da versão 

nacional do instrumento é avaliada com base em estudo publicado anteriormente¹⁴. A 

caracterização da amostra foi feita por meio de técnicas de estatística descritiva. A análise 

estatística foi realizada com recursos da linguagem de programação Python, por meio do 

módulo Scipy²⁶. Para observar a relação entre as variáveis de interesse, foi realizado um 

estudo correlacional com base no coeficiente de correlação de Pearson. Em seguida, foram 

desenvolvidos modelos de regressão linear múltipla com base nas informações 
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estatisticamente significativas encontradas nas tabelas de correlação. O nível de significância 

para rejeitar a hipótese nula foi p < 0,05.  

 

2.6 Considerações éticas 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal do Paraná, como 

parte integrante de um projeto que visa o desenvolvimento e aplicação de uma bateria de 

avaliação cognitiva culturalmente adequada para uso com pessoas refugiadas 

latino-hispânicas (protocolo 6.245.202, CAAE 71822723.7.0000.0214).  

 

2.7 Resultados 

2.7.1 Análise de consistência interna  

A versão brasileira do instrumento foi avaliada quanto à consistência inter-avaliadores, 

em processo de adaptação transcultural detalhado anteriormente¹⁴. O coeficiente de kappa 

obtido foi de 0,87, considerado como forte nível de concordância. A avaliação de consistência 

interna do instrumento ESR - 15 foi realizada por Alfa de Cronbach, chegando ao resultado de 

0,84 para os itens 1-14 e 0,82 para os itens 1-15, que incluem a ferramenta Termômetro da 

Angústia. Tais resultados indicam consistência interna satisfatória, sugerindo que se trata de 

um instrumento confiável e consistente em suas medições. A versão americana do 

instrumento¹⁵ apresenta alfa de 0,93 para os itens 1-14 e 0,92 para os itens 1–15, resultado que 

evidencia a validade com base na consistência interna do instrumento adaptado.  

 

2.7.2 Análise sociodemográfica 

A Tabela 1 apresenta os dados sociodemográficos da população estudada. 
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Tabela 1 - Caracterização da Amostra (N=68): Variáveis sociodemográficas 

 Variáveis N (%) M (DP) Min - Máx 
Sexo Feminino 

Masculino 
42 (61,8%)  
26 (38,2%)  

- - 

Idade 18-36 anos 
37-55 anos 
56-74 anos 

28 (41,2%)  
33 (48,5%) 
7 (10,3%) 

38,8 
(13,5) 

18 - 74 

País de Origem Venezuela 
Cuba 
Colômbia 

57 (83,8%)  
9 (13,2%) 
2 (2,9%) 

- - 

Tempo no Brasil De 0 a 2 anos 
De 3 a 5 anos 
De 6 a 13 anos 

29 (42,6%)  
24 (35,3%) 
15 (22,1%)  

3,2 
 (2,3) 

0,1 - 13 

Escolaridade Médio  
Superior  

27 (39,7%)  
41 (60,3%) 

- - 

Atua em sua área de 
formação? 

Sim 
Não 
Não possui formação 
específica 

5 (7,3%)  
36 (52,9%)  
27 (39,7%) 

- - 

Renda familiar em 
Salários-Mínimos 

Inferior a 1 Salário Mín. 
Entre 1 e 2 Salários Mín. 
Superior a 2 Salários Mín. 

10 (14,7%) 
51 (75%) 
7 (10,3%)  

1,41 
 (0,8) 

0 - 4 

Vínculo de trabalho CLT 
Desempregado/a 
Trabalhador/a informal 
Aposentado/a 

27 (39,7%)  
28 (41,1%) 
7 (10,3%) 
6 (8,8%) 

- - 

Possui problemas crônicos 
de saúde? 

Não 
Sim 

45 (66,2%)  
23 (33,8%)  

- - 

Apresenta histórico de 
tratamento psicológico?  

Não 
Sim 

50 (73,5%)  
18 (26,5%) 

- - 

Observa dificuldades em 
alguma função cognitiva? 

