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Resumo

A saude mental dos imigrantes tem despertado a atencdo da comunidade cientifica devido a
prevaléncia de perturbagdes a nivel mental nesta populagdo. O estudo em questdo foca nos
impactos da preocupac¢do e da auto-compaixdo em relagdo a ansiedade, depressdo e estresse em
solicitantes de asilo e refugiados, na Espanha. Investigou-se também a interacdo dos
acontecimentos negativos de vida (AVN). A amostra foi composta por 25 individuos, refugiados
ou solicitantes de asilo, de ambos os sexos (48% masculino e 52% feminino), com idades
compreendidas entre 24 ¢ 60 anos (M=37,80; DP=10,09). Estes responderam a um questionario
Sociodemografico, Depression Anxiety and Stress Scale, Penn State Worry Questionnaire, Spanish
State Scale Self-Compassion Long Version e a Escala de Apreciacion del Estrés General. Com
relacdo a prevaléncia da sintomatologia, foi encontrado que 72% apresentam algum grau de
ansiedade, 100% algum nivel de depressdo e 48% algum indicativo de estresse (distribuidos em
leve, moderado, severo ou extremamente severo). Dentro das andlises realizadas, a varidvel da
preocupacao, correlacionou positivamente com as trés variaveis dependentes (VD), ansiedade,
depressao e estresse. Resultados esperados, tendo em conta a hipotese de a preocupagao ser um
trago transdiagndstico preditor destas sintomatologias. No que concerne a auto-compaixao, esta
impactou apenas a depressao, revelando que quanto maior o nivel de auto-compaixdo menor o
nivel de sintomatologia depressiva, para as demais varidveis dependentes a hipotese nao foi
confirmada. Testou-se a auto-compaixdo como moderadora da preocupagdo, derivando a
resultados com significancia estatistica, mas ndo sendo suficiente para confirmar a hipdtese,
devido ao tamanho amostral. A AVN nao correlacionou com nenhuma das variaveis dependentes.
Este estudo contribui para uma maior compreensdao dos desafios psicologicos enfrentados por

imigrantes e refugiados, sugerindo que abordagens focadas em reduzir a preocupagdo e promover

vil



a auto-compaixao podem ser promissoras para esta populacdo. Os resultados observados sao

corroborados com base na literatura atual.

Palavras-chave: Imigracdo, ansiedade, depressdo, estresse, preocupacdo, auto-compaixao,

acontecimentos negativos de vida.
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Abstract

The mental health of immigrants has garnered attention from the scientific community due to the
prevalence of mental disturbances within this population. This study focuses on the impact of
worry and self-compassion on anxiety, depression, and stress in asylum seekers and refugees in
Spain. The interaction of negative life events (NLE) was also investigated. The sample consisted
of 25 individuals, either refugees or asylum seekers, of both sexes (48% male and 52% female),
aged between 24 and 60 years (M=37.80; SD=10.09). Participants completed a sociodemographic
questionnaire, the Depression Anxiety and Stress Scale, the Penn State Worry Questionnaire, the
Spanish State Self-Compassion Long Version Scale, and the General Stress Perception Scale.
Regarding the prevalence of symptoms, it was found that 72% exhibited some level of anxiety,
100% showed some level of depression, and 48% showed signs of stress (distributed across mild,
moderate, severe, or extremely severe levels). In the analyses, the worry variable was positively
correlated with the three dependent variables (DV): anxiety, depression, and stress. These results
were expected, considering the hypothesis that worry is a transdiagnostic predictor of these
symptoms. In relation to self-compassion, it only impacted depression, revealing that the higher
the level of self-compassion, the lower the depressive symptoms. The hypothesis was not
confirmed for the other dependent variables. Self-compassion was tested as a moderator of worry,
yielding statistically significant results, but not sufficient to confirm the hypothesis due to the
sample size. NLE did not correlate with any of the dependent variables. This study contributes to
a better understanding of the psychological challenges faced by immigrants and refugees,
suggesting that approaches focused on reducing worry and promoting self-compassion may be

promising for this population. The observed results are supported by the current literature.
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1. Introducao
A Mental Health Foundation (2023), fundagdo do Reino Unido, afirma que os requerentes
de asilo e refugiados tém maior probabilidade de desenvolver problemas relacionados a saude
mental do que a populacdo local. Incluindo taxas mais elevadas de depressdo, perturbagdao do

estresse pos-traumatico e outras perturbacdes da ansiedade.

Fazel et al. (2005), revisaram 20 artigos publicados em 24 revistas cientificas referentes a
tematica da saude mental e migracdo forcada, sendo analisados um total de 6.743 adultos de
diversas nacionalidades. Os autores evidenciaram em 17 estudos, sintomatologia significativa de
perturbacdo do estresse (em especial o pos-traumatico), 14 estudos identificaram perturbagdo de
depressdao major para um total de 3.616 refugiados e cinco estudos sobre ansiedade generalizada,
que abrangeram 1.423 adultos refugiados, conferindo a 4% o diagnostico de Perturbacdo da
Ansiedade Generalizada (PAG). Em resumo, o resultado desta meta analise sugere que cerca de
um em cada 10 adultos refugiados em paises ocidentais, sofrem de estresse, cerca de um em cada
20 tem depressdao severa, e cerca de um em cada 25 tem uma perturbacdo da ansiedade

generalizada.

Conforme o exposto, faz-se relevante um olhar dedicado a saide mental desta populagdo
especialmente vulneravel e, em constante crescimento no territorio da Unido Europeia (UE). No
campo da psicologia, uma série de modelos cognitivos vém sendo propostos ao longo das ultimas
décadas para integrar os processos cognitivos, sociais € emocionais das perturbacdes da ansiedade
(Borkovec, 1994, Dugas & Ladouceur, 1997; Wells, 2009; Clark & Beck, 2010), da depressao

(Beck, 1967, 1976; Lewinson, 1974, 1985; Seligman, 1975; Rehm, 1977 ), e do estresse (Lazarus



& Folkma, 1984; Foa & Rothbaum, 1989; Ehlers & Clark, 2000). Esses modelos, buscam nao
apenas explica-las, mas também direcionar intervengdes mais eficazes, no sentido de tratamento e
promocao de satide. Nos ultimos anos, surgiram diferentes intervengdes psicologicas de natureza
transdiagnostica, ou seja, focadas em abordar os mecanismos etiologicos e de manutencao de

diferentes perturbagdes, a exemplo da preocupacao (Rosellini et al., 2015).

Para além da preocupacdo, que sera investigada neste trabalho, buscou-se majorar a
compreensdo referente ao constructo da auto-compaixdo, e como este se correlaciona com as
perturbagoes ja citadas. Buscando assim, uma estratégia para promog¢do de saide que possa ser
aplicada com este grupo de individuos tao vulnerabilizados a nivel psicossocial. Atentando para o
fato de que esta populacdo passa um tempo razoavel em situacio de acolhimento, em organizagdes
e/ou fundagdes tanto governamentais como ndo governamentais, seria um ganho para a saude

publica, praticas de intervengao, prevencao e promoc¢ao de saude embasadas na ciéncia.

Desta forma, esta investigacdo examina um panorama da satide mental dentre um grupo de
imigrantes requerentes de protecdo internacional e refugiados da provincia de Huelva, ES,
acolhidos pela organizacao da Cruz Vermelha (CV). Baseia-se numa série de estudos para destacar
algumas questdes-chave e emergentes no que concerne a saude mental, e tragos transdiagnosticos,
relacionados a sintomatologia depressiva, ansiosa e do estresse, tal como, majorar a compreensao
do constructo da auto-compaixao, como moderadora na saude mental, para por fim, propor uma
possivel agenda de futuras pesquisas e possibilidades de intervengdo e promog¢ao de saude para

este grupo.

O objetivo deste estudo, consistiu em recolher e examinar informagdes e dados através de

instrumentos de autorrelato, num contexto de acolhimento da instituigdo CV, a qual atua



coordenada com o Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migracion. Os resultados dos
questionarios de pesquisa aplicados, DASS-21, PSWQ, SCS e EAE-G, foram recolhidos dentro
da CV, em uma amostra de 25 individuos, imigrantes, participantes do programa de protecao

internacional na instituicao da Cruz Roja Huelva, na capital da provincia de Huelva, na Espanha.

1.1 Imigracio, Asilo e Refugiados

Em toda a histéria da humanidade, uma das constantes ¢ o fato de que para prosperar e
permanecer seguros, as pessoas fizeram movimentos de deslocamento, de migracdo. A natureza
ndémade do ser humano permitiu explorar e popular uma extensa area, atualmente habitada em
nosso planeta. O impulso de descobrir, buscar terras mais férteis, climas amenos e melhores
oportunidades de reproducdo da nossa espécie, foi algo favordvel para a nossa evolucao

(Tripunoska, 2022).

Primeiramente, faz-se importante esclarecer que a migragdo, ¢ um movimento geografico,
ou seja, movimento de uma populacdo através de certas fronteiras para formar um novo,
permanente ou temporario lugar de residéncia. O termo imigrante refere-se a uma ampla variedade
de individuos e grupos, que entram a um pais estrangeiro por distintas razoes, como afinidade,
razdes climaticas, oportunidades de trabalho, de estudo, entre outros (Deaux, 2006). Enquanto
Dantas, et al., (2010) assinala que a migragdo ¢ o mais complexo de todos os processos
populacionais devido as suas numerosas dimensoes, as quais abrange: quem se move, com que
frequéncia, de onde e para onde, € 0os motivos (econdmicos, sociais, religiosos, climaticos, entre

outros).

Segundo dados divulgados pelo Comité Internacional da Cruz Vermelha (CICV), em 2013,

3,2% da populagdo mundial, viviam fora do seu pais de origem. A maioria dos imigrantes



atravessou a fronteira em busca de melhores condi¢des econdmicas e oportunidades sociais. Outros
estao sendo forgados a fugir de paises devido a crises, conflitos e guerras. A migracao interna nos

paises também esta aumentando (International Committee of the Red Cross [ICRC], 2014).

Desta forma, o que se evidencia no cenario atual, ¢ um século marcado por um dos maiores
deslocamentos de populagdo documentados na histdria recente. Entre 2013 e 2024, o movimento
migratorio global aumentou de forma significativa, impulsionado por diversos fatores como
conflitos e crises humanitarias, desigualdades socioecondmicas, crises politicas e fendémenos
climaticos. De acordo com as informagdes publicadas pelo Alto Comissariado das Nag¢des Unidas
para Refugiados (ACNUR), no ano de 2023, 110 milhdes de pessoas migraram for¢cosamente do
seu pais de origem por motivos de perseguicao, conflito, violéncia e violagao dos direitos humanos.
Deste total, 62,5 milhdes de pessoas sdo deslocadas internamente, 6,1 milhdes requerentes de asilo,
36,4 milhdes refugiados e 5.3 milhdes solicitantes de protecao internacional (United Nation Hight

Commissioner Refuges [UNHCR], 2024).

Reconhece-se, portanto, o crescente movimento migratorio, o qual necessita um olhar
macro, envolvendo aspetos para além do social, geografico e politico, e incluir também, uma
reflexdo de como estd a saude desta populagdao. Como estes individuos chegam ao pais recetor a
nivel de saude mental? Quais as principais suscetibilidades que devem ser abordadas? De que

forma os profissionais de saude podem e devem atuar com essa populagao?

Destaco ainda, que no caso desta pesquisa, o termo imigrante serd utilizado para se referir
a grupos minoritarios étnicos estabelecidos como refugiados e requerentes de asilo. Estes dois
grupos, sdo individuos que buscam protecdo internacional, um lugar onde possam estar em

seguranga e com os seus direitos humanos protegidos e garantidos. A diferenca entre eles, ¢ que o



primeiro, se enquadra nas convengdes de Genebra sobre refugiados, ou seja, alguém que teve de
deixar o seu pais natal de maneira for¢osa por causa de etnia, religido, convic¢ao politica, ou
pertencimento a um grupo social. O segundo, sdo pessoas que fizeram um requerimento para
receber asilo, mas, cujo pedido de estatuto de refugiado nado foi determinado legalmente, ou seja,

ainda nao obtiveram resposta (International Rescuee Comitte [IRC], 2018).

Por tratar-se de um grupo de alta vulnerabilidade biopsicossocial, que compdem e moldam
as novas caracteristicas populacionais, sociais e econdmicas da Unido Europeia (UE), a presente
pesquisa faz-se relevante, por trazer dados atualizados sobre a saude mental destes individuos, e
compreender cientificamente possiveis interagdes da preocupacdo e da auto-compaixdao com as
principais sintomatologias apresentadas por eles, ajudando assim, a elaborar possiveis abordagens

a nivel psicologico.

1.2 Vulnerabilidade Psicossocial da Popula¢ido Requerentes de Asilo e Refugiados

Os estudos realizados para avaliar niveis de ansiedade, depressdo e estresse (em especial
poOs-traumatico), na populacdo de requerentes de asilo e refugiados sdo diversos. Por exemplo,
Carlson & Rosser-Hoga (1991) revelaram taxas de depressdo que variam de 15% a 80%.
Adicionalmente as experi€ncias traumaticas do passado, referidas ao periodo pré-migragao, os
individuos enquanto aguardam individualmente o requerimento de asilo, costumam vivenciar um
estado de inseguranca e medo constante de repatriacao, e/ou de uma resolucao negativa face a sua
requisicdo. Os mesmos autores, em pesquisa anterior, escrevem sobre o risco de re-traumatizagao
desta populacao, tendo em vista os longos e burocraticos processos que estdo submetidos (Silove
etal., 1993). Para além disso, estes frequentemente revivem episodios traumaticos, ao contar e re-
contar as suas historias mediante 6rgdos competentes, no caso da Espanha, a Policia Nacional,

extranjeria, institui¢ao de acolhimento e advogados.
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Ressalto neste sentido, que para além das possiveis memorias traumaticas e experiéncias
negativas vivenciadas em um passado proximo, estes individuos sobrecarregam as suas cognigoes
de preocupacdes e insegurancas, tanto no que diz respeito ao seu processo judicial de protecao
internacional, quanto as dificuldades de adaptacdo aos programas de acolhimento, a nova cultura
e ao idioma. Terem de lidar com burocracias, preconceitos, xenofobia e delongas na resolugao dos
seus processos, sao possiveis fatores precipitantes que podem potencializar pensamentos negativos
ruminativos e preocupagoes. Borkovec et al., (2004, cit in Johnson et al., 2024), postula que os
processos cognitivos desadaptativos como a preocupacdo, que envolve a consciéncia e
pensamentos persistentes sobre possiveis ameagas futuras, podem desempenhar um papel

importante na etiologia e manutencdo da ansiedade.

Corroborando com o levantado anteriormente, Vukcevié¢ et al., (2023) constatam dentre um
grupo de refugiados, severos sintomas referentes a ansiedade em 37,8% da amostra que consistia
em 201 refugiados no pais da Sérvia Enquanto Silove et al., (1997), destaca em seu estudo
realizado com uma amostra de 40 solicitantes de asilo, acolhidos por uma comunidade Jesuita no
centro de Sydney, AU, que mais de 50% da amostra demonstraram sintomatologia referentes a
saude mental, 1/4 dos sujeitos apresentavam sintomatologia ansiosa e 1/3 sintomatologia

depressiva.

1.3 Ansiedade, Depressao e Estresse.

Os dados expostos anteriormente, evidenciam a relacdo entre os impactos a nivel mental
do imigrante as sintomatologias de ordem da ansiedade, depressdo e estresse. Por tanto, faz-se
importante compreender o funcionamento destas trés perturbacdes abordadas no decorrer deste

estudo.



De modo geral, segundo a teoria cognitivo-comportamental, as trés psicopatologias
abarcam sintomas a niveis fisico, comportamental, motivacional, cognitivo e interpessoal (Rojas
& Aguilera, 2007). Sendo importante, portanto, compreender a etiologia, manutengdo e

funcionamento da sintomatologia que culmina na perturbagao.

Ao trazer a ansiedade como uma das perturbacdes predominantes neste grupo, faz-se
relevante a ressalva de que disfun¢des da ordem da ansiedade, correlacionam a preocupacgio
excessiva como o erro cognitivo nuclear desta (Wright, 2018). Trazendo para o contexto
migratdrio, a apreensdo do futuro, enfrentar o desconhecido, a incerteza relacionada a resolugdo
dos processos, e, a inquietacdo para com os membros familiares que permaneceram no pais de
origem, s3o queixas, pensamentos ¢ medos comuns. Desta forma, o estado de estar preocupado

com algo, pode ser constante naqueles que se encontram em situagdo de acolhimento.

Na limitada literatura sobre a preocupacdo na populacdo imigrante, Xu et al., (2017)
avaliou a preocupacdo em idosos chineses que migraram para outro pais, constatando que estes
apresentavam um nivel maior de preocupacdo (M=12,97) do que os ndo imigrantes (M=9,25).
Enquanto Ludwig-Dehm et al., (2023), comparou grupos de imigrantes na Sui¢a durante o
COVID-19 e constatou que este tinha mais preocupacao que os nativos com uma diferenca de 1,81

pontos.

A sensacdo de ndo ter, ou ter pouco controle sobre o presente e futuro, de estar sujeito a
regras e tutelas de institui¢des, a possibilidade de repatriamento, dificuldade em se comunicar no
idioma do pais recetor, em se alimentar, a condi¢ao de espera das permissdes de trabalho e moradia,

entre outros, permeiam uma estadia dificil para aqueles que ali estdo.



O modelo cognitivo, propoe ainda, que um dos principais fatores de vulnerabilidade da
ansiedade, ¢ uma historia de multiplos acontecimentos traumaticos (perdas de entes queridos,
agressoes, etc.) (Riskind & Williams, 1999), acontecimentos estes que sao comumente trazidos em
narrativas da populacdo solicitante de asilo e refugiados. Por razdes histdricas, politicas, e
geograficas, o pais de origem destes imigrantes tendem a um historico de altos indices de violéncia,
onde pode ser comum situagdes de assaltos, extorsdes, homicidios, sequestros, organizagdes

politicas que privam liberdades como ditaduras, e conflitos armados como guerra civis e militares.

Trazendo o estresse como a segunda varidvel estudada nesta investigagdo, entende-se este
como resposta fisioloégica ao medo e a ansiedade (Horowitz, 1993). Ou seja, € a reagdo ao que se
perceciona como ameagador ou perigoso. No cérebro humano, as alteragcdes decorrentes de um
trauma, sdo tentativas de respostas adaptativas a nova ordem, imposta por eventos que
desestruturam nossas crengas e cognigdes (Knapp & Camina, 2003). Conduzindo a teoria para a
pratica investigativa, o ato de migrar induz um estado ansioso, o qual orienta nossa resposta
fisiologica. A depender dos fatores de vulnerabilidade (como acontecimentos negativos de vida),
das estratégias de coping, niveis de preocupacdo, rasgos de personalidade, caracteristicas
assertivas, entre outros, esta resposta pode ser adaptativa ou culminar a um estresse cronico. Knapp
& Camina (2003) expde ainda, que sob a 6tica darwiniana, sdo respostas adaptativas, as que evitam

o ndo-reconhecimento e a exposicao do organismo a situagdes potencialmente perigosas.

Destaco ainda, que embora os autores consultados durante o levantamento bibliografico
desta investigacao, mencionem o estresse pos-traumatico como uma psicopatologia de destaque

na popula¢do de refugiados, este tema nao ¢ foco deste estudo e, por tanto nao serd aprofundado.



