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“O meu país é ingovernável 

O meu país não tem exército, mas é indevassável 

O meu país é a migração total 

O comércio miúdo nas feiras, o café oferecido por gentileza, 

todas as línguas são o meu país 

(...) 

O hino do meu país é a sua voz 

Vida longa ao meu país” 

 

- Victor Heringer, Declaração de Independência 

 
 

 
“A minha história é talvez 

É talvez igual à tua 

Jovem que desceu do Norte e que no Sul viveu na rua 

E que ficou desnorteado 

Como é comum no seu tempo 

E que ficou desapontado 

Como é comum no seu tempo 

E que ficou apaixonado e violento como eu, como você” 

 

 - Belchior, Fotografia 3x4  

 
 
 
 
 



RESUMO 
 
 
Introdução: A Venezuela é o segundo país em número de refugiados no mundo: estima-

se que 4,6 milhões de venezuelanos estão dispersos devido à crise econômica em seu país. 

Pessoas que foram forçadas a migrar estão expostas a inúmeros fatores de risco para 

adoecimento psíquico. Há uma escassez na literatura científica de estudos qualitativos 

relacionados a imigrantes venezuelanos, especialmente a respeito de saúde mental e 

cuidados psicossociais. Este trabalho tem como objetivo conhecer as experiências 

migratórias de refugiados venezuelanos no Brasil, na perspectiva de aspectos 

relacionados a saúde mental. 

Métodos: Realizamos um estudo exploratório qualitativo, entrevistando seis imigrantes 

venezuelanos residentes na cidade de Porto Alegre. O questionário contendo perguntas 

abertas abordou as percepções dos participantes sobre sua história pessoal e o processo 

migratório. Os dados foram analisados com base na Teoria Fundamentada de Strauss e 

Corbin. Foram seguidos os Critérios Consolidados para Relato da Pesquisa Qualitativa 

(COREQ). 

Resultados: Foram identificadas quatro categorias principais: história de vida, crise na 

Venezuela, processo migratório e vida no Brasil. A partir de seu conteúdo, emergiram 

subcategorias e definiram-se os aspectos relacionados a saúde mental e às necessidades 

de suporte dos participantes. 

Conclusões: As dificuldades enfrentadas ao longo do processo de imigração apontam 

para muitas questões relacionadas a saúde mental. Vários fatores de risco e 

vulnerabilidades para adoecimento psíquico foram identificados ao longo de todo o 

processo migratório. Modelos de assistência que incluam cuidados que foquem em 

promover integração social e reforçar capacidade de resiliência podem ser úteis. Políticas 

públicas que possibilitem a oferta de recursos básicos de vida como acesso a moradia, 

trabalho e saúde são essenciais para a promoção da saúde mental desses indivíduos. 

 

Palavras-chave: refugiados, migrantes, saúde mental, Venezuela, pesquisa qualitativa 

 

 

 
 
 
 



ABSTRACT 
 

 
Introduction: Venezuela is the second country in number of refugees in the world: it is 

estimated that 4.6 million Venezuelans are dispersed due to the economic crisis in their 

country. People who were forced to migrate are exposed to numerous risk factors for 

mental illness. There is a shortage in the scientific literature of qualitative studies related 

to Venezuelan immigrants, especially regarding mental health and psychosocial care. 

This work aims to know the migratory experiences of Venezuelan refugees in Brazil from 

the perspective of aspects related to mental health. 

Methods: We conducted a qualitative exploratory study, interviewing six Venezuelan 

immigrants residing in Porto Alegre. The open questionnaire addressed the participants' 

perceptions about their personal history and the migratory process. Data were analyzed 

based on the Grounded Theory of Strauss and Corbin, and the Consolidated Criteria for 

Reporting Qualitative Research (COREQ) were followed. 

Results: Four main categories were identified: life history, the crisis in Venezuela, the 

migratory process, and life in Brazil. From its content, subcategories emerged, and 

aspects related to mental health and the support needs of the participants were defined. 

Conclusions: The difficulties faced throughout the immigration process point to many 

issues related to mental health. Several risk factors and vulnerabilities for mental illness 

were identified throughout the migratory process. Models of care that include care that 

promotes social integration and strengthens resilience can be helpful. Public policies that 

make it possible to offer primary life resources such as access to housing, work, and 

health are essential for promoting the mental health of these individuals. 