Não 
Sim 
- Dificuldades de atenção 
- Dificuldades de memória 
- Dificuldades de atenção e 
memória 

36 (52,9%)  
 
9 (13,2%) 
14 (20,7%) 
9 (13,2%) 
 

- - 

 

A amostra foi caracterizada por 61,8% dos participantes do sexo feminino. Em relação 

à idade, a média foi de 38,8 anos, com um desvio padrão de 13,5, variando entre 18 e 74 anos. 

A distribuição de país de origem revelou que a maior parte da amostra (83,8%) é proveniente 
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da Venezuela, seguida por 13,2% de Cuba e 2,9% da Colômbia. A maioria dos participantes 

reside no Brasil há menos de 2 anos. Quanto à escolaridade, 60,3% possuem nível de ensino 

superior e os 39,7% restantes concluíram o ensino médio. 

Analisando as relações de trabalho no Brasil, apenas 7,3% dos participantes atuam em 

sua área de formação, enquanto 52,9% atuam em área diversa e 39,7% não possuem formação 

específica. O vínculo de trabalho de 39,7% da amostra é sob regime CLT,  41,1% estão 

desempregados, 10,3% trabalham de maneira informal e 8,8% são aposentados. A análise da 

renda familiar mostra que 89,7% dos participantes recebem até 2 salários mínimos, sendo a 

média de 1,41 com um desvio padrão de 0,8, variando entre 0 e 4 salários mínimos por núcleo 

familiar.  

 Em relação à saúde, 66,2% dos participantes não relatam condições crônicas. A 

análise do histórico de tratamento psicológico revelou que 73,5% dos participantes nunca 

haviam feito tratamento psicológico. Por fim, no que tange às dificuldades cognitivas, 52,9% 

dos participantes não relataram quaisquer dificuldades em funções cognitivas. Entre os que 

relataram dificuldades, 20,7% mencionam dificuldades de memória, 13,2% de atenção e 

13,2% relatam dificuldades tanto de atenção quanto de memória. 

 

2.7.3. Análise de instrumentos aplicados 

 

 A Tabela 2 apresenta o resultado dos instrumentos aplicados na pesquisa. A ESR-15 e 

a MINI foram aplicadas com o intuito de avaliar a saúde mental da população estudada, 

enquanto a MoCA-B e o R-1 foram utilizados como variável discriminante, avaliando as 

funções cognitivas. Por fim, a Whoqol-bref visou ampliar o escopo de análise, fornecendo 

dados a respeito da possível correlação entre saúde mental e qualidade de vida. 
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Tabela 2 - Resultados da avaliação psicológica 

  N (%) M (DP) Min - Máx 

Escala de Saúde para 
Refugiados (ESR-15) 
 

Risco presente 
Risco ausente 

30 (44,1%)  
38 (55,9%)  

13,9 (10,3) e 
 4,1 (2,6)* 

1 - 43 e  
0 - 10* 

Mini International 
Neuropsychiatric Interview 
(MINI) 

Nenhum diagnóstico 
Apenas um diagnóstico 
Dois ou mais diagnósticos 

42 (61,8%)  
11 (16,2%) 
15 (22%) 

- - 

Montreal Cognitive 
Assessment - Basic (MoCA - 
B) 

Funcionamento normal 
Comprometimento 
cognitivo leve 

60 (88,2%)  
8 (11,8%) 

26,6 (2,1) 20 - 30 

R-1 Teste não verbal de 
inteligência 

Inferior 
Médio inferior 
Médio 
Médio superior 

6 (10%)  
22 (36,7%) 
22 (36,7%)  
10 (16,6%) 

28,1 (5) 14 - 36 

The World Health 
Organization Quality of Life 
– Bref (Whoqol-bref) 

A melhorar 
Regular 
Boa  
Muito boa 

8 (11,8%)  
41 (60,3%) 
19 (27,9%) 

- 

3,7 (0,5) 2,2 - 4,7 

* Respectivamente, resultados referentes à pontuação geral e ao Termômetro da Angústia. 
 

Na ESR-15, 44,1% dos participantes apresentaram resultado positivo, indicando 

quadro de transtorno mental presente ou forte risco para seu desenvolvimento. A média da 

pontuação foi de 13,9 (DP = 10,3), com um intervalo que variou de 1 a 43. A pontuação do 

"Termômetro da Angústia" teve média de 4,1 (DP = 2,6), com valores variando de 0 a 10. 

Corroborando com tais indicadores, a MINI revelou que 38,2% dos participantes possuem 

quadro de transtorno mental atual, sendo que 16,2% apresentam diagnóstico de apenas um 

transtorno e 22% se enquadram em dois ou mais transtornos.  

Entre os participantes com algum transtorno atual, 92,3% foram diagnosticados com 

transtorno de ansiedade generalizada, 34,6% com depressão e 15,4% com transtorno do 

estresse pós-traumático. Outros diagnósticos menos frequentes incluíram síndromes psicóticas 

e outros transtornos de ansiedade, como fobia social, agorafobia e síndrome do pânico. 

Destaca-se que apenas 4,4% dos resultados obtidos pela ESR-15 foram caracterizados como 
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falsos negativos, onde a avaliação pelo instrumento MINI evidenciou quadro atual que não 

havia sido indicado pela escala de autorrelato ESR-15.  

A avaliação de qualidade de vida através da Whoqol-bref indicou que 11,8% dos 

participantes possuem baixo nível de qualidade de vida, enquanto 60,3% foram classificados 

como “regular” e 27,9% como “boa”. Nenhum participante atingiu a categoria "muito boa". A 

média foi de 3,7 (DP = 0,5), variando de 2,2 a 4,7. 

Os resultados do R-1 Teste não verbal de inteligência foram predominantemente 

médios, sendo 36,7% classificados como desempenho médio inferior, 36,7% como médio e 

16,6% como médio superior. 10% dos participantes obtiveram resultado considerado inferior. 

A média dessa avaliação foi de 28,1 (DP = 5), com intervalos entre 14 e 36. Por fim, no 

MoCA - B, 88,2% dos participantes foram classificados com função cognitiva normal, 

enquanto 11,8% apresentaram comprometimento cognitivo leve. A média da pontuação foi de 

26,6 (DP = 2,1), com uma faixa de resultados entre 20 e 30.  

 

2.7.4. Análise de correlação entre variáveis  

 

A Tabela 3 apresenta a análise de correlação entre as variáveis que apresentaram 

resultados relevantes. Para além dos dados apresentados, também foram avaliados sexo, área 

de formação, profissão atual, existência de doenças crônicas, tempo no Brasil e histórico 

migratório anterior ao Brasil. O grau de significância para rejeitar a hipótese nula foi p < 0,05.  
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De acordo com a categorização de Dancey e Reidy²⁷, foi identificada correlação alta 

entre os resultados dos testes ESR-15 e MINI (r = 0,78; p <0,001). Ainda, foram identificadas 

correlações médias entre o índice de qualidade de vida Whoqol-bref e menores pontuações 

para os testes ESR-15 (r = -0,56; p <0,001) e MINI (r = -0,52; p <0,001). Também, entre o 

histórico de acompanhamento psicológico do participante e piores resultados para os testes 

ESR-15 (r = 0,40; p <0,001) e MINI (r = 0,45; p <0,001), assim como entre percepção de 

dificuldades cognitivas e piores resultados para a ESR-15 (r = 0,41; p <0,001) e para a 

Whoqol-bref (r = -0,40; p <0,001). Por fim, foi identificada correlação média entre renda 

familiar e tipo de vínculo de trabalho (r = 0,44; p <0,001). 

Ainda, foram identificadas correlações baixas entre dificuldades cognitivas percebidas 

e resultados piores no MINI (r = 0,35; p <0,05), assim como com a idade (r = -0,24; p <0,05). 

O teste R1 foi correlacionado com o MoCA-B (r = 0,29; p <0,05), com escolaridade (r = 0,28; 

p <0,05) e negativamente com tipo de vínculo de trabalho (r = -0,25; p <0,05). Por fim, 

pontuações maiores no Whoqol-bref estão fracamente correlacionadas a participantes mais 

velhos, indicando que jovens podem apresentar pior qualidade de vida (r = 0,31; p <0,01), o 

desempenho de participantes mais jovens foi pior na ESR-15 (r = -0,26; p <0,05) e a idade foi 

negativamente correlacionada ao histórico de acompanhamento psicológico, salientando que 

pessoas mais jovens possuem menor contato com tratamentos anteriores (r = -0,31; p <0,01).  

 

2.7.5. Modelos de regressão linear múltipla 

 

 A Tabela 4 apresenta os resultados dos modelos de regressão linear múltipla, 

organizados de acordo com correlações estatisticamente significativas.  
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Tabela 4 - Modelo de regressão linear múltipla com a variável dependente ESR-15.  

 Preditor Estimativa E.P. t p 

ESR-15 Intercepto 
MINI 

Whoqol-bref 

12,974 
8,298 
-3,538 

0,00 
0,671 
-0,211 

5,822 
7,738 
-2,435 

<0,001 
<0,001 
0,018 

Modelo R = 0,80 R² = 0,64 R² Ajustado = 0,63 F = 58,113  

ESR-15 Intercepto 
Whoqol-bref 
Dificuldades 
cognitivas 

20,988 
-7,845 
3,153 

0.00 
-0.468 
0.224 

7.387 
-4.308 
2.063 

<0,001 
<0,001 
0,043 

Modelo R = 0,60 R² =0,35 R² Ajustado = 0,33 F = 17,750  
 

A interação entre o nível de qualidade de vida, medido pela Whoqol-bref, e o 

diagnóstico de transtornos mentais pelo MINI foi capaz de predizer pontuações elevadas na 

Escala de Saúde para refugiados - 15 (F = 58,1; p <0,001; R2 ajustado = 0,63). Além disso, a 

interação entre os resultados da Whoqol-bref e a autopercepção de maiores dificuldades 

cognitivas também atuaram como preditores no ESR-15 (F = 17,7; p <0,001; R2 ajustado = 

0,33). 

 

2.8 Discussão 

Como amplamente explorado na literatura científica, a vivência de situações de 

violência, o deslocamento forçado e a separação de suas famílias podem gerar um profundo 

impacto psicológico em populações refugiadas, dificultando a adaptação ao novo país ⁵⁻⁸. 

Somado a isso, a grande insegurança em relação ao futuro acentua o sofrimento psicológico e 

exige um olhar atento para a criação de estratégias específicas de acolhimento emocional⁹⁻¹². 

As políticas públicas de saúde mental no Brasil, embora universais, ainda enfrentam 

desafios consideráveis no acolhimento de refugiados, como a escassez de serviços 

especializados, a falta de capacitação de profissionais para lidar com as especificidades dessa 

população e a burocracia excessiva²⁸. A ampliação da oferta de serviços de saúde mental, o 
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fortalecimento das políticas públicas e a criação de programas de prevenção e suporte 

psicossocial são essenciais para garantir o direito à dignidade e bem-estar²⁹. 

Considerando a qualidade de vida e seus impactos psicológicos, a integração social é 

um fator crucial para a saúde mental dos refugiados. Sentir-se parte de uma comunidade, com 

laços sociais e culturais, é um fator protetivo. No entanto, a exclusão social, o estigma e a 

discriminação podem agravar sentimentos de isolamento, ansiedade e depressão²⁹⁻³⁰. Para 

garantir uma melhor integração é fundamental promover a inclusão social, o que inclui 

acompanhamento psicológico adequado para suprir necessidades emocionais inerentes da 

condição de refúgio⁹⁻¹⁰. 

O estudo teve como objetivo investigar as propriedades psicométricas da ESR - 15, 

validando-a como uma ferramenta de rastreamento em saúde mental. A alta correlação entre 

os resultados obtidos pela ESR-15 e pelo instrumento padrão-ouro MINI oferece evidências 

de validade convergente baseadas na relação com esta variável. A análise dos dados revelou 

também que a prevalência de transtornos mentais foi expressiva, corroborando a importância 

de intervenções direcionadas para o apoio psicológico dessa população. A proporção 

observada é consistente com estudos que indicam uma prevalência significativamente maior 

de transtornos de ansiedade, depressão e transtorno de estresse pós-traumático em populações 

refugiadas em comparação com a população geral ⁶⁻⁷. 

Também se destacam evidências de validade discriminante do instrumento, baseadas 

na relação com outras variáveis, como a avaliação cognitiva MoCA-B e R-1. Ainda, os 

modelos de regressão linear múltipla identificaram fatores preditivos significativos para as 

pontuações da ESR-15. A interação entre a qualidade de vida e o diagnóstico de transtornos 

mentais pelo MINI é um dos preditores mais fortes, destacando a importância de intervenções 

que promovam melhorias na qualidade de vida para mitigar o risco de transtornos mentais.  
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Outro achado relevante se refere à correlação inversa entre a qualidade de vida 

(WHOQOL-bref) e os resultados da ESR-15 e MINI. O nível de qualidade de vida mais alto 

foi associado a menores pontuações nos instrumentos, sugerindo que participantes com 

melhor percepção de qualidade de vida tendem a ter menores chances de apresentar 

transtornos mentais. Esses dados estão alinhados com pesquisas que associam um contexto de 

vida estável e uma rede de apoio social à resiliência e à menor prevalência de quadros 

psicopatológicos⁹⁻¹². 

 

2.9 Considerações Finais 

A ausência de um acolhimento e de políticas eficazes para cuidado psicológico e 

social de pessoas refugiadas produz impacto direto em sua saúde mental e qualidade de vida, 

o que pode resultar em um ciclo contínuo de sofrimento e exclusão, comprometendo o 

processo de integração e a reconstrução da vida dessas pessoas. O Brasil é hoje o país com 

maior número de refugiados venezuelanos reconhecidos na América Latina¹, e a integração 

precisa ir além do acesso ao território, envolvendo um conjunto de ações e políticas que 

promovem uma inclusão plena e humana. 

A ESR-15, com sua adaptação transcultural e formato bilíngue, demonstra ser uma 

ferramenta válida e prática para identificação precoce de problemas de saúde mental, podendo 

ser um recurso eficaz em centros de acolhimento e unidades de saúde pública. Além disso, os 

achados ressaltam a importância de programas que combinem suporte psicossocial com 

melhorias na qualidade de vida e no acesso a recursos básicos, como emprego e educação. O 

suporte social e a estabilidade econômica são elementos fundamentais para a proteção da 

saúde mental em situações de crise migratória⁹⁻¹². 
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Este estudo possui algumas limitações, tais como a seleção da amostra, que apesar de 

ser representativa da população venezuelana, pode não refletir totalmente as características de 

outras populações latino-americanas. Além disso, apesar do criterioso processo de escolha dos 

instrumentos utilizados, entende-se que o uso de escalas de autorrelato pode apresentar um 

viés de resposta socialmente desejável. Neste sentido, pesquisas futuras podem complementar 

a análise com o uso de testes projetivos e outros materiais não-verbais. 

Para futuras pesquisas, recomenda-se a realização de estudos longitudinais para avaliar 

a eficácia da ESR-15 na detecção precoce e no monitoramento da evolução do estado mental 

ao longo do tempo. Por fim, seria proveitoso investigar como a implementação de 

intervenções baseadas nos resultados da ESR-15 pode impactar a adaptação e integração dos 

refugiados na sociedade brasileira, aprofundando o enfoque na relação entre saúde mental e 

qualidade de vida. 