Por ultimo, ao explorar a depressao como objeto nesta pesquisa, Beck, (1991) postula que
as experiéncias precoces, tais como, abuso, negligéncia, educacdo, pobreza entre outros, sao
fundamentais para predizer os nossos esquemas cognitivos de autonomia e autoestima. Mais uma
vez, 0s acontecimentos ou experiéncias de vida, evidenciam-se como de grande influéncia a nossa
cognicdo e emo¢ao. Ainda de acordo com esta teoria, 0S nossos esquemas cognitivos impactam a

forma de processamento do estressor, que no caso desta investigagao € a migragao forcada.

Tendo em vista, em grande frequéncia, os imigrantes serem de origem socioecondémica
desfavorecida, advindos de paises onde ha baixos niveis de educacdo e saude, altas taxas de
pobreza e por estes terem maior probabilidade de haver passado por experiéncias de vida
traumaticas anteriores a migragdo (motivos pelo quais solicitam asilo), pode-se predizer que as
formas de processamento (ruminagdo, memoria automatica etc.) tendem a ser desadaptativas, logo,

lidar com o estressor torna-se, relativamente complexo.

Conclui-se, portanto, que dentro da teoria cognitiva, individuos com historial de vida
permeado por eventos adversos, € que no presente experienciam medo e preocupacdes, como o
caso do grupo investigado neste ensaio, tendem a somatizar niveis de ansiedade, depressao e
estresse, 0 que torna coerente propor uma investigacdo para averiguar a satude mental desta

populagdo e caminhar no sentido das hipdteses que irdo ser propostas.

1.4 A Preocupacio e sua Interseccio nos Sintomas da Ansiedade, Depressao e Estresse

A preocupacdo € um processo cognitivo caracterizado por uma cadeia de pensamentos
repetitivos e de viés negativo sobre hipotéticos estressores futuros Borkovec et al., (1998 cit in
Vieira et al., 2023) e, quando cronica, ¢ a caracteristica marcante do transtorno de ansiedade

generalizada (American Psychiatric Association [APA], 2022). Da perspetiva do modelo



transacional de estresse e enfrentamento (Lazarus & Folkman, 1984), a preocupagao cronica pode
ser entendida como uma estratégia de coping utilizada em resposta a avaliagdes cognitivas

negativas de eventos futuros hipotéticos e ao consequente estresse psicologico gerado (Fugate et

al., 2005).

Individuos que se preocupam cronicamente tendem a avaliar eventos futuros hipotéticos
como ameagadores, mesmo quando os conteudos sdo ambiguos (Ogniewicz et al., 2014), e relatam
uma capacidade percebida relativamente baixa para lidar com o seu pior medo, caso este se
tornasse realidade (Ovanessian et al., 2019). Em segundo lugar, quando as exigéncias de um evento
sdo percebidas como superiores a capacidade de lidar com elas, propde-se que um individuo
experimente estresse psicologico Lazarus & Folkman, (1984, cit in Fugate et al., 2005). Na
verdade, os individuos que se preocupam cronicamente relatam niveis elevados de ansiedade-

estado em resposta a cenarios que consideram ameagadores (Skodzik et al., 2016).

Embora alguns autores apontem que preocupacao pode desempenhar um papel importante
para reduzir temporariamente a ansiedade e outros sentimentos desconfortaveis, Borkovec’s
(1994) em sua teoria “Cognitive Avoidance Theory of Worry” argumenta que quando envolvida
cronicamente, esta ¢ uma estratégia desadaptativa e evitativa que impede o processamento
emocional de estimulos temidos. As avaliagdes negativas e os significados ameacadores
associados a estes medos sao preservados, paradoxalmente levando-os a provocar mais ansiedade,
angustia e preocupacgao ao longo do tempo, numa natureza ciclica Borkovec (1994, cit in Garay et

al., 2019.

Desta forma, tendo em vista o cenario da amostra de solicitantes de asilo e refugiados, estar

comumente permeado de situagdes adversas e estressantes, tanto no passado quanto no presente,

10



medir esse trago transdiagnostico e compreender como este interage ou influencia os niveis de
ansiedade e estresse se torna fundamental para uma perspetiva clinica, no tratamento e

compreensao de saude mental destes individuos.

1.5 Acontecimentos de Vida Negativos e a sua Relacdo com Sintomatologias

Sabe-se que os acontecimentos de vida experienciados, constituem um fator importante na
etiologia de uma variedade de problemas psicoldgicos e comportamentais. Os acontecimentos de
vida negativos (AVN) s3o definidos como eventos que ocorrem antes dos 18 anos de idade e que
sdo suscetiveis de possuir um impacto negativo na vida do individuo. Estes eventos incluem um
historial psicopatolégico da familia, vivéncias de maus-tratos na infincia, instabilidade do
ambiente familiar, na presenca de um ambiente familiar empobrecido e carente e no

desenvolvimento de relagdes insatisfatorias com os pares (Yang & Clum, 1996).

Dias et al., (2013), adiciona diferentes componentes traumaticas que estdo subjacentes aos
acontecimentos de vida negativos, nomeadamente o abuso e negligéncia emocional, o abuso sexual
e fisico, e a negligéncia fisica. Desta forma, evidencia-se o seio familiar, com um papel

significativo na forma de processamento dos eventos adversos na vida de um individuo.

Num estudo com 225 mulheres portuguesas, Pinto et al., (2015), realgcam que as exposicdes
as experiéncias adversas na infancia estdo associadas, e sdo preditora de sintomatologia depressiva.
Chang et al., (2016) corroboram com este pressuposto concluindo em seu estudo que a existéncia
de AVN aumenta significativamente o surgimento de sintomatologia depressiva e comportamentos
suicidas. Desta forma, o corpo teoérico e cientifico postula, de um modo geral, que os
acontecimentos de vida negativos se associam significativamente a sintomatologia depressiva.

Portanto, realca-se, a pertinéncia de estudar o modo como os AVN's interagem com esta.
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Entretanto, ¢ fundamental a ressalva de que ha controvérsias sobre o impacto do AVN na
depressao e em outras perturbagdes, pois, ndo necessariamente os acontecimentos de vida sé por
si, vao conduzir a alteragdes emocionais, mas sim a forma como sdo percebidos pelo individuo.
Segundo Sarason, Johnson & Siegel (1978) os acontecimentos de vida nao apresentam por si SO
uma conotacao positiva ou negativa; a conotagcdo depende da perce¢do que o individuo tem dos
mesmos. Assim, um mesmo acontecimento poderd constituir-se como um fator de risco para a
desorganizacdo mental num determinado individuo, enquanto para outro, poderd ndo ter um
impacto significativo no seu funcionamento. De qualquer forma, o nivel de mal-estar sera mais
intenso quanto mais inesperados e significativos forem os acontecimentos para o individuo

(Marshal, 2003).

Logo, embora haja consisténcia teérica do efeito da depressdo na relagdo entre os
acontecimentos de vida negativos, ainda existe uma lacuna quanto ao papel desta variavel, nas
sintomatologias de ordem psicolédgicas. Considerando o levantamento bibliografico realizado para
este trabalho, considera-se os acontecimentos negativos de vida como um importante fator de risco,
em especial para a depressdo. Blatt (2004) ratifica esta ponderacdo ao considerar que os
acontecimentos de vida negativos constituem uma causa proximal para a psicopatologia, em geral,
e para a depressdo, em particular. De acordo com este autor a depressdo resultaria da interacao
entre fatores internos — fatores de vulnerabilidades — e fatores externos — como os acontecimentos

de vida negativos.

Em relagdo ao estresse a ansiedade a relagdo etioldgica entre a exposigao a eventos de vida
estressores e o surgimento de sintomas e perturbagdes de ansiedade em geral, e perturbagdes do

estresse, apesar de plausivel, tem sido pouco estudada. Pouco se sabe sobre como as mudangas na
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carga de estresse ao longo do tempo se relacionam com as mudangas nos sintomas prodromicos

de ansiedade e no desenvolvimento de uma psicopatologia.

Uma questdo importante no decorrer desta pesquisa, foi a tentativa de compreender a
interagdo entre os estressores atuais vivenciados no presente, € os AVN vivenciados anteriormente
a migracdo. Levantar o questionamento sobre a forma que se relacionam e se associam a

sintomatologia de ansiedade, depressao e estresse.

1.6 A Auto-Compaixdao Como Moderadora da Ansiedade, Depressdo e Estresse

A auto-compaixdo ¢ um constructo relativamente novo na cultura ocidental, que envolve
atitudes emocionais e cognitivas positivas para consigo mesmo (Neff, 2003b). H4 um movimento
de intencionalidade, escolha consciente e deliberagao racional com vista ao alivio do proprio
sofrimento. Inclui também, o desejo de aliviar e recuperar o bem-estar, através da experiéncia de
sentimentos de cuidado, de gentileza e de bondade para consigo proprio Neft (2009, cit in Casali
et al., 2022). Observa-se, portanto, que este constructo indica uma atitude benevolente ativa para
consigo mesmo, o que em contexto de imigracdo, possa moderar a sintomatologia negativa,
precipitante de perturbacdes da saude mental. Acreditou-se para a postulagdao das hipoteses desta
investigacao, que a auto-compaixao fosse possivelmente um constructo atenuante a sintomatologia
da ansiedade, depressdao e do estresse, assim como, moderador da preocupagdo, que influencia

estas condigoes.

O processo de auto-compaixdo desempenha um papel na atividade metacognitiva que permite
o reconhecimento ligado as experiéncias interativas do eu com outros. Este processo ajuda a
romper o ciclo de sobre identificagdo, reduzindo os sentimentos de desconexdo e aumentando, por

sua vez, os sentimentos de ligagcdo ao outro. O que possibilita uma perspetiva mais clara sobre
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nossas proprias experiéncias, ajudando a esclarecer a magnitude do nosso proprio sofrimento

(Neff, 2003a).