 

Key-words: refugees, migrants, mental health, Venezuelan, qualitative research 
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1. APRESENTAÇÃO 

 

A motivação para o início do meu interesse por estudos em psiquiatria 

transcultural se deu no primeiro ano de Residência Médica em Psiquiatria, quando atendi 

um imigrante de origem africana na Unidade de Internação Psiquiátrica. Diante de todos 

os desafios impostos – uma psicose de difícil tratamento, especificidades culturais, 

diferença de idioma – o tratamento foi bem-sucedido, graças ao esforço da equipe para 

sua condução. Foi evidente para mim a necessidade de competência cultural em 

profissionais de saúde para lidar com situações como aquela. 

Após realizar uma revisão sistemática a respeito dos desfechos em saúde mental 

em refugiados sírios, pude constatar que maioria das pesquisas neste tema constitui-se de 

estudos quantitativos de prevalência de transtornos psiquiátricos e das relações causais 

para o seu desenvolvimento. Já está bem estabelecido que a prevalência desses 

transtornos é maior nessas pessoas em comparação às populações gerais. A compreensão 

dos significados de suas vivências, suas especificidades culturais e necessidades 

psicossociais, porém, não são adequadamente contempladas por pesquisas que utilizam 

esta metodologia. 

Com muitos questionamentos em mente, tive a oportunidade de ingressar em um 

grupo de pesquisa disposto e mobilizado para o estudo do tema. Criou-se um subgrupo 

que se reunia semanalmente para debate e discussões. Fizemos visitas a Organizações 

Não-Governamentais e conversamos com profissionais que puderam compartilhar suas 

experiências de trabalho. Tudo isso motivou o desenvolvimento de um projeto de 

pesquisa cujo resultado está apresentado nesta dissertação. 

Na introdução deste trabalho apresento uma revisão atualizada da literatura a 

respeito de dados estatísticos de refúgio e de saúde mental de refugiados. Modelos de 

assistência, competência cultural em profissionais de saúde e estudos qualitativos sobre 

o tema são outros tópicos abordados nesta sessão. Essas informações embasam o 

desenvolvimento das questões de pesquisa deste estudo e complementam a discussão 

apresentada no artigo. Em seguida, apresento a justificativa para a realização deste 

trabalho, seguida de seus objetivos. A metodologia empregada, assim como os resultados 

e a discussão estão contidos no artigo que foi produzido. Por fim, faço algumas 

considerações a respeito das potencialidades, limitações e conclusões deste estudo. 

 

 



2. INTRODUÇÃO 

 

2.1 Definições e dados do refúgio no Brasil e no Mundo 

 

O termo refugiado, como denominação do direito internacional, surgiu a partir da 

Convenção de Genebra de 1951, reunião da Organização das Nações Unidas com o intuito 

de realocar os refugiados da Europa após a Segunda Guerra Mundial.  O termo refere-se 

a pessoas que em virtude de um temor bem fundado de perseguição por razões de raça, 

religião, nacionalidade, participação em determinado grupo social ou defesa de 

determinadas opiniões políticas, estão fora do país de sua nacionalidade e não podem ou, 

por causa deste temor, não querem valer-se da proteção de seu país. Também é 

considerado refugiado aquele que fugiu do seu país porque sua vida, segurança ou 

liberdade foram ameaçadas por violência generalizada, agressão estrangeira, conflitos 

internos, violação de direitos humanos ou outras circunstâncias que tenham perturbado 

gravemente a ordem pública (1). 

De acordo com o último relatório do Alto Comissariado das Nações Unidas para 

os Refugiados (ACNUR), até o final do ano de 2021 havia aproximadamente 89.3 

milhões de pessoas que foram forçadas a migrar de seus locais de origem como resultado 

de perseguição, conflitos, violência ou graves violações aos direitos humanos. Esse 

número é um recorde em relação a todos os anos anteriores (2). 

 Nos últimos anos, a complexa situação socioeconômica e política na República 

Bolivariana da Venezuela fez com que mais de 4.6 milhões de venezuelanos se mudassem 

para países vizinhos. Um de seus principais destinos é o Brasil, pela proximidade entre 

as fronteiras. É a segunda maior população de refugiados no mundo, depois da Síria (2). 

 Durante o ano de 2021 o Brasil recebeu mais de 29 mil solicitações de refúgio, 

a maioria (22.856) realizada por venezuelanos. O Rio Grande do Sul é o terceiro estado 

do país que mais recebeu refugiados da Venezuela. Desde 2018, mais de 11 mil pessoas 

vieram para o Estado através do Programa de Interiorização do Governo Federal e da 

Organização das Nações Unidas (ONU). Porto Alegre foi o município no Estado que mais 

recebeu estes imigrantes (3). Embora os Estados tenham respondido positivamente às 

solicitações de refúgio, as comunidades que receberam venezuelanos estão sob crescente 

pressão, pois buscam estender assistência e serviços aos que continuam chegando (2). 

 

 



2.2 Refúgio e Saúde Mental 

Nos últimos anos tem sido crescente a pesquisa relativa a saúde mental de 

refugiados, principalmente estudos de prevalência relativos a transtornos psiquiátricos e 

que verificam fatores de risco para sua ocorrência (4). Revisões sistemáticas 

evidenciaram elevadas prevalências destes transtornos. Foi verificada, através de uma 

importante revisão sistemática com 7000 refugiados, uma prevalência de 9% de 

Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT), com evidências de muitas comorbidades 

de outros transtornos (5). Em outro estudo foi identificada uma prevalência de 31.5% de 

Transtornos Depressivos e de 11% de Transtornos Ansiosos nesta população (6). Este 

número é significativamente maior em relação à população geral.  

Transtornos relacionados ao trauma em refugiados são mais frequentes no período 

inicial de chegada aos países que os recebem. Eventos potencialmente traumáticos 

vivenciados antes da migração podem estar relacionados a exposição à guerra ou 

dificuldades econômicas (7). A perseguição por motivos políticos, étnicos ou religiosos 

pode envolver tortura, prisão, violações dos direitos humanos ou morte de membros da 

família. Refugiados também podem ter experimentado níveis extremos de pobreza e 

dificuldades econômicas, incluindo falta de comida, água, abrigo e outras necessidades e 

recursos básicos (8). 

Alguns estudos apontam que as condições de vida pós-migratórias influenciam 

fortemente a saúde mental de imigrantes e refugiados (9). Em um período subsequente à 

realocação, é maior a prevalência de transtornos depressivos e ansiosos. Considera-se que 

alguns determinantes tais como condições precárias de vida, isolamento social, 

desemprego e aculturação constituem alguns fatores de risco que predispõem populações 

de refugiados a esses transtornos (7). O impacto da exposição a esses fatores também 

pode ser cumulativo. Um maior tempo migratório pode ser um fator de risco para piores 

desfechos em saúde mental. O estresse relacionado à vida pós-migratória é um fator 

determinante para o adoecimento psíquico, assim como os eventos potencialmente 

traumáticos vividos no período pré-migratório (9). 

Em relação a fatores protetores para a saúde mental, alguns autores tem estudado 

a relevância da manutenção da cultura, apoio familiar e social, resiliência (10,11) e fatores 

contextuais ambientais como promotores de saúde psíquica (12). Alguns determinantes 

de saúde mental de refugiados no período pós-migratório são a qualidade das relações 

interpessoais (13) e o apoio social no país que os recebeu (14).  



2.3 Assistência em saúde mental para refugiados e competência cultural em 

profissionais de saúde 

 

O aumento observado no número de refugiados ao redor do mundo e as 

implicações sobre sua saúde psíquica impõem uma considerável demanda por serviços 

de assistência em saúde mental (15). Intervenções baseadas em evidências científicas para 

proporcionar este tipo de suporte incluem promover integração social com as 

comunidades locais, superar barreiras para o acesso a cuidados em saúde, facilitar o 

vínculo com os serviços de assistência e tratar pessoas com transtornos mentais 

manifestos (16). Entretanto, a maioria de refugiados migra para países em 

desenvolvimento, que muitas vezes não possuem políticas públicas voltadas para a oferta 

destes recursos. Além da disponibilização de serviços, é essencial também que os 

profissionais de saúde estejam capacitados para promover uma assistência adequada às 

necessidades destas pessoas. 

A competência cultural no contexto de assistência à saúde é compreendida como 

a habilidade dos profissionais e dos sistemas para prover cuidados a pacientes 

considerando sua diversidade de valores e crenças. O desenvolvimento desta habilidade 

é possibilitado pela aquisição de conhecimento cultural acerca desses subgrupos 

populacionais, assim como pela adoção de atitudes culturalmente sensíveis, que 

possibilitem uma resposta adequada às necessidades sociais, culturais e linguísticas 

dessas populações. (17). 

Na perspectiva das diferenças culturais, as habilidades relacionadas à 

comunicação e à sensibilidade cultural, assim como o conhecimento em ciências sociais 

foram considerados áreas prioritárias para a formação psiquiátrica. (18) A valorização da 

competência cultural na formação de profissionais de saúde é evidenciada em 

recomendações que apontam para a importância do estudo da transculturalidade nos 

cuidados em saúde relacionados aos pacientes de diferentes contextos culturais (19–21). 

Competência cultural em profissionais de saúde é considerada importante tanto para a 

formulação diagnóstica quanto para a formação de aliança terapêutica com o paciente e 

planejamento e execução de um tratamento (22). 

O modelo da clínica transcultural se baseia no fundamento de que a cultura molda 

quais e como os sintomas psiquiátricos se manifestam, além de influenciar os significados 

que são dados aos sintomas e afetar a interação entre o paciente e o sistema de saúde, bem 

como entre o paciente e o médico com quem ele interage (23). A 5ª edição do Manual 



Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5) apresenta um instrumento de 

avaliação para auxílio quanto aos determinantes de componentes culturais a serem 

utilizados em uma entrevista inicial, com cinco áreas de avaliação: identidade cultural do 

indivíduo, explicações culturais da doença, fatores culturais relacionados com o ambiente 

psicossocial e os níveis de funcionamento, elementos culturais do relacionamento entre o 

indivíduo e o médico e avaliação cultural geral para diagnóstico e tratamento (24). 

A fim de promover uma assistência de qualidade a imigrantes e refugiados, é 

importante, além do conhecimento de dados epidemiológicos, a compreensão dos fatores 

de risco e protetores para adoecimento psíquico, a partir da perspectiva desses indivíduos. 

Os estudos qualitativos são essenciais para obter essas informações. Além disso, a 

identificação de necessidades quanto ao recebimento de auxílio é essencial para o 

desenvolvimento de políticas públicas para assistência a esta população (25,26). 

 

2.4 Estudos qualitativos com refugiados 

 

A maioria dos estudos relacionados a saúde mental de refugiados verifica 

prevalências de transtornos psiquiátricos e relações de causa e efeito para sua ocorrência.  

A subjetividade das experiências vivenciadas por estas pessoas, porém, não é possível de 

ser acessada através desses estudos, assim como as especificidades relacionadas a 

questões culturais e o significado de suas vivências (25). 

Previamente à implantação de um serviço especializado no atendimento à saúde 

mental de imigrantes no município de São Paulo, verificou-se que uma pesquisa 

utilizando metodologia quantitativa seria de pouca utilidade prática para avaliar a real 

situação de saúde e necessidades daqueles indivíduos (27). Os estudos qualitativos, nesta 

perspectiva, proporcionam informações importantes a respeito do significado das 

experiências vivenciadas por refugiados, assim como fornecem dados que apontam para 

suas necessidades (28). 

Os estudos qualitativos com refugiados mais recentes abordam tanto dificuldades 

vivenciadas no período pré-migratório quanto após a migração. Estudos que abordam 

ambos os períodos tendem a demonstrar as possíveis relações entre os eventos 

potencialmente traumáticos vivenciados no país de origem e os obstáculos enfrentados 

nos países de refúgio. Entre estas dificuldades destacam-se as barreiras de acesso aos 

sistemas de saúde e de informações referentes a seus direitos, xenofobia, pouco domínio 

do idioma, diferenças culturais e separação da família (26).  



Algumas pesquisas foram conduzidos com refugiados Venezuelanos, e focaram 

em algumas dificuldades sofridas no período pós-migratório, tais como barreiras de 

acesso aos serviços de saúde (29), baixa qualidade de vida (30) e xenofobia (31). Todos 

esses fatores foram relacionados a piores desfechos em saúde mental. Um desses estudos 

também identificou a relação entre os eventos do período pré-migratório com questões 

relacionadas a saúde mental no período após a migração (32). A maioria dessas pesquisas 

utilizou uma metodologia quantitativa, o que aponta para a necessidade de realização de 

estudos qualitativos que possam abordar aspectos mais abrangentes do processo 

migratório. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. JUSTIFICATIVA 

 

A maioria dos estudos a respeito de saúde mental de imigrantes e refugiados 

aborda a prevalência de transtornos mentais nessas populações e estuda as relações 

causais e determinantes para o seu desenvolvimento. Através desta literatura já estão bem 

estabelecidas as altas prevalências desses transtornos, assim como os fatores de risco que 

podem determinar sua ocorrência. Fatores protetores para saúde psíquica também são 

mencionados por diversas fontes. 

Particularidades e especificidades culturais relacionadas a todas essas questões, 

porém, não são abordadas de maneira robusta na literatura, assim como os significados 

destas correlações do ponto de vista dos próprios participantes. Desta maneira, considera-

se que os estudos qualitativos podem responder a algumas questões mais específicas a 

respeito da saúde mental destes indivíduos, inclusive a respeito de suas necessidades.  

Apesar da Venezuela ser o segundo país em número de refugiados no mundo, 

ainda há poucos estudos relacionados a respeito desta população, especialmente pesquisas 

qualitativas a respeito de saúde mental. Este estudo busca conhecer, a partir do relato da 

trajetória de imigração, dados relevantes a respeito da experiência de refúgio e de suas 

consequências emocionais.  

O conhecimento das expectativas quanto a recebimento de auxílio a partir da 

perspectiva dos próprios refugiados também é considerado como de essencial 

importância para a compreensão de suas reais necessidades. Isso poderá permitir que se 

desenvolvam melhores mecanismos de assistência. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. OBJETIVOS 

 

4.1 Objetivo geral 

 

Conhecer os aspectos emocionais relacionados à experiência da imigração em 

refugiados venezuelanos acolhidos na cidade de Porto Alegre - RS. 

 

 

4.2 Objetivos específicos 

 

- Conhecer a história pessoal e migratória dos participantes. 

- Explorar as percepções a respeito da chegada e permanência no Brasil. 

- Identificar possíveis dificuldades enfrentadas após a chegada no Brasil. 

- Conhecer particularidades e especificidades culturais relacionadas à experiência do 

refúgio. 

- Identificar quais são as expectativas e necessidades em relação a recebimento de auxílio 

e cuidados psicossociais. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



5. CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 
 
 

Este projeto foi aprovado pela Comissão Científica da UFRGS e pelo Comitê de 

Ética da mesma instituição previamente à coleta dos dados. O projeto também foi 

apresentado aos coordenadores da instituição, que intermediaram o contato dos 

pesquisadores com os participantes. 

A todos os participantes foi enviado, por meios digitais, o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) traduzido para o espanhol (Apêndice 1), após 

o completo esclarecimento dos objetivos e procedimentos da pesquisa, bem como de seus 

riscos e benefícios, e o aceite para a participação foi realizado verbalmente e gravado em 

vídeo.  

Alguns riscos pela participação informados foram desconforto pelo tempo de 

entrevista e desconforto emocional durante sua realização, como a ocorrência de 

sentimentos de tristeza ao se falar sobre situações difíceis ou sentimentos dolorosos. Caso 

fosse identificado risco psiquiátrico ou necessidade de encaminhamento para avaliação, 

os pesquisadores se comprometeram a fazê-lo. Não houve necessidade, até a conclusão 

do estudo, de nenhum encaminhamento desta natureza. 

As informações obtidas neste estudo foram utilizadas unicamente para fins de 

pesquisa, e os pesquisadores se responsabilizaram por manter a confidencialidade dos 

dados. Não houve relação clínica ou vínculo prévio dos pesquisadores com os 

participantes desta pesquisa. 
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8. CONSIDERAÇÕES FINAIS E CONCLUSÃO 
 

Este estudo possibilitou o conhecimento de informações abrangentes sobre as 

trajetórias de imigração de seus participantes. A partir disso, temas sobre saúde mental 

emergiram dos relatos, por meio da análise do material. No nosso conhecimento, é o 

primeiro estudo qualitativo que avalia aspectos de saúde mental ao longo de toda uma 

trajetória de imigração em refugiados venezuelanos. 

Algumas limitações, no entanto, necessitam ser consideradas. A realização das 

entrevistas por videoconferência e não de maneira presencial pode ter afetado o contato 

entre participantes e pesquisadores. O número de participantes foi pequeno em 

comparação com outros estudos qualitativos. Embora o número utilizado tenha sido 

suficiente para a saturação dos dados, com um maior número e diversidade de 

participantes é possível que se realizassem análises com mais profundidade e que 

surgissem novas categorias temáticas. Além disso, os participantes apresentavam 

diferentes histórias de migração e tempos de permanência no Brasil. Apesar da 

importância de se analisar conteúdos heterogêneos, outros estudos que considerem 

aspectos mais homogêneos relacionados a gênero, faixa etária, situações e tempos 

migratórios podem ser necessários para avaliar aspectos mais específicos das imigrações 

venezuelanas. 

As dificuldades enfrentadas pelos participantes ao longo do processo migratório 

apontam para muitas questões relacionadas a saúde mental. Muitos fatores de risco e 

vulnerabilidades para adoecimento psíquico foram identificados antes, durante e após a 

imigração. Os mais significativos foram os eventos potencialmente traumáticos sofridos 

ao longo deste processo e as dificuldades de integração social no período pós-migratório. 

Fatores protetores em relação à saúde mental também foram observados, tais como como 

resiliência e apoio social. Os profissionais de saúde mental devem estar atentos e sensíveis 

a essas vulnerabilidades para oferecer uma assistência adequada a essas pessoas. 

Em relação às necessidades relatadas, destacam-se condições básicas de vida, 

como moradia, saúde e trabalho. Modelos de assistência que incluam cuidados que 

foquem em promover integração social e reforçar capacidades de resiliência podem ser 

úteis. Políticas públicas que possibilitem a oferta de recursos básicos de vida como acesso 

a moradia, trabalho e saúde são essenciais para a promoção da saúde mental desses 

indivíduos. 



9. ANEXOS 

 
 
ANEXO 1 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (traduzido para o 

espanhol) 

Término de Consentimiento Libre y Informado  

Título del proyecto: La experiencia de la migración forzada y sus impactos en la salud 

mental: un estudio cualitativo con refugiados venezolanos acogidos en la ciudad de Porto 

Alegre - RS.  

Investigador responsable: Profa. Dra. Lúcia Helena Machado Freitas. Institución: 

Programa de Posgrado en Psiquiatría y Ciencias del Comportamiento de la Universidad 

Federal de Rio Grande do Sul.  

Estimado (a) señor (a),  

Se le invita a participar en una pesquisa de forma completamente voluntaria, es decir, no 

obligatoria. Es importante que comprenda toda la información e instrucciones contenidas 

en este documento antes de aceptar participar. Los investigadores deben responder a todas 

sus preguntas antes de que decida participar. Tiene derecho a dejar de participar en la 

pesquisa en cualquier momento, sin penalización y sin perder los beneficios a los que 

tiene derecho.  

¿Cuál es el propósito del estudio?  

El objetivo de este estudio es evaluar los aspectos psicológicos relacionados con el 

proceso de refugio, e identificar necesidades y expectativas con respecto a ricibir 

asistencia en Brasil.  

¿Cómo se llevará a cabo este estudio?  

Si acepta participar en la pesquisa, puede ser seleccionado para una entrevista, en la que 

hablaremos sobre su historia de vida y su proceso de migración, así como sobre sus 

posibles necesidades y expectativas actuales con respecto a la asistencia. La entrevista se 

realizará por video y se grabará. Para hacerlo, necesitará utilizar una computadora o un 



teléfono celular tipo smartphone e instalar una de las aplicaciones utilizadas para la 

entrevista (whatsapp®, skype® o Google Meet®). Su aceptación para la entrevista se 

presentará antes de la entrevista y, si acepta participar, esta aceptación se confirmará 

cuando conteste la entrevista. Se le pedirá esta autorización justo antes de la entrevista y 

la respuesta se grabará en video.  

El tiempo estimado para la entrevista es de 1 hora y 30 minutos. No se le identificará en 

ningún momento, y luego de la entrevista, se transcribirán los audios y se grabarán las 

declaraciones. El material será protegido en un lugar seguro por los investigadores y los 

datos serán borrados después de un período de 5 años.  

Los investigadores aseguran que después de la entrevista, solo se mantendrá en un archivo 

grabado. Al tratarse de la recogida de datos en un entorno virtual, los investigadores 

presentan una limitación en cuanto a la total confidencialidad de los datos y el riesgo de 

vulneración, pero se comprometen a tomar todas las precauciones para minimizar este 

riesgo.  

El proyecto “SOS Aldeias Infantis” proporciona una red wi-fi gratuita para la entrevista, 

ya garantizada por el coordinador de la institución. Si, por alguna razón, es necesario 

utilizar datos de su internet móvil, se reembolsará el monto relacionado con el tiempo de 

uso, de acuerdo con las tarifas cobradas por su operador de telefonía.  

¿Cuáles son los beneficios de participar en la investigación?  

No hay beneficios directos por participar en este estudio. Los resultados obtenidos pueden 

contribuir a una mejor asistencia para la salud mental de inmigrantes y refugiados: cuando 

conocemos mejor los impactos psicológicos que provoca el proceso migratorio y las 

necesidades específicas de quienes migran, se espera que los profesionales de la salud 

estén más capacitados para ofrecer asistencia a las personas que han migrado y atraviesan 

dificultades psicológicas, así como se pueden desarrollar políticas públicas para ofrecer 

lo que se identifica como una necesidad. No está previsto ningún tipo de pago por su 

participación y no tendrá ningún coste en relación con los trámites que se realicen.  

¿Cuáles son los riesgos de participar en la investigación?  



Los riesgos que presenta participar en esta investigación son el malestar en el tiempo y la 

posibilidad de malestar emocional durante la entrevista, como la ocurrencia de 

sentimientos de tristeza al hablar de situaciones difíciles o sentimientos dolorosos. Si se 

identifica la necesidad de una evaluación psiquiátrica o psicológica, los investigadores se 

comprometen a ofrecer asistencia inmediata, sin ningún costo para usted.  

La realización de la entrevista a través de medios online tiene algunas limitaciones, como 

la posibilidad de interrupción por falta de disponibilidad de señal de internet, la 

imposibilidad de asistencia presencial y la posibilidad de romper la confidencialidad de 

los datos. Sin embargo, los investigadores se comprometen a tomar todas las precauciones 

necesarias para minimizar este riesgo.  

En el caso de daño directo directo a su participación en la investigación, se garantiza el 

derecho a indemnización. Los resultados de la investigación se presentarán juntos, sin 

identificar a los participantes, es decir, su nombre no aparecerá en la publicación de los 

resultados.  

Cuestiones éticas  

Esta investigación fue autorizada por la coordinación del Proyecto Aldeas Infantiles SOS, 

pero si no quieres participar, no habrá penalización en relación con tu participación en el 

proyecto. Los responsables del proyecto no tendrán acceso a los datos que proporciones, 

solo el equipo de investigación. El proyecto fue evaluado por el Comité de Ética en 

Investigación de la Universidad Federal de Rio Grande do Sul (CEP-UFRGS), órgano 

colegiado, de carácter consultivo, deliberativo y educativo, cuyo propósito es evaluar - 

emitir opinión y dar seguimiento a proyectos de investigación que envuelvan seres 

humanos, en sus aspectos éticos y metodológicos, realizados dentro del institución. El 

CEP- UFRGS es responsable de evaluar los aspectos éticos de toda investigación que 

implican la participación de seres humanos. Si tiene alguna duda, puede ponerse en 

contacto con el investigador responsable, Profa. La Dra. Lúcia Freitas y el investigador 

Fernando Sá, por teléfono al 3359 8294, o por el Comité de Ética de la UFRGS al (51) 

3308 3738 o en la siguiente dirección: Avenida Paulo Gama 110, Sala 311, Campus 

Centro, Porto Alegre - RS, de lunes a viernes de 8h a 12h o de 13h a 17h. Es importante 

que guarde una copia de este documento en sus registros electrónicos.  