 

2.10 Financiamento 

Este estudo foi financiado em parte pela Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal 

de Nível Superior - Brasil (CAPES) - Código Financeiro 001.  
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Considerações finais 

A adaptação transcultural e a avaliação das propriedades psicométricas da Escala de 

Saúde para Refugiados - 15 representa não apenas uma contribuição acadêmica relevante, mas 

um alerta para a necessidade de um olhar mais atento, humanizado e eficaz para as condições 

de saúde mental deste grupo vulnerável. Ao longo do estudo, por diversas vezes foi possível 

evidenciar que os refugiados enfrentam desafios emocionais, psicológicos e de qualidade de 

vida profundos, que exigem respostas rápidas e adequadas, principalmente em contextos de 

acolhimento, onde frequentemente são tratados de forma insuficiente. 

A adaptação transcultural de instrumentos psicológicos, embora desafiadora, se mostra 

imprescindível para garantir a precisão na identificação de possíveis distúrbios psíquicos. No 

entanto, mais do que uma questão técnica, essa adaptação simboliza a necessidade de um 

compromisso real com a singularidade de cada história de vida e com o reconhecimento das 

especificidades culturais e sociais dos refugiados. A validação da ESR-15, com adequadas 

propriedades psicométricas, demonstra que há caminhos viáveis para atender a essa população 

de forma eficaz, desde que os instrumentos utilizados sejam adequados às suas realidades. 

Os resultados da pesquisa reforçam a necessidade de políticas públicas de saúde 

mental inclusivas e eficazes, capazes de fornecer suporte adequado a pessoas que passaram 

por experiências de violência e perda. Os impactos na qualidade de vida e na saúde mental 

observados nos participantes deste estudo são alarmantes e indicam que a saúde mental dos 

refugiados deve ser tratada como uma prioridade nas agendas públicas. A ausência de um 

acolhimento digno e de políticas eficazes para cuidado psicológico e social pode resultar em 

um ciclo contínuo de sofrimento e exclusão, comprometendo o processo de integração e a 

reconstrução da vida dessas pessoas. 
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Este estudo também evidenciou a importância de abordagens integradas e 

multidimensionais, que levem em conta não apenas o sofrimento psíquico, mas também as 

condições cognitivas e de bem-estar geral dos refugiados. As políticas públicas devem ser 

desenhadas com uma visão holística, que vá além da oferta de atendimento médico e 

psicológico, incorporando também ações que promovam a dignidade, o respeito aos direitos 

humanos e o acesso pleno à qualidade de vida. 

Em um contexto de crescente crise migratória no mundo, torna-se fundamental que as 

nações adotem políticas que não apenas acolham os refugiados, mas que também 

proporcionem condições reais de cuidado e reabilitação de sua saúde mental. O acolhimento 

de uma população vulnerável não pode se limitar a um gesto simbólico; deve ser, acima de 

tudo, um compromisso com o bem-estar integral dessas pessoas. 

Este estudo, portanto, não é apenas uma análise acadêmica, mas um chamado à ação. 

Pessoas refugiadas merecem um acolhimento que vá além da proteção física; precisam de 

apoio emocional, psicológico e social para reconstruir suas vidas. O futuro das políticas 

públicas voltadas à saúde mental de refugiados deve ser pautado pela urgência, pela eficácia e 

pelo compromisso ético de proporcionar um acolhimento digno, que leve em consideração a 

complexidade das experiências vividas e as necessidades específicas dessa população. 

A construção de uma sociedade justa e acolhedora passa pelo reconhecimento da 

saúde mental como um direito fundamental e inalienável de todas as pessoas, especialmente 

aquelas que, como os refugiados, estão à margem da sociedade. Espera-se que este trabalho 

aja como uma semente para mudanças substanciais no futuro, que tornem o acolhimento, o 

cuidado e o respeito à dignidade humana um pilar central do trabalho em saúde mental com 

populações migrantes e refugiadas. 
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