Por esta razdo, uma atitude de compaixao para consigo, pode dizer-se que implica uma
consciéncia que emerge quando dirigimos a atencdo para a nossa experiéncia de uma forma
particular conhecida como Mindfulness (Goldstein & Kornfield, 1987; Guranatana, 1993; Hahn,

1976; Kabat — Zinn 1994; Langer, 1989, cit in Neft, 2003a)

A auto-compaixdo estd relacionada com a satde psicologica assumindo-se como uma
estratégia de autorregulacdo emocional com efeito de protecao no desenvolvimento e manutenc¢ao
da psicopatologia (Neff, 2003a, 2003b, Neft, Hsieh, & Dejitterat, 2005). Desta forma, espera-se
que haja efeitos positivos na regulacdo da ansiedade, tdo evidenciada no contexto desta pesquisa,
assim como, em outras perturbacdes. Altos niveis de auto-compaixao, em tese, ajudaria o individuo
a se autorregular, dirigir a atencdo para a sua experiéncia presente, evidenciando a seguranga do

seu entorno no momento, € adotando uma atitude benevolente em relagao a si mesmo.

Corroborando com este postulado, pesquisas indicam que a auto-compaixao se relaciona
negativamente com a ansiedade, a depressdo, o perfeccionismo neurdtico, a ruminacao € o auto-
criticismo (Neff & McGehee, 2010; Neff, 2003a; Neft, 2003b; Neff, Kirkpatrick, & Rude, 2007;
Gilbert & Procter, 2006). Sendo a auto-compaixao uma atitude emocionalmente positiva para com
o eu, esta fortemente relacionada com a protecdo contra as consequéncias negativas da comparagao

social negativa, auto-criticismo, ruminagao e isolamento (Gilbert, 2005).

Por fim, os pesquisadores Santos & Cunha (2012) encontraram em seu estudo, que o grupo
com valores mais elevados de auto-compaixao, apresentavam significativamente menos ansiedade,

menos depressdao € menos estresses. Este mesmo estudo verificou uma associacdo moderada, mas
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negativa com a ansiedade, a depressao e o estresse, o qual ¢ uma das hipdteses propostas para esta

pesquisa.

2. Objetivos
Como objetivo geral, esta pesquisa intuiu estimar o impacto da preocupagdo sobre os niveis
de ansiedade, depressdo, estresse, € se esse impacto era moderado pela auto-compaixao. Os

objetivos especificos foram:

a) Identificar a prevaléncia de estresse, ansiedade e depressdo e os niveis de acontecimentos
de vida negativos experienciados, preocupacdo e auto-compaixdo em uma amostra de

imigrantes em situacao de acolhimento primario.

b) Verificar a relagdo entre intensidade e nimero de AVN, preocupagdo, auto-compaixao e

saude mental (ansiedade, depressao e estresse).

c) Analisar se a associacdo entre preocupagdo e salde mental (ansiedade, depressdo e

estresse) € moderada pela auto-compaixao.

Hipoteses:

Os objetivos citados originaram as seguintes hipdteses para esta pesquisa:

H1: Maiores niveis de intensidade e numero de AVN estardo associados a maiores escores

de ansiedade, depressao e estresse

H2: Maiores niveis de preocupacdo estardo associados a maiores escores de ansiedade,

depressdo e estresse
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H3: A auto-compaixao atua como moderadora no impacto da preocupagao sobre os niveis
de ansiedade, depressdo e estresse, na medida em que pessoas com maiores escores de auto-

compaixao terdo um impacto menor da preocupag¢ao nos niveis de saude mental.

3. Método
3.1 Delineamento do estudo (design)
O delineamento do estudo apresentado pode ser considerado como um estudo quantitativo,

de corte transversal, correlacional (Almeida & Freire, 2008).

3.2 Amostra
A amostra de voluntarios por conveniéncia foi composta por 25 individuos requerentes de

protecdo internacional e refugiados, acolhidos por um programa da organizagao Cruz Roja Esparia

(CRE) na provincia de Huelva, ES.

Dos 25 participantes com idades compreendidas entre 24 e 60 anos (M=37,80; DP=10,09),
eles, 48% correspondem ao género masculino (n=12), 52% ao género feminino (n=13), 32% sao
de origem da Venezuela (n=8), 28% da Colombia (n=7), 16% Ucrania (n= 4), 8% Russia (n=2),
8% Peru (n=2), 4% Cuba (n=1) e 4% Marrocos (n=1). Destes, 40% declararam o estado civil como
solteiro (n=10), 32% unido de facto (n= 8), 12% casados e 12% divorciado (n=3) e 4% declarou
estar em uma unido por convivéncia (n=1). Com relacdo ao ntimero de filhos 40% afirmou ter mais

de um filho (n=40), 28% apenas um filho (n=7) e 32% nao ter filhos (n=8).

A maioria dos participantes apresentava habilitacdes académicas, no seu pais de origem,
ao nivel do ensino universitario (36%, n=9), seguido de 24% a nivel técnico/tecnologo (n=6),
acompanhado de também 24% do 2° ciclo ou Ensino Secundario Obrigatério [ESO], (n=6). Um

menor numero de participantes, 8% possuia formagao a nivel de educagao primaria/ensino basico
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(n=2) e 8% a nivel secundario/bachirelato (n=2). No momento da aplicacdo do questiondrio,
apenas um participante se encontrava-se trabalhando, os demais estavam a buscar emprego ou
aguardando a concessdo da permissao para trabalhar legalmente no pais. Ressalto ainda, que
devido a aplicacdo da pesquisa ser de maneira geral no turno matutino, aqueles que estavam a

trabalhar nao foram abordados por incompatibilidade de horario.

Com relagdo a empregabilidade no seu pais de origem, anteriormente a migragdo, 40%
encontravam-se desempregados (n=10), seguidos de 36% de trabalhadores em jornada completa

(n=9), 20% de trabalhadores autébnomos (n=5) e 4% empresario (n=1).

Quanto as varidveis clinicas, 16% da amostra indicou apresentar um diagnostico referente
a saude mental (N=4), sendo um perturbacao a nivel da depressao, um a nivel de estresse, um
indicou estar passando por dificuldades devido a situagdes vividas no momento presente € um
respondido todas as alternativas. Relativamente a enfermidades fisiologicas, 20% afirmou ter um
diagnostico, sendo um referente a trauma ortopédico, um diabetes, um HIV, um gastrite cronica e

um hipertensao.

No que diz respeito a experiéncia migratoria, 40% dos entrevistados afirmam considerar a
experiéncia de deslocamento do seu pais de origem até a Espanha como traumatica (n=10), e 60%
consideram que nao (n=15). Destes, 52% chegaram ao novo pais sem nenhum tipo de apoio social
ou familiar (n=13) e 48% foram recebidos por algum membro da familia, conhecido/colega ou

amigo (n=12).
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3.3 Instrumentos
Com vista a avaliar as varidveis em estudo e alcangar os objetivos estabelecidos, foi
utilizado um questionario de dados sociodemograficos e clinicos (anexo B) e foram aplicadas

quatro escalas, detalhadas abaixo.

Caracteristicas Sociodemogrdficas

As variaveis demograficas incluiram, idade, sexo, pais de origem, tempo de residéncia em
Espanha, situacdo familiar, nimero de filhos dependentes, nivel de escolaridade, ocupagdo pré e
po6s migragdo, entre outros. Outras variaveis, de particular interesse para a investigacao incluiram
se o individuo padece de alguma perturbagdo a nivel mental ou enfermidade fisica, a experiéncia

de transito até a Espanha, e a situag@o sociopolitica do pais de origem.

Instrumentos Psicométricos

Os instrumentos utilizados visaram intuir uma tradu¢ao do contexto da amostra. Para
mensurar niveis de ansiedade depressao e estresse utilizou-se da escala DASS-21 (Depression
Anxiety and Stress Scale), niveis de preocupacdo, o PSWQ (Penn State Worry Questionnaire), a
auto-compaixao através do SSCS-L (Spanish State Scale Self-Compassion-Long Version), e
eventos adversos de vida através do EAE-G (Escala General do Estrés). Todos em versoes

traduzidas ou originais no idioma espanhol.

1. The Depression Anxiety and Stress Scale — 21 [DASS-21, Lovibond & Lovibond, 1995;
versao espanhola Daza et al., 2002] (anexo C), ¢ uma escala composta de 21 itens que se estruturam
em 3 subescalas do tipo Likert de 4 pontos, onde cada subescala contém 7 itens destinados a avaliar
os estados emocionais de depressdo, ansiedade e estresse. Solicita-se ao participante que responda

as afirmagdes numa escala de quatro pontos (0= “ndo se aplicou nada a mim”; 1= “aplicou-se a
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mim algumas vezes”; 2= aplicou-se a mim muitas vezes”; 3= “aplicou-se a mim a maior parte das
vezes”), relativamente a ultima semana. Os resultados mais elevados em cada escala correspondem

a estados afetivos mais negativos e sdo obtidos através da soma dos sete itens em cada uma delas.

No estudo original, a escala apresentou boa consisténcia interna (a=0,86 para a depressao, o
=0,80 para a ansiedade e o =0,80 para o estresse) (Ruiz et al., 2017). Bem como no presente estudo

(0=0,84 para a depressao, a. =0,77 para a ansiedade e a =0,86 para o estresse).

2. Spanish State Scale Self-Compassion Long Version [SSCS-L, Neft, 2021; versdo espanhola
Galiana et al., 2022] (anexo D), consiste em uma escala de 18 itens que mensuram os 06
componentes da auto-compaixao: amabilidade/bondade comum (trés itens), autocritica (trés itens,
pontuagdo inversa), humanidade comum (trés itens), isolamento (trés itens, de pontuagao inversa),
mindfulness (trés itens) e sobre-identifica¢do (trés itens, pontuacdo inversa). Os itens foram
delineados para avaliar como os respondentes percebem as suas agdes em relacdo a si mesmos e
sao classificados usando uma escala Likert de 5 pontos, variando de 1 (quase nunca no meu caso)
e 5 (quase sempre no meu caso).

O alfa de Cronbach no estudo original, varia de 0,86 a 0,90 para as afirmagdes de afetos
positivos e 0,84 a 0,87 para as de afetos negativos (Neff, 2021). Para a versao espanhola, a média
do indice de confiabilidade ¢ de 0,72, variando de 0,86 para a variavel da bondade comum e 0,50
para a varidvel sobre-identificacdo (Galiana et al., 2022). O presente estudo corrobora com um
bom indice de fidedignidade (a=0,82).

3. Penn State Worry Questionnaire [PSWQ, Meyer et al., 1990; versao espanhola Sandin et
al., 2009] (anexo F) ¢ um questionario de autoavaliagdo composto por 16 itens concebidos para
avaliar a tendéncia geral a experienciar a preocupagao ou traco de preocupagao variavel que parece

desempenhar um papel importante em diversos processos emocionais, em especial na ansiedade,
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cuja uma das caracteristicas principais € precisamente uma preocupagao excessiva e incontrolavel
(Behar, et al., 2003). O participante respondera aos itens utilizando uma escala Likert de 5 pontos,
que varia de 1 (nada) a 5 (muito), com uma média de pontuacao de 16-80, sendo as pontuagdes
mais altas indicativas de um maior nivel de preocupagao.

Alfa de Crobanch no estudo original situa-se entre 0,84 e 0,89 (Sandin et al., 2009),
indicando boa consisténcia interna, assim como no presente estudo (0=0,89)

4. EAE-G: [Escala de Apreciacion del Estrés General, Ferndndez-Seara & Robles, 2001]
(anexo F). E uma escala da bateria de escalas correspondentes a Escalas de Apreciacién del Estrés,
dos autores ja citados. Este instrumento tem como objetivo comum analisar a incidéncia e o peso
dos distintos acontecimentos de vida dos sujeitos. Todas as escalas (um total de quatro),
apresentam trés categorias de andlise: Presenca ou auséncia do acontecimento estressante na vida
do sujeito (sim ou ndo). Intensidade com que ha vivido ou se vive os acontecimentos estressantes
(0,1,2,3). E, vigéncia do acontecimento estressante, se ha deixado de afetar (P) ou se segue
afetando (A) a vida do entrevistado. A EAE-G tem como principal objetivo ver a incidéncia dos
diferentes acontecimentos de vida estressantes que tiveram lugar ao longo da vida do sujeito. Esta
dirigida a populacao geral, abrangendo idades entre 18 e 60 anos. Totalizando um total de 53 itens
distribuidos em quatro grandes temadticas: satude, relagdes humanas, estilo de vida e assuntos
laborais e econdmicos. Dois tipos de pontuacdo devem ser obtidos para a escala, aquelas que
correspondam a presenca de situagdes estressantes (atualmente ou no passado) e aquelas que
expressam a intensidade. Os valores parciais de intensidade em A e P serdo obtidos somando os
pontos de intensidade 1,2,3 com os quais cada resposta positiva foi qualificada. A pontuagado direta
total, ¢ igual a soma dos dois valores e pode ser transformada em percentil conforme o manual.

A escala tem um alfa de Cronbach de 0,74 no estudo original, € 0=0,91 no presente estudo
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4. Procedimento

4.1 Recolha de dados

A amostra foi recrutada por conveniéncia, de acordo com uma listagem fornecida pela
CRE. Para recolha desta, foi solicitado autorizacao a responsavel da area de migragdes: area de
conhecimentos ¢ inclusdo social, autorizacdo concedida no més de dezembro do ano 2023.
Iniciamos em 15 de janeiro de 2024 e o ultimo dia de coleta foi em 24 de abril de 2024. Os
participantes foram contatados por telefone, pela pesquisadora, € convidados a responder de forma
voluntéaria a pesquisa. Os nossos encontros aconteceram dentro do alojamento dos usudrios do
programa de protecdo internacional da CRE na provincia de Huelva, ES. Por vezes, a aplicagdo

ocorreu de forma individual, e em outras ocasides em grupos de no maximo cinco pessoas.

Foi explicado o funcionamento do estudo e enfatizado que este ndo iria interferir nos
pedidos de asilo e que nenhuma informacao relativa a qualquer individuo seria liberado as
autoridades do pais. De 35 pessoas abordadas, 26 responderam ao primeiro questiondrio, € apenas
um ndo outorgou o consentimento livre esclarecido. 25 participantes responderam aos dois

questionarios.

Os critérios para inclusao da amostra foram ter idade superior a 18 anos, saber ler e
escrever, ter conhecimento intermedidrio ou avancado/fluente do idioma espanhol, e ser usuario

do programa de protecdo internacional ou refugiado, acolhido pela CV.

Os dados foram recolhidos digitalmente, através de formulario do google forms. Utilizou-
se o aparelho movel do proprio participante, e, em caso de ndo ter o aparelho disponivel, ou
qualquer dificuldade de acesso, o faziam através do computador portatil da pesquisadora. O

ambiente de recolha de dados variou entre o saldo do comedor, o escritdrio do técnico de migracao
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e a sala de atendimentos terapéuticos, conforme disponibilidade e siléncio do ambiente. Todos

localizados no Hotel Marina.

Os questionarios foram divididos em duas partes. A primeira constava o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para participagdo voluntaria da pesquisa, a criagao de
um codigo de identificagdo, visando o sigilo absoluto e privacidade do participante, o questionario
de dados sociodemograficos, clinico e conhecimentos prévios sobre a saude mental do
participante, ¢ os instrumentos DASS-21 e PSWQ. Apos um intervalo de 10 minutos, pedia-se para
comecar a segunda parte, onde eles repetiam o mesmo codigo de identificacdo gerado
anteriormente, e respondiam aos demais instrumentos, SSCS-L e o EAE-G. O intervalo entre as

duas partes foi solicitado visando mitigar o risco de cansago.

E importante a ressalva de que trés participantes foram excluidos da amostragem, pois,
neste momento de intervalo, informaram ndo ter disponibilidade de tempo para seguir com a
segunda etapa. E, alguns participantes optaram espontaneamente em passar a segunda etapa de

testes sem a pausa oferecida.

No decorrer da recolha de dados, constavam em torno de 80 individuos acolhidos pelo
programa de acolhimento da CRE, porém, a barreira do idioma e do letramento destes, impediu
que pudessem participar. Desta forma, o grupo de hispano-falantes, originarios da América do Sul

com um nivel de escolaridade mais alto, foram o coletivo de maior adesao.

4.2 Analise de Dados
Os dados foram analisados utilizando-se o software Jamovi (versdo 2.3.28), com o modulo
Medmod (The Jamovi Project, 2024) e o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao

28.0 para Windows e a macro PROCESS para SPSS (Hayes, 2012).
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Inicialmente, realizou-se analises de correlacao de Spearman para averiguar a relagao entre
as variaveis. Utilizou-se Spearman (1904) em lugar de Pearson (1895), pois a mesma performa
melhor para amostras pequenas, como o caso desta pesquisa (N=25). Em pesquisa bibliografica
realizada, recomenda-se a utilizagdo de Spearman como uma alternativa ao coeficiente de Pearson,
quando o tamanho da amostra ¢ inferior a 30, quando as relagdes das variaveis ndo sao lineares ou

quando sao detetados dados atipicos (Pinilla & Rico, 2021).

Posteriormente, foi realizada uma analise de moderagdo com o objetivo de investigar em
que medida os niveis de auto-compaixdo moderavam a relagdo entre preocupagdo ¢ ansiedade,

depressao e estresse (Figura 1).

Figura 1

Modelo de Moderagdo Relativamente ao Efeito entre Preocupagdo e Ansiedade, Depressdo e

Estresse.

Autocompaixédo

Ansiedade
Preocupagao Depressao
Estresse
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5. Resultados

5.1 Analise Descritiva

Apresentam-se, de seguida, as estatisticas descritivas — média e desvio-padrao — das

variaveis estudadas (Tabela 1).

Tabela 1

Prevaléncia de Ansiedade, Depressdo e Estresse (n = 25)

Variavel Normal Leve Moderado Severo Extremamente
severo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Ansiedade 7 (28,0) 2 (8,0) 3(12,0)
Depressao 0(0,0) 0(0,0) 6 (24,0)
Estresse 13 (52,0) 4(16,0) 2 (8,0)

3(12,0) 10 (40,0)
3(12,00  4(16,0)

4 (16,0) 2 (8,0)

No que se refere a prevaléncia das escalas de indicadores de saide mental, foi encontrado

que 72% dos respondentes apresentam algum grau de ansiedade, 100% algum nivel de depressao

e 48% algum indicativo de estresse (distribuidos em leve, moderado, severo ou extremamente

Severo).

Tabela 2

Estatisticas Descritivas da Auto-Compaixdo, Preocupagdo e Acontecimentos Negativos de Vida

Fator Média Desvio Padrao
Auto-compaixao
Auto-bondade 3,27 1,08
Auto-criticismo 2,17 1,03
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Humanidade Comum 2,96 1,11

Isolamento 2,73 1,31
Mindfulness 3,45 0,99
Sobre-identificagao 2,24 0,98
Auto-compaixao total 3,42 0,68
Preocupagao 42,00 13,70
Numero de AVN 22,88 11,22
Intensidade de AVN 46,04 21,83

No que diz respeito a auto-compaixdo, as subescalas que apresentaram maiores médias
foram a amabilidade e mindfulness. Ja a preocupacao obteve uma média de 42,0. Por fim, no que
diz respeito a AVN, observou-se a média de eventos negativos experimentados pelos imigrantes

foram de 22,88.

5.2 Analise Correlacao e Moderacao

De acordo com os objetivos propostos nesta investigacdo realizou-se uma andlise de
moderagdo com o intuito de investigar em que medida os niveis de auto-compaixdo moderavam a
relagdo entre preocupagdo e ansiedade, depressao e estresse. Visando um melhor entendimento do
efeito, a variavel moderadora foi dividida em trés partes, adotando os pontos de corte: inferior
(valor mais baixo até 1 desvio padrao abaixo da média), mediano (entre 1 desvio padrdo abaixo e
1 desvio padrdo acima da média) e superior (maior que 1 desvio padrao acima da média), (Baron

& Kenny, 1986).

Inicialmente foi testada a relagdo entre as variaveis analisadas por meio da correlagcdo de
Spearman. Os resultados demonstraram que a preocupacdo (inquietude) se correlacionou

positivamente com a ansiedade (tho = .055, p = .004), com o estresse (tho = .63, p <.001) e com
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a depressao (rho = .46, p = .022). Isso significa que maiores niveis de preocupacao estavam
associados a maiores indicativos destas perturbagdes mentais. Demonstrou-se também que maiores
niveis de auto-compaixao estavam relacionados a menores escores de depressao (rtho = -.48, p =
.015). Esses resultados sao apresentados na tabela 3. Visto nao haver relacao entre a intensidade e
o numero de AVN com as demais varidveis, as analises seguintes se concentraram em mostrar a
relagdo entre preocupagao e saide mental, testando um possivel efeito da variavel auto-compaixao.

Tabela 3

Correlagdo entre Ansiedade, Depressdo, Estresse, Preocupagdo, Auto-compaixdo, Intensidade e

Numero de AVN
Varidvel M DP 1 2 3 4 5 6 7
1. ansiedade 7.48 4.65 -
2. estresse 8.12 533 91**x* -
3. depressao 820 4.82 [76%x*k B3k -
4. preocupagao 42.0 13.7 .55%%  63*%**  46* -
5. auto-compaixao 342 068  -21 -27 -48%  -12 -
6. intensidade (AVN) 46.0 21.8 .03 23 23 20 -.16 -
7. nimero de AVN 229 11.2 .07 .026 23 28  -.07  85*k* -

*p <.05; **p <.01; ***p <.001

Os resultados da andlise de correlacdo da varidvel AVN ndo corresponderam ao esperado,
esta ndo se relacionou com as sintomatologias, conforme previsto, desta forma, e utilizando esta
analise inicial como filtro para a posterior analise de moderacdo, optou-se por ndo prosseguir. De
todas as formas, o modelo estatistico de moderag¢ao foi testado para com a variavel a qual tampouco
forneceu resultados significativos. Acredita-se que este ocorrido foi devido a escolha do
instrumento, que possa ter sido tanto de maior complexidade para a amostra, quanto mais cansativo
devido ao numero de itens (53). Por esta razdo, ndo sera sequenciada a analise desta variavel nesta

investigacao.
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Os resultados verificaram ainda, que nao houve efeito moderador da auto-compaixao no
impacto da preocupagao sobre a ansiedade (f = - 0,059, p = 0,741), nem sobre a depressado (p =
0,011, p = 0,948) e o estresse (B = - 0,015, p = 0,937). Apesar disto, observou-se que houve
significancia estatistica referente aos pontos de corte da auto-compaixao, sugerindo que o0s
diferentes niveis desta variavel impactam no efeito da preocupagao sobre as variaveis de desfecho
(ansiedade, depressao estresse). Embora tenha ocorrido essa significancia estatistica, quando se
observam os efeitos dos modelos por cada grupo (inferior, médio e superior), verifica-se que o
efeito ¢ semelhante entre eles, ou seja, as retas quase nao se diferenciam. Esse tltimo resultado
pode ser visualizado nas figuras 1, 2 e 3. Pode-se supor que o tamanho amostral reduzido tenha

sido responsavel por esse efeito espurio.

Tabela 4

Efeitos do Modelo de Moderagdo para a Ansiedade

p Erro-Padrao F D

Preocupacdo (x) 0,375 0,111 3,384 0,001
Auto-compaixado (W) -1,246 2.225 -0.560 0,576
Preocupagdo * Auto-compaixao (X*W) -0,059 0,177 -0,330 0,741
Efeitos Condicionais (W)

Grupo inferior (- 1DP) 0,375 0,111 3,380 0,001
Grupo médio (média) 0,414 0,160 2,590 0,010
Grupo superior (+ 1DP) 0,336 0,165 2,03 0,042

Figura 2

Efeitos do modelo de moderagao (Ansiedade)- Grafico de Inclinagao
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ansiedade

hame

Average
Low (-1SD)
High (+1SD)

-20 -10 0

10

preocupacao

Tabela 5

Efeitos do Modelo de Moderagdo para o estresse

20

)/} Erro-Padrao F D

Preocupagao (x) 0,468 0,119 3946 0,001
Auto-compaixado (W) -2,679 2.384 -0.124 0,261
Preocupagdo * Auto-compaixao (X*W) -0,015 0,190 -0,078 0,937
Efeitos Condicionais (W)

Grupo inferior (- 1DP) 0,468 0,119 3,950 0,001
Grupo médio (média) 0,478 0,171 2,800 0,005
Grupo superior (+ 1DP) 0,458 0,177 2,590 0,010

Figura 3

Efeitos do modelo de moderagao (Estresse) - Grafico de Inclinagao
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Tabela 6

Efeitos do Modelo de Moderagdo para a Depressdo

p Erro-Padrao F D

Preocupagao (x) 0,301 0,108 2,786 0,005
Auto-compaixado (W) -6,191 2.169 -2,855 0,004
Preocupagdo * Auto-compaixado (X*W) 0,011 0,173 0,066 0,948
Efeitos Condicionais (W)

Grupo inferior (- 1DP) 0,301 0,108 2,790 0,005
Grupo médio (média) 0,293 0,155 1,890 0,059
Grupo superior (+ 1DP) 0,308 0,161 1,920 0,055

Figura 4

Efeitos do modelo de moderagao (Depressao) — Grafico de Inclinagao
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6. Discussao
Os objetivos gerais da presente investigacdo centraram-se em compreender a interagdo
entre a preocupacao, a sintomatologia da ansiedade, depressdo e do estresse, ¢ se esta relagdo era
moderada pela auto-compaix@o. Indo em congruéncia a teorias de orientagdo cognitiva, onde o
trago transdiagnostico da preocupacdo se consolida como um agente importante na etiologia e
manutencao de perturbagdes mentais, em especial na ansiedade, e, a auto-compaixao ¢ amplamente

estudada como uma principio relevante para redugdo de sintomatologias negativas.

Este estudo propods também, trazer um panorama da saude mental da populagao imigrante
(solicitantes de asilo e refugiados) com o intuito de assinalar a necessidade de atengdo e promocgao
de saude desta populagdo, sinalizando a auto-compaixao como ferramenta para atenuar um cenario
de sintomatologias significativas desta populacdo. Praticas de auto-compaixdo, que envolvem
tratar a si mesmo com gentileza, tem demonstrado efeitos positivos na diminui¢ao de sintomas,

como a depressao (Neft, 2003b).

Dentro do corpo tedrico pesquisado, a preocupagdo demonstra uma correlagdo

significativa, em especial com a ansiedade, mas também com a depressdo e com o estresse. Os
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resultados apresentados nesta investigacao, evidenciaram também, uma interacao relevante, onde

niveis elevados de preocupagdo impactaram na sintomatologia da ansiedade, depressao e estresse.

Relativamente a suposicdo da auto-compaixdo como atenuante de sintomatologias,
considerada para este estudo, os resultados indicaram que nao se pode afirmar concretamente que
os individuos com niveis altos de auto-compaixdo tém menor predisposicdo para os sintomas
psicopatologicos de ansiedade, depressao e estresse, embora a teoria destaque este postulado (Neff

& McGehee, 2010; Neff, 2003a; Neff, 2003b; Neff, Kirkpatrick & Rude, 2007).

Apesar de encontrar uma certa significancia estatistica da auto-compaixdo como
moderadora, os graficos de inclinacdo ndo evidenciaram este facto, indicando que a mesma nao
performou conforme a hipotese desta dissertagdao, o que pode ter ocorrido devido ao tamanho da
amostra e/ou limitagao dos respondentes em compreender as afirmacdes do instrumento de forma

plena.

No que se refere ao AVN, a hipotese de que a severidade ou presenca destes sdo preditivos
de severidade ou presenca de sintomas de ansiedade e depressao tém sido alvo de estudos recentes
(Sobrinho & Campos, 2016), porém, ainda existem lacunas que passam por mecanismos de coping,
fatores de protegdo, viés de avaliacdo do individuo, entre outros. Para esta investigacao, a hipotese
ndo foi confirmada. Sugere-se investigagdes futuras neste &mbito para fomentar a compreensdo da
mesma e do seu papel na etiologia e manutencdo de perturbagdes psiquicas. Marshal (2003),
levanta uma reflexdo interessante sobre a tematica, de que o acontecimento/evento depende da
percecdo do individuo, talvez as afirmagdes trazidas pelo EAE-G ndo foram percecionadas pelos

participantes da pesquisa como negativos, dentro da perspetiva atual do vosso momento de vida.
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Para além do ja citado, esta investigagdo apresentou alguns obstaculos e limitagdes que
poderao ter afetado os resultados. Em primeiro lugar, o tamanho reduzido da amostra, o qual pode
ter limitado a precisdo estatistica dos resultados. Ainda no sentido amostral, a maioria dos
participantes apresentavam em comum, um nivel relativamente alto de escolaridade, e
nacionalidade concentrada no continente sul americano, logo, ndo expressando uma alta
representatividade de imigrantes de modo geral, somado a isto, o fato de terem estes sido
recrutados de uma tUnica organiza¢do, podem ndo ser representativos de uma amostra vasta da

populagdo de requerentes de protecao internacional.

Destaca-se ainda, que os instrumentos acabaram por perfazer demasiados itens, em especial
o EAE-G, o qual além de extenso, teve uma alta complexidade para os respondentes. Pode-se,
devido a isto, ter levado a uma reducdo de motivagdo destes em participar e impactado nos
resultados. O idioma também foi um entrave importante, disponibilizar apenas uma versao
(espanhol), reduziu significativamente a amostra. Acredito que com uma maior disponibilidade de
tempo para reunir interpretes e ter os instrumentos traduzidos em um maior nimero possivel de

idiomas nativos poderiam ter enriquecido a esta pesquisa.

O letramento da amostra, no que concerne a saide mental também € um fator importante a
ser levado em conta pois, reduziu a possibilidade de amostra e pode ter impactado nos resultados.
Para agendas futuras seria interessante organizar grupos e fomentar o letramento em satide mental
destes antes de pedir respostas, o instrumento SSCS, referente a auto-compaixao, foi alvo de

muitos questionamentos e talvez algo de incompreensao por parte de alguns integrantes
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7. Consideracoes Finais

Em sintese, ¢ possivel verificar que a hipotese 1 (H1-Maiores niveis de intensidade e
numero de AVN estardo associados a maiores escores de ansiedade, depressao e estresse) € a
hipotese 3 (H3-A auto-compaixao atua como moderadora no impacto da preocupagdo sobre os
niveis de ansiedade, depressao e estresse) desta dissertacao, nao foram confirmadas. Entretanto,
admite-se a hipotese 2 (H2-Maiores niveis de preocupagao estardo associados a maiores escores
de ansiedade, depressao e estresse). Logo, a preocupagao foi validada como preditora da ansiedade,
depressdo e estresse, enquanto a auto-compaixdo demonstrou uma possivel significancia na

moderagdo da preocupacdo e se correlacionando negativamente a sintomatologia depressiva.

De modo a concluir este estudo, ¢ valida a reflexdo de que talvez a ansiedade, depressao,
preocupacao e o estresse, em algum nivel, possam ser um fator comum a experiéncia migratoria.
Assim, torna-se essencial, para a psicologia, buscar ferramentas e estratégias, para evitar que estes
problemas se intensifiquem nesta populacdo. Como também, evidenciar esta tematica como um
ponto de aten¢do da satde mental, em especial dentro do continente europeu, onde observa-se um

crescente fluxo migratorio.

Por fim, destacar a importancia em aumentar os estudos direcionados a auto-compaixao e
a AVN neste tipo de amostra. E, desta forma, criar um corpo cientifico-pratico dentro da saude
mental, que contribua para o desenvolvimento de intervengdes mais eficazes nesta populacao. O
que pode favorecer abordagens mais ajustadas as suas necessidades, apoiando o processo de
adaptagdo destes, e, contribuindo para uma integragdo mais efetiva, em que estes desenvolvam

uma maior resiliéncia emocional e bem-estar, durante o processo migratorio.
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Anexo A. Termo de Consentimiento Libre y Esclarecido

Manifiesto que he leido y entendido la hoja de informacion que se me ha entregado, que he
hecho las preguntas que me surgieron sobre el proyecto y que he recibido informacion suficiente

sobre el mismo.

Comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria, que puedo retirarme del estudio

cuando quiera sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el Proyecto de Investigacion titulado
Ansiedade, Depressdo e Estresse — Um Estudo Correlacional, Analisando Tragos

Transdiagnosticos com Refugiados e Solicitantes de Asilo na Espanha

Se trata del proyecto de investigacion de la estudiante Mayara Nascimento Darze y
Profesora: Dra. Anténia Maria Jimenez Rés, por la Universidade del Algarve (UAlg) en

colaboracion con la Cruz Roja Huelva.

He sido también informado/a de que mis datos personales seran protegidos e incluidos en
un fichero que deberd estar sometido a y con las garantias del Reglamento General de Proteccion
de Datos (RGPD), que entr6 en vigor el 25 de mayo de 2018 que supone la derogacion de Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre referidos a la proteccion de las personas fisicas en lo que

respecta al tratamiento de datos personales
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Tomando ello en consideracion, se me informd de los objetivos del estudio de forma clara
y detallada. Acepto los términos y condiciones descritos anteriormente y la Politica de Privacidad

del Google Forms.

OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir los objetivos especificados en el proyecto.
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Anexo B. Cuestionario de datos Sociodemografico, Clinico y Conocimientos Previos de Salud
Mental.

Por favor, escribe la fecha de hoy:

Fecha de Nacimiento:

Género: Femenino Masculino

Nacionalidad:

Estado Civil:

Casado Pareja de Hecho Soltero(a) Viudo(a) Divorciado

Otras

¢ Tiene usted hijos? Si No

¢ Cuantos?

¢ Qué edad tienen sus hijos?

¢, Qué edad tiene cada uno de sus hijos?

¢Estan todos sus hijos contigo en Espafia?
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¢ Con quién estas usted en el Hotel Marina?

Solo

Con mis hijos

Con mi pareja

Mi pa

familiares (con mi madre, hermano (a), primos, abuela etc.)

Defina por favor tu creencia Religiosa y/o Espiritualidad

Nivel de educacion en su pais de origen:

No ha asistido a la educacion formal

(ESO)

Técnico/Tecnblogo

Educacién Primaria

Universitario

y hijos

Otras

Otros miembros

Otras

Educacién Secundaria

En el caso de haber contestado Técnico o Universitario, por favor responder

¢ Cual?

. Cual su situacion profesional en su pais de origen?

Trabajador (a) a jornada completa

Jubilado(a)

Trabajador Autbnomo

Desempleado (a)

Empresario

Otras

Trabajador (a) a jornada parcial

Empleado(a) del hogar familiar

Inactivo(a) /

(Alguna vez ha sido diagnosticado de algun sindrome de trastorno mental?

Si

No

En el caso de haber contestado si ¢ Cual?

Trastornos relacionados a Ansiedad

Trastornos relacionados al Estrés

Otras
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Trastornos relacionados a Depresion

Trastorno misto de Ansiedad y Depresion




(Alguna vez ha sido diagnosticado de alguna enfermedad fisica cronica (E.j. Diabetes,

Hipertension, HIV, Tiroides, Asma, etc.)?

Si No

En el caso de haber contestado si ;Cual?

Sobre el tema de su experiencia de desplazamiento hasta llegar en Espafia. ;Como ha llegado

hasta Espafia?

Automovil Barco
Avion Otras
Autobus

JEn el trayecto estuve acompafiado por familiares o amigos?

Si No

En el caso de haber contestado si ;Por quién?

.Qué tiempo te ha llevado entre el primer contacto con Espafia y la casa de acogida en

Huelva?

.Considera como traumatica su experiencia de desplazamiento?

Si

No

Al llegar en Espaiia, ;Fue recibido por familiares, amigos o conocidos? ;Quién?
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Situacion sociopolitica en mi pais de origen:

,Hay libertad en mi pais de origen?

Si

No

Hay seguridad en mi pais de origen?

Si

No

(En mi pais de origen hay conflictos o guerra en este momento?

Si

No

,Es comin la pobreza extrema y el hambre en mi pais de origen?

Si

No
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Anexo C. The depression Anxiety and Stress Scale — 21 (DASS-21 Lovibond & Lovibond,
1995; versao espanhola Daza et al., 2002).

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un nimero (0, 1, 2,
3) que indica cuénto esta afirmacion le aplicd a usted durante la semana pasada. No hay

respuestas correctas o incorrectas. No tome demasiado tiempo para contestar.

La escala de calificacion es la siguiente:

0 No me aplico

1 Me aplico un poco, o durante parte del tiempo

2 Me aplico bastante, o durante una buena parte del tiempo

3 Me aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo

1. Me oSt MUChO Felajarme..........ccceecveieieeiecie e 0o 1 2 3
2. Me di cuenta de que tenia la boca SECa .........ccevvevvevviiciiciece e, 0o 1 2 3
3. No podia sentir ningun sentimiento POSItiVO .........cccccevveveiieiieennenn, o 1 2 3
4. Se me hizo dificil respirar.........cccccooeiieie i 0o 1 2 3
5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas .........c..c........ 0o 1 2 3
6. Reaccioné exageradamente en ciertas SitUaCiones ...........ccccceevvenee. o 1 2 3
7. Senti que mis manos temblaban ... o 1 2 3
8. Senti que tenia MUCNOS NEIVIOS.........coeiiiiiiiieeeeee e 0o 1 2 3
9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panicoo 0 1 2 3
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

en las que podria hacer el ridiculo ..........

Senti que no tenia nada por que vivir .....

Noté que me agitaba............cccccveevervenenn,

Se me hizo dificil terminar las cosas ......

Me senti triste y deprimido ....................

No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba 0

NACIENAO .oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,

Senti que estaba al punto de panico ........

No me pude entusiasmar por nada..........

Senti que valia muy poco como persona

Senti que estaba muy irritable .................

Senti los latidos de mi corazén a pesar
esfuerzo fisiCo.......cocevvivieiicvciiccecie
Tuve miedo sin razon .........cccceeeeeeveeneenee.

Senti que la vida no tenia ningln sentido

de no haber hecho ningun 0
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Anexo D. State Self-Compassion Scale -Long Version (SSCS-L, Neff, 2021; versao espanhola
Galiana et al., 2022).

Escala de Autocompasion-Estado - Version larga

Piense en una situacién dolorosa o dificil que esté atravesando en este momento. Puede tratarse
de algun obstaculo en su vida o algo que le haga sentir que no da la talla de alguna manera.
Utilizando la siguiente escala, indique en qué medida cada enunciado se ajusta a como se siente

usted consigo mismo en este momento cuando piensa en dicha situacion:

No se cumple en absoluto Se cumple totalmente

en mi caso en mi caso

1. Me doy todo el cuidado y el carifio que necesito.

2. Me obsesiono y me centro Unicamente en las cosas negativas.

3. Veo las dificultades que tengo como algo por lo que todo el mundo pasa en la vida.

4. Estoy siendo muy duro/a conmigo mismo/a.

5. Veo mis emociones con perspectiva.

6. Me siento apartado/a y desconectado/a del resto del mundo.

7. Estoy siendo amable conmigo mismo/a.

8. Me estoy dejando llevar por mis emociones.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Tengo presente que hay muchas otras personas en el mundo que se sienten como yo.

Estoy siendo un poco cruel conmigo mismo/a.

Abordo esta dolorosa situacion de forma equilibrada.

Siento que me estd costando mas que a otros en este momento.

Estoy siendo comprensivo/a conmigo mismo/a.

Estoy magnificando demasiado esta dolorosa situacion.

Tengo presente que la mayoria de la gente experimenta las mismas

sensacionesdesagradables.

Siento que soy un/a intolerante y un/a impaciente conmigo mismo/a.

Veo las cosas con perspectiva.

Ahora mismo me siento muy solo/a.
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Anexo E. Penn State Worry Questionaire (PSWQ, Meyer et al., 1990, versao espanhola

Sandin & Chorot, 1995)

A continuacion, encontrara una lista de 16 enunciados relacionados con formas de sentir que
tiene la gente. Lea detenida-mente cada uno de ellos y, aplicandolo a usted, conteste rodeando
con un circulo el nmero que mejor se ajuste a su forma de sentir habitual. Tenga en cuenta que

existe un rango posible de respuesta que oscila entre 1y 5, es decir:

1 2 3 4 5
No es en absoluto Es muy tipico
tipico en mi en mi

Asi por ejemplo, si estima que lo que dice un enunciado no es nada tipico en Vd., deberia rodear
el nimero 1; pero si creeque es poco tipico en usted., entonces debe rodear el nimero 2; si
considera que es relativamente tipico en usted. debera rodear el nimero 3; si es bastante tipico,
marque el nimero 4; finalmente, si es muy tipico en usted. rodee el nimero 5. No piense

demasiado cada frase. Conteste lo que a primera vista crea que es lo que mejor le define.
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1. Cuando no dispongo de tiempo suficiente para hacer todo lo que tengo que hacer, no me

preocupo por ello 12345
2. Me agobian mis preocupaciones 12345
3. No suelo preocuparme por las cosas 12345

4. Son muchas las circunstancias que hacen que me sienta preocupado/a 1 2 3 4 5
5. Sé que no deberia estar tan preocupado/a por las cosas, peronopuedo 1 2 3 4 5

hacer nada por evitarlo

6. Cuando estoy bajo estados de tension tiendo a preocuparme 12345
muchisimo

7. Siempre estoy preocupado/a por algo 12345
8. Me resulta facil eliminar mis pensamientos de preocupacion 12345

9. Tan pronto como termino una tarea, enseguida empiezo a preocuparme

-
N
w
SN
a1

sobre alguna otra cosaque debo hacer

10. Nunca suelo estar preocupado/a 12345
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11. Cuando no puedo hacer nada mas sobre algin asunto, no vuelvo a
preocuparme mas de él

12. Toda mi vida he sido una persona muy preocupada

13. Soy consciente de que me he preocupado excesivamente por las
cosas

14. Una vez que comienzan mis preocupaciones no puedo detenerlas
15. Estoy preocupado/a constantemente

16. Cuando tengo algun proyecto no dejo de preocuparme hasta haberlo

efectuado
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Anexo F. EAE-G: (Escala de Apreciacion del Estrés General, Fernandez-Seara & Robles,

2001)

A continuacion, va a encontrar una serie de enunciados relacionados con acontecimientos
importantes, situaciones de ansiedad, momentos tensos, de nervosismo, de inquietud, de

frustracion, etc.

Usted debe decirme cuales han estado o estan presentes en su vida. Para ello, marcara SI siempre

que uno de estos acontecimientos se haya producido en su vida, de lo contrario marcara el

NO.

Sélo si ha marcado SI, sefiale en qué medida le ha afectado:

0=NADA 1=UN POCO 2=MUCHO 3=MUCHISIMO.

Por ultimo, debe indicar ademas, si todavia le estd afectando o si ya le ha dejado de afectar.
En el caso de que SI, te sigues afectando, marcar la letra A

En el caso de que NO te sigues afectando, marcar la letra P

EJEMPLO: "Castigo Merecido" Si No 0123 A P

1. Primer Empleo
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Si NO

A P

En qué medida: 0 1 2 3

2. Situacion de paro, desempleo o jubilacion antecipada

Si NO

A P

En qué medida: 0 1 2 3

3. Epocas de examenes o oposiciones

SI NO

A P

En qué medida: 0 1 2 3

4. Cambio de ciudad, pais o de residencia

Si NO

A P

En qué medida: 0 1 2 3

5. Busqueda y/o adquisicion de vivienda
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A P

En qué medida: 0 1 2 3

6. Deudas, préstamos o hipotecas

SI NO

A P

En qué medida: 0 1 2 3

7. Problemas econémicos propios o de familiares

Si NO

A P

En qué medida: 0 1 2 3

8. Estilo de vida y/o forma de ser

SI NO

A P

En qué medida: 0 1 2 3

9. Subida constante del coste de la vida

59



A P

En qué medida: 0 1 2 3

10. Emancipacion, independencia de la familia

SI NO

A P

En qué medida: 0 1 2 3

11. Falta de apoyo o traicion de los amigos

Si NO

A P

En qué medida: 0 1 2 3

12. Infidelidad propia o de la otra persona hacia mi

SI NO

A P

En qué medida: 0 1 2 3

13. Hablar en publico
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SI NO

A P

En qué medida: 0 1 2

14. Inseguridad Ciudadana

SI NO

A P

En qué medida: 0 1 2

15. Situacion Socio-Politica del pais

Si NO

A P

En qué medida: 0 1 2

16. Preocupacion por la puntualidad

SI NO

A P

En qué medida: 0 1 2

17. Vivir solo



A P

En qué medida: 0 1 2 3

18. Problemas de convivencia con los demas

SI NO

A P

En qué medida: 0 1 2 3

19. Presencia de una persona no deseada en el hogar (abuela, tia, pariente)

Si NO

A P

En qué medida: 0 1 2 3

20. Vida y relacion de pareja o de matrimonio

SI NO

A P

En qué medida: 0 1 2 3

21. Ruptura de noviazgo o separacion de pareja
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A P

En qué medida: 0 1 2 3

22. Ruptura de las relaciones familiares (Con los padres, hermanos)

SI NO

A P

En qué medida: 0 1 2 3

23. Abandono del hogar de un ser querido

Si NO

A P

En qué medida: 0 1 2 3

24. Separacion, divorcio de mis padres

SI NO

A P

En qué medida: 0 1 2 3

25. Nacimiento de otro hijo o hermano
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A P

En qué medida: 0 1 2 3

26. Estudios y o futuro de mis hijos o familiar cercano

SI NO

A P

En qué medida: 0 1 2 3

27. Problematica de drogas o alcohol (propia o familiar)

Si NO

A P

En qué medida: 0 1 2 3

28. Muerte de un familiar muy cercano (Conyugue, padres o hermanos)

SI NO

A P

En qué medida: 0 1 2 3

29. Muerte de un amigo o persona querida

64



A P

En qué medida: 0 1 2

30. Embarazo no deseado o deseado con problemas

SI NO

A P

En qué medida: 0 1 2

31. Aborto provocado o accidental

Si NO

A P

En qué medida: 0 1 2

32. Tener una enfermedad grave

SI NO

A P

En qué medida: 0 1 2

33. Envejecer
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A P

En qué medida: 0 1 2 3

34. Enfermedad de un ser querido

SI NO

A P

En qué medida: 0 1 2 3

35. Pérdida de algiin 6rgano o funcion fisica o psiquica

Si NO

A P

En qué medida: 0 1 2 3

36. Problemas sexuales

SI NO

A P

En qué medida: 0 1 2 3

37. Someterse a tratamiento, revision o rehabilitacion
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A P

En qué medida: 0 1 2 3

38. Intervencion o operacion quirurgica

SI NO

A P

En qué medida: 0 1 2 3

39. Ocupar un nuevo cargo o puesto de trabajo

Si NO

A P

En qué medida: 0 1 2 3

40. Cambio de horario de trabajo

SI NO

A P

En qué medida: 0 1 2 3

41. Exceso de trabajo
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A P

En qué medida: 0 1 2 3

42. Excesiva responsabilidad laboral

SI NO

A P

En qué medida: 0 1 2 3

43. Hacer viajes (frecuentes, largas)

Si NO

A P

En qué medida: 0 1 2 3

44. Tiempo libre y falta de ocupacion

SI NO

A P

En qué medida: 0 1 2 3

45. Problematica de relaciones en mi trabajo (Con los jefes, compaifieros)

68



A P

En qué medida: 0 1 2 3

46. Situacion discriminatoria en mi trabajo

SI NO

A P

En qué medida: 0 1 2 3

47. Exito o fracaso profesional

Si NO

A P

En qué medida: 0 1 2 3

48. Desorden en casa, despacho

SI NO

A P

En qué medida: 0 1 2 3

49. Reformas en casa
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A P

En qué medida: 0 1 2 3

50. Dificultades en el lugar donde vivo

SI NO

A P

En qué medida: 0 1 2 3

51. Preparacion de vacaciones

Si NO

A P

En qué medida: 0 1 2 3

52. Etapa de vacaciones o incorporaciones al trabajo

SI NO

A P

En qué medida: 0 1 2 3

53. Servicio militar
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SI NO

A P

En qué medida:

0
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