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Venezuelan Refugee Mothers in Brazil: Mental health indicators




ABSTRACT
Currently, the country that occupies a prominent place on the world stage in terms of requesting asylum is Venezuela, with the request of a large contingent of people forced to migrate. In Brazil, according to registered data, there were a total of 477,493 Venezuelan refugees (R4V Platform, 2023). Knowing that migration can impact mental health (James et al., 2019). The objective of this study was to investigate the mental health indices Venezuelan refugee mothers in Brazil, with the purpose of identifying the indices of stress, anxiety and depression, using the DASS-21 instrument. Check whether there is a correlation between stress, anxiety and depression indices with sociodemographic data regarding age group, marital status and education level and, analyze the results of the Venezuelan sample with the indicators of the Brazilian population. The free and informed consent form was signed respecting ethical aspects. The data were analyzed using the SPSS program. As a result, there are high rates of anxiety (73%), followed by depression (56%) and low rates of stress (30%). When compared with the indices of the sample of the Brazilian population, the indices found are high, indicating the need for care focused on the mental health of those welcomed in Brazil.
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RESUMO 

Atualmente, o país que ocupa lugar de destaque no cenário mundial no que tange a solicitação de refúgio é a Venezuela com a solicitação de um grande contingente de pessoas forçadas a migrarem. No Brasil, segundo os dados registrados totalizaram 477.493 refugiados venezuelanos (Plataforma R4V, 2023).   Sabendo que a migração pode impactar na saúde mental (James et al., 2019). O objetivo deste estudo foi investigar os índices de saúde mental de mães venezuelanas refugiadas no Brasil, com a finalidade de identificar os índices de estresse, ansiedade e depressão, através do instrumento DASS-21. Verificar se há correlação dos índices de estresse, ansiedade e depressão com os dados sociodemográficos de faixa-etária, estado civil e nível de escolaridade. E, analisar os resultados da amostra venezuelana com os indicadores da população brasileira. O termo de consentimento livre e esclarecido, foram assinados respeitando os aspectos éticos. Os dados foram analisados mediante ao programa SPSS. Como resultado, há altos índices de ansiedade (73%), seguidos por depressão (56%) e baixos índices de estresse (30%). Quando comparados com os índices da amostra da população brasileira os dados dos índices encontrados são altos, indicando a necessidade de atendimento focado na saúde mental das acolhidas no Brasil. Pertinente delimitar o objetivo geral dos objetivos específicos.
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Mães Venezuelanas Refugiadas no Brasil: Indicadores de Saúde Mental

Introdução

No século XXI, os temas do refúgio e da migração, apesar de serem um fenômeno e fato social de ampla magnitude, ainda não foram estudados o suficiente, pois os dados estão em constante mudança e devem ser atualizados, em função dos acontecimentos do mundo.  O refugiado é aquele que é forçado a migrar por terem seus direitos humanos violados e, para ter uma vida digna vão em busca de novos espaços geográficos para reestabelecerem a esperança de renovo. Mas, este processo pode alterar as condições de saúde mental até o país de destino.
Atualmente, um país que ocupa lugar de destaque no cenário mundial no que tange ao refúgio é a Venezuela com a solicitação de um grande contingente de pessoas forçadas a migrarem. Há mais de uma década, o país enfrenta uma crise prolongada, iniciada em 2013 decorrente de problemas políticos e económicos (é importante explicitar as sanções dos EUA como catalizador importante da crise na Venezuela. Em seis anos, foram em torno de 150 ações de bloqueio estadunidense contra a Venezuela, como estratégia de interferir no regime político local. Existem trabalhos sérios no campo académico que demonstram isso e que devem constar nesse artigo), que desencadearam graves problemas humanitários, incluindo a violação dos direitos humanos. De acordo com a Organização Internacional de Migração (OIM), em 2021, 5,6 milhões de venezuelanos se deslocaram para vários países da América Latina e do Caribe, principalmente Colômbia, Peru, Chile, Equador e Brasil (OIM, 2022).
A crise humanitária que a Venezuela enfrenta tem desafiado os países de acolhimento a incluírem socialmente quem migra e solicita refúgio. Um dentre os cinco países da América Latina que mais recebeu venezuelanos foi o Brasil e, de acordo com os dados da Plataforma de Coordenação Interagencial para Refugiados e Migrantes da Venezuela, em agosto de 2023 totalizaram 477.493 refugiados venezuelanos (Plataforma R4V, 2023). Para quem precisa atravessar fronteira para sobreviver e ir em busca de itens básicos como trabalho, moradia, como estará a saúde mental dos refugiados? (recomendo invertir a orden das orações, preferindo asumir a ordem direta). Uma questão importante, considerando as condições do refúgio é a saúde mental dos refugiados. Para além da necessidade de locais seguros, alimentação e cuidados com a saúde física, a saúde mental deve ser incluída nos cuidados essenciais desta população.
A Organização Mundial da Saúde (OMS) definiu o conceito de saúde, em 1946, como um estado completo de bem-estar físico, mental e social, e não apenas como a ausência de doença ou enfermidade (WHO, 2022b). Neste sentido, o relatório de saúde mental da OMS (2022b) propõe o Plano de Ação Integral de Saúde Mental (2013-2030), convocando todos os países para acelerarem e implementarem três medidas: aumentar o investimento em saúde mental, reforçar a atenção aos transtornos mais comuns como ansiedade e depressão e reorganizar os entornos, como escola, serviços, lares, por exemplo. 
Segundo dados da Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) os sistemas de saúde não conseguem ofertar tratamento para os transtornos mentais frente às necessidades das populações devido a alta demanda (OPAS, 2024). Aponta que a estatística de transtorno mental é maior em países de baixa renda, estimando que 76% a 85% das pessoas que tem necessidade de tratamento não o recebem. O Brasil encontra-se entre os países em que há pouca oferta de atendimento gratuito de saúde mental. Os refugiados apresentam-se como um grupo de indivíduos vulneráveis e para isso é necessário conhecer as necessidades de saúde mental desta população. 
Para oferecer atendimento psicológico para indivíduos que sofram de depressão, ansiedade ou estresse, o que precisa é identificar os índices de saúde mental desses indivíduos. Para Dalgalarrondo (2018) as síndromes depressivas apresentam o humor triste e o desânimo como elementos mais predominantes. Segundo dados da pesquisa da Vigitel Brasil (2021) a depressão alcança a média de 11,3% no Brasil (Ministério da Saúde, 2022). E, em apenas um ano de diferença, segundo a OMS (2022a) a depressão atingiu 15,5% da população brasileira.  Dados da OPAS (2024) apontam o Brasil como o país mais depressivo da América Latina e o segundo país da América, depois dos Estado Unidos.        
As causas da depressão são multifatoriais, ocasionadas pelo adoecimento emocional que podem estar relacionadas com o cultural, comportamental e biológico (Hayes et al., 2021). A depressão é um transtorno mental comum, sendo uma das causas de incapacidade mundial que afeta 300 milhões de pessoas, sendo mulheres mais afetadas que homens (OPAS, 2024). Como consequência das experiências vívidas pelos refugiados, é fácil se prever um alto índice de depressão e de estresse nessa população, em função das mudanças de vida, instabilidade em relação ao futuro, dificuldade de adaptação a uma nova cultura. Porém, é preciso conhecer a realidade desse refugiado e as condições socioculturais que estão envolvidos.
A ansiedade é a antecipação de uma ameaça futura, o estado de vigília aumenta visando a preparação para perigos futuros (Lovibond & Lovibond, 1995). De acordo com a OMS (2022a) o Brasil é o país mais ansioso, atingindo 9,3% da população. Além da depressão e da ansiedade, o estresse é outro aspecto que pode afetar a saúde mental dos indivíduos. O estresse é considerado como a reação causada pela raiva, com a tendência de baixa tolerância a frustração aos eventos estressantes, o que pode trazer sintomas de irritação, tensão, ativação e perturbação para quem o sente. 
De acordo com Lipp (2003), o estresse se manifesta quando o evento estressor é forte demais ou se for prolongado por muito tempo, quando o efeito dos fatores estressantes supera a capacidade do indivíduo de resistir física e emocionalmente.  Para Straub (2005), em geral, os eventos não são em si estressantes ou não; o que vai determinar essa condição é o modo como são interpretados por quem os vivência (colocar na singularidade do sujeito a única variável de ajuste não seria equivocado? Será que fatores socio-históricos não estão também presentes nos processos de adoecimento mental? Será as mudanças contextuais não podem ser variáveis de ajuste capazes de promover procesos salutogênicos? Será que você não estaría reforçando a ideia na qual a responsabilidade de melhoria, de estar “não estressado”, estaría apenas na capacidade interpretativa das vivencias? Será que numa condição de fome e desemprego, a pessoa que mudar sua interpretação dessa realidade concreta, vai deixar de sentir estresse necesariamente? Esse debate mais ampliado deve estar contemplado no seu trabalho, especialmente por debater o tema de mulheres refugiadas, que necesariamente exigem considerações complexas e pluri articuladas, que integram questões culturais, econômicas, sociais e psicológicas, dentre outras). Para Lipp e Rocha (1996), essas interpretações estão relacionadas com as experiências de vida de cada um.  
A questão crucial é como o sujeito reage frente aos desafios da vida, pois a mesma situação pode gerar estresse para uma pessoa e não para outra (essa visão não seria um modo perverso de reduccionismo da problemática?).   Segundo dados da International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD) o estresse entrou para a Classificação Internacional de Doenças (CID-11) como um catalizador para outros transtornos, quando perdura por muito tempo ou ultrapassa a resistência do indivíduo de lidar com a situação (WHO, 2022a). Sendo o burnout presente em 30% da população brasileira (OMS, 2022a).
A literatura aponta que o transtorno de estresse pós-traumático - TEPT- é muito comum em migrantes refugiados (Blackmore et al., 2020; Melese et al., 2023). Os sintomas típicos do TEPT são: dificuldade para dormir, ansiedade frequente, sentimento de culpa, recordações intensas, ataques de raiva, sentir menor interesse por atividades agradáveis, pensamento negativo sobre si, pensamentos assustadores ou pesadelos constantes, por exemplo.
Devido aos vínculos indissociáveis entre saúde mental e saúde pública, direitos humanos e desenvolvimento socioeconômico, sendo fundamentais para transformar políticas e práticas de saúde mental. O tema do refúgio merece ampla investigação para conhecer as condições dos refugiados, sendo fundamental para informar as necessidades de políticas públicas (Colón-Aguirre, 2022). Para Bhugra (2004) há relação entre migração e saúde mental. O que traz a reflexão sobre as condições de saúde mental dos venezuelanos no Brasil. 
Vários estudos como os de Cantekin e Gençoz (2017); James et al. (2019) determinaram que cada etapa da migração pode trazer impacto na saúde mental a serem pesquisados e revelados com a finalidade de promover, prevenir e intervir nas condições de saúde individual e pública. Como foi dito, por conta da experiência migratória, há o aumento da probabilidade de os migrantes apresentarem altos índices de estresse, ansiedade e depressão, necessitando da ajuda de serviços de saúde mental no país de destino.
Segundo os estudos dos autores Uphoff et al. (2020) há lacunas nas evidências sobre intervenções de saúde mental para refugiados (existem controversias. Sugiro ler sobre as pesquisas-intervenções de Tobie Nathan e colaboradores no contexto da Universidade de Paris-VIII) sobre a Etnopsicologia. Existe um capítulo de libro - As possíveis contribuições da Etnopsicologia para a promoção de Políticas Públicas de Saúde Mental mais inclusivas para imigrantes e refugiados no Brasil. In: Felipe Asensi. (Org.). Produção de conhecimento: visões e perspectivas. 01ed.Rio de Janeiro: Pembroke Collins, 2021, v. 01, p. 439-458. – de autoria do Dr. Luiz Felipe Castelo Branco da Silva, que tras alguma reflexões também nesse sentido e que podem auxiliar na reescrita dessa parte) e revisões específicas sobre promoção da saúde mental e prevenção de transtornos mentais comuns. Sendo, a literatura mais focada no transtorno de estresse pós-traumático e nos sintomas relacionados ao trauma, com menos atenção para depressão e transtornos de ansiedade. De acordo com Whiteford et al. (2013) é essencial entender a relação entre migração e saúde mental para que haja prevenção de saúde pública, uma vez que os transtornos mentais já sobrecarregam as taxas globais de doenças.  
Não obstante, diante das lacunas há algumas evidências empíricas de índices de saúde mental dos migrantes e refugiados utilizando o instrumento Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21), que é conhecido pela sigla abreviada em inglês: DASS-21. Utilizada para aferir a sintomatologia do estresse, ansiedade e depressão. Em estudos recentes de Barrera-Herrera et al. (2023); Chudzicka-Czupała et al. (2023); Melese et al. (2023); Solà-Sales et al. (2021); Zangiabadi et al. (2024) utilizaram o DASS-21 como instrumento de medida, os resultados foram diversos, nem todos os migrantes e refugiados apresentaram índices de estresse, ansiedade e depressão altos, porém eles foram mais altos nas mulheres. No estudo de Melese et al., (2023) com 399 refugiados da Eritreia, foi utilizado o instrumento DASS-21 e, obtiveram os seguintes resultados: 33,6% sintomas de ansiedade e 45% dos participantes apresentaram sintomas de depressão, sendo que as mulheres tiveram 1,23 vezes maior chance de ter depressão em comparação aos homens.  
Ainda assim, os estudos ressaltam a importância de ter os índices de saúde mental para melhor definir as ações de acolhimento orientando os profissionais de saúde, assim como para os países, Estados e cidades de destino saberem a realidade sobre a saúde mental dos acolhidos. Além disso, os estudos empíricos supracitados evidenciaram que o DASS-21 é um instrumento válido e prático para medir aspectos de saúde mental e física, apontando indicadores. E, embora não tenha finalidade de diagnóstico, o instrumento aponta as tendências da sintomatologia de estresse, ansiedade e depressão já utilizado com amostras de migrantes e refugiados de diversos países de origem, inclusive da Venezuela. (O DASS-21 foi validado para a população brasileira? Essa informação revela-se importante constar no artigo. Em caso positivo, por qual entidade foi validado? Em caso negativo, deverá debater essa condição no artigo, para que os leitores tenham a real situação desse instrumento em termos de posibilidades e limitações de seu uso).
Por conta das evidências reveladas, o presente estudo também utilizou o instrumento DASS-21 para avaliar os índices de estresse, ansiedade e depressão de mães venezuelanas refugiadas no Brasil. A relevância do presente estudo se mostra no fato de que ainda há pouca informação sobre a saúde mental dos venezuelanos que buscam refúgio no Brasil, considerando que a migração venezuelana é o maior processo migratório da América Latina até a atualidade.
Com foco na atenção da saúde mental de mulheres que são mais acometidas com algum tipo de transtorno mental que os homens, segundo a literatura, por isso a importância de investigar os índices de saúde mental de mulheres venezuelanas refugiadas no Brasil. Além disso, essas mulheres que também são mães, com isso têm acabam tendo que cuidar dos filhos e a preocupação preocupar-se com a inclusão dos mesmos no novo país, o que pode gerar uma pressão adicional com relação à sua família.   
Ao considerar a explanação, fica evidente a importância de monitorar os indicadores de saúde mental para nortear programas de promoção, prevenção e intervenção de saúde pública e, propor as melhores práticas de acolhimento específicas para as refugiadas venezuelanas que impactam positivamente, sendo considerado como fator protetivo de saúde mental e inclusão social no país de destino.
Com isso, o objetivo deste estudo foi investigar os índices de saúde mental de mães venezuelanas refugiadas na cidade do Rio de Janeiro, Brasil, com a finalidade de identificar os índices de estresse, ansiedade e depressão, através por meio do instrumento DASS-21. Verificar se há correlação dos índices encontrados com os dados sociodemográficos de faixa-etária, estado civil e nível de escolaridade. E, analisar os resultados da amostra venezuelana com os indicadores da população brasileira. Delimitar o objetivo geral e os objetivos específicos.

Método



Participantes

Participaram deste estudo 37 mães venezuelanas que buscaram refúgio na cidade do Rio de Janeiro - Brasil. As participantes pertenciam ao Projeto Brasil sem Fronteira, financiado pela Alto Comissariado das Nações Unidas para Refugiados (ACNUR).
A média de idade do grupo foi de 33,3 anos (DP = 6,9). A idade mínima das participantes foi de 20 anos e a máxima foi de 50 anos. A mediana da idade para esse grupo foi de 33 anos. (Tabela 1).  

Tabela 1
Dados Sociodemográficos 37 participantes do estudo (quantas mulheres eram também mães? Qual o quantitativo de filhos e idades dos mesmos?)

	                          Estado civil                                Escolaridade
	Total

	
	Solteiras
	Casadas
	Ensino fundamental
	Ensino médio
	Ensino superior
	

	f
	19
	18
	19
	14
	4
	37

	Média
	36
	31
	33
	33
	35
	33,3


  Nota. f = frequência

Desenho (rever formatação caso o título fique isolado)

O desenho é descritivo e correlacional, com o objetivo de identificar os índices de saúde mental de mães venezuelanas refugiadas no Brasil, através do instrumento DASS-21 que mediu três fatores: estresse, ansiedade e depressão. O questionário sociodemográfico buscou levantar variáveis (estado civil, faixa-etária, nível de escolaridade) que poderiam afetar a saúde mental das mães venezuelanas refugiadas no Brasil e estes dados foram associados aos resultados do DASS-21. 

Instrumentos

 Para realizar a coleta de dados foi utilizado a técnica de inquérito, com dois questionários: o instrumento DASS-21 e os dados sociodemográficos.
O instrumento DASS-21 é composto por três escalas para avaliar os fatores de estresse, ansiedade e depressão criada pelos autores Lovibond e Lovibond (1995). Muito referido apenas como DASS-21, que é a abreviação conhecida e utilizada da sigla em inglês para a escala que avalia três fatores: depressão, ansiedade e estresse. E, para cada fator, apresenta-se características a serem avaliadas, através de 21 perguntas, que de acordo com as respostas apresentam índices que podem variar entre: normal, leve, moderado, severo e extremamente severo, para cada fator avaliado, com as respectivas pontuações de acordo com o crivo exposto na Tabela 2, abaixo.


Tabela 2
Crivo DASS-21
	
	
	
	Índices
	
	

	Fator
	Normal
	Leve
	Moderado
	Grave
	Extremamente grave

	Depressão
	0–9
	10–13
	14–20
	21–27
	≥ 28

	Ansiedade
	0–7
	8–9
	10–14
	15–19
	> 20

	Estresse
	0–14
	15–18
	19–25
	26–33
	> 34



O questionário sobre os dados sociodemográficos foi composto por três perguntas sobre a idade, estado civil e nível de escolaridade. Rever o espaçamento entre a tabela e este texto. 

 
Procedimento (rever o título isolado, caso assim persista após a edição da versão final)

A coleta de dados ocorreu no contexto de uma instituição de acolhimento no Estado do Rio de janeiro-Brasil, que oferece casas de acolhimento para refugiados venezuelanos, através por meio do Projeto Brasil sem Fronteira. As reuniões foram realizadas com as participantes, tanto em grupo, quanto individual, variou de uma até duas horas de duração, com frequência de uma vez por semana, ao longo de um ano, iniciado em dezembro de 2022 e finalizado em dezembro de 2023. Quando foram aplicados o questionário com dados sociodemográficos e o instrumento DASS-21.
Nas reuniões estiveram presentes os investigadores principais e auxiliares. Na reunião inicial junto com a coordenação do Projeto, foi informado as características do estudo, diante da solicitação, a autorização foi concedida, quando foi formalizado a parceria para a coleta de dados. Posteriormente, na primeira reunião com o grupo de participantes foi informado sobre as características do estudo, assim como a necessidade da assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido para quem se voluntariasse a participar do estudo.

Análise de dados

Foi realizada a análise dos resultados do instrumento DASS-21, seguindo o crivo que aponta índices de saúde mental de acordo com cada um dos três fatores: depressão, ansiedade e estresse. Os pressupostos de normalidade e homogeneidade de variância foram avaliados. As análises não paramétricas foram realizadas, por razão da violação dos pressupostos de normalidade, para duas das variáveis: estresse e depressão.
Os dados sociodemográficos foram agrupados segundo as seguintes categorias: estado civil, escolaridade e faixa-etária. Para estado civil houve dois grupos: casada ou solteira. Para escolaridade, foram criadas três categorias: Fundamental (completo ou incompleto), Ensino Médio (completo ou incompleto) e ensino Superior (completo ou incompleto). Para a faixa-etária foi utilizado os dados brutos para saber as médias das idades das participantes. 
Posteriormente, os dados foram analisados mediante ao Programa de Análise Estatística utilizado nas Ciências Sociais (SPSS), versão 20.


Considerações éticas (verificar se o título permanecerá isolado após a edição final da escrita)

As participantes foram informadas sobre a pesquisa que foi submetida e aprovada na Plataforma Brasil com CAAE número 65270422.7.0000.5282 e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido como demandam os Comitês de Ética em pesquisa brasileira.

Resultados

Os dados foram analisados mediante a versão do programa SPSS 20. Em, em seguida serão expostos os resultados mais relevantes.
A Tabela 3, abaixo, mostra a frequência de ocorrência de mães com estresse, ansiedade e depressão com índices que variam de normais à extremo. A tabela mostra a frequência em 11 mães correspondendo a cerca de 30% da amostra apresentaram algum grau de estresse (sugere-se reescrever. Ficou confuso em termos do uso escorreito do vernáculo). Esse valor é igual ao que o valor da prevalência na população brasileira que é de 30%. Para ansiedade a proporção de mães com algum grau de ansiedade totalizou 73% das mulheres participantes e para a depressão os índices também foram altos, quando comparados com os índices de depressão brasileiros. Desse modo, 56% das participantes apresentaram algum grau de depressão. (Aqui foram citadas as mães, mas não há informações delas nos “dados sociodemográficos”. Seria importante rever isso, além de incluir informações sobre o número de filho(as) e as idades dos(as) infantes que são fatores relevantes para as discussões em torno desse tipo de estudo. 

Rever o espaçamento entre o texto acima e a tabela 3.

Tabela 3
Frequência de Ocorrência das Mães Venezuelanas no DASS-21
	
	Estresse
	Ansiedade
	Depressão

	Normal
	26
	10
	     16

	Leve
	6
	2
	      5

	Moderado
	4
	15
	     10

	Severo
	0
	5
	      2

	Extremamente severo
	1
	5
	     4

	Total
	37
	37
	    37



Em função do tamanho da amostra algumas categorias no cruzamento dos dados ficaram com número abaixo de cinco participantes. Decidiu-se por usar os escores brutos para as análises ao invés das categorias do DASS-21.
 As médias e desvio padrão para as variáveis contínuas (escores brutos) por grupo estão apresentadas na Tabela 4, abaixo. Foi verificado os pressupostos de normalidade e homogeneidade da variância para as variáveis.

Tabela 4
Correlações entre Variáveis


	
	Correlation Coefficient
	Sig. (2-tailed)
	N
	Correlation Coefficient
	Sig. (2-tailed)
	N
	Correlation Coefficient
	Sig. (2-tailed)
	N
	Correlation Coefficient
	Sig. (2-tailed)
	N

	Depressão
	1
	.
	37
	,585**
	0
	37
	,558**
	0
	37
	-0,21
	0,212
	37

	Ansiedade
	,585**
	0
	37
	1
	.
	37
	,726**
	0
	37
	0,012
	0,942
	37

	Estresse
	,568**
	0
	37
	,726**
	0
	37
	1
	.
	37
	-0,019
	0,911
	37

	Idades
	-0,21
	0,212
	37
	0,012
	0,942
	37
	-0,019
	0,911
	37
	1
	.
	37


Nota. **Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Verificou-se, por meio do teste de Shapiro-Wilk, se houve violação do pressuposto de normalidade para duas das três variáveis:  depressão (W = 0,97, p = 0,009) e estresse (W = 0,89, p = 0,001). Para ansiedade os dados atenderam o critério de normalidade (W = 0,94, p = 0,06). Então, foram realizadas estatísticas não paramétricas para verificar se os índices de saúde mental eram os mesmos para os grupos de estado civil e nível de escolaridade para essas duas variáveis. 
Abaixo, na tabela 5 mostra a média e o desvio padrão por nível de escolaridade. O resultado das análises Kruskal-Wallis que comparou os três grupos de escolaridade mostrou um resultado significativo para depressão (H(2) = 7,2, p < 0,026). Para verificar qual dos grupos diferiram entre eles, comparações entre pares foram realizadas com ajuste de Bonferroni (em itálico?)O grupo de mães com nível superior apresentou menor índice de depressão do que o grupo com Ensino Médio, com tamanho do efeito moderado (z = 2,66, p = 0,23, r = 0,63). 
Para a comparação entre o grupo de Ensino Fundamental e Superior, com o nível de significância com ajuste de Bonferroni o resultado foi limítrofe quanto a significância, mas o tamanho do efeito foi moderado (z = 2,66, p = 0,053, r = 0,54). O grupo de mães com ensino médio e Ensino Fundamental não diferiram entre elas (z = -0,58, p = 1,0). Para estresse o resultado não foi significativo: H(2) = 0,25; p = 0,27. Para status marital não houve resultado significativo, para depressão o resultado da análise foi:  H(1) = 1,02; p = 0,3; e para estresse o resultado foi H(1) = 0,27; p = 0,60.  
A variável ansiedade foi avaliada por meio de testes paramétricos. Os resultados da ANOVA que comparou a média dos grupos não achou um resultado significativo (F(2,36) = 2,27; p = 0,11). Para estado civíl também não houve diferença significativa no resultado do teste t de Student (t(35) = -0,32; p = 0,71). 

Tabela 5
Média e Desvio-Padrão para cada Grupo de Escolaridade e Estado Civil

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Fundamental
	Médio
	Superior

	
	Casado
	Solteiro
	Casado
	Solteiro
	Casado
	Solteiro

	
	ME
	DP
	N
	ME
	DP
	N
	ME
	DP
	N
	ME
	DP
	N
	ME
	DP
	N
	ME
	DP
	N

	Depressão
	6,1
	3,9001
	10
	7,5556
	4,8247
	9
	5,6667
	3,6148
	6
	9,25
	6,1121
	8
	2,5
	2,1213
	2
	0,5
	0,7071
	2

	Ansiedade
	6,1
	3,4785
	10
	6,7778
	4,9441
	9
	6,1667
	1,472
	6
	6,5
	3,3381
	8
	3
	0
	2
	2
	2,8284
	2

	Estresse
	5,7
	2,5841
	10
	6,2222
	4,0552
	9
	6,6667
	2,3381
	6
	7
	5,6061
	8
	5,5
	2,1213
	2
	2
	2,8284
	2


 Nota. ME= média; DP = desvio-padrão; N = frequência


Por fim, verificou-se a relação com a idade dos participantes. Uma correlação não paramétrica de Spearman demonstrou que as três variáveis de saúde mental correlacionam-se entre si, mas não com a idade. A Tabela 6, abaixo mostra o resultado desta correlação. 

Tabela 6
Correlações entre as Variáveis de Saúde Mental e as Idades dos Participantes


	
	Ansiedade
	Estresse
	Idades

	Depressão
	,585**
	,558**
	-0,21

	Ansiedade
	
	,726**
	0,012

	Estresse
	
	
	-0,019

	Idades
	
	
	



Discussão

O presente estudo buscou preencher uma lacuna da literatura no que diz respeito ao conhecimento sobre os índices de saúde mental de refugiados venezuelanos que são acolhidos no estado do Rio de Janeiro - Brasil. O foco do estudo foi com mulheres, porque a literatura revisada aponta (Melese et al., 2023) que as mulheres refugiadas apresentam maiores índices de transtorno de saúde mental. Focou em particular em mães (e por qual motivo não foram explicitadas nos dados sociodemográficos?), porque estas têm uma preocupação adicional com a inclusão de seus filhos na nova cultura. 
 Para isso, optou-se por utilizar, com a finalidade de identificar os índices de estresse, ansiedade e depressão, o instrumento DASS-21, uma vez que este tem sido amplamente utilizado na literatura para aferir índices de saúde mental e também em estudos com refugiados (Barrera-Herrera et al., 2023; Chudzicka-Czupała et al., 2023; Melese et al., 2023; Solà-Sales et al., 2021; Zangiabadi et al., 2024). 
Além de verificar os índices de saúde mental das mães venezuelanas refugiadas no Brasil, investigamos (preferir usar na terceira pessoa e não na primeira) as associações entre índices encontrados com os dados sociodemográficos de faixa-etária, estado civil e nível de escolaridade. De um modo geral, os dados mostraram índices mais altos de depressão e ansiedade do que de estresse. As variáveis sociodemográficas, para essa amostra, não pareceram ter um efeito nos índices de saúde mental, com exceção do caso da depressão. 
Quanto a porcentagem de índices de depressão, ansiedade e estresse das participantes verifica-se (usar no tempo pretérito) que os resultados demostraram altos índices de ansiedade (73%), seguidos por depressão (56%) e mais baixos índices de estresse (30%) nas mães venezuelanas refugiadas no Brasil. Quando comparados com os índices da amostra da população brasileira os dados apresentados na introdução desse estudo revelam que os índices encontrados são altos, com prevalência de 9,3% de ansiedade e 15,5% de depressão, indicando a necessidade de um atendimento focado na saúde mental dos refugiados que recebemos no país.
Os resultados encontrados são compatíveis com outros estudos feitos com amostras de venezuelanos e revisados na introdução deste artigo. Por exemplo, nos estudos de Barrera-Herrera, et al. (2023) utilizando o instrumento DASS-21 com 283 migrantes, sendo 83% da Venezuela, 13% da Colômbia e 4% do Haiti, na faixa-etária de 18 a 72 anos. Identificaram a correlação entre o fator de saúde mental e os fatores DASS-21 elevados, sendo o fator de estresse do DASS-21 teve a correlação r = 0,675, p < 0,05, o fator de ansiedade obteve a correlação r = 0,667, p < 0,05. E, o fator de depressão indicou a correlação r = 0,665, p < 0,05. 
Outro objetivo do estudo foi verificar se determinadas características sociodemográficas tornavam as refugiadas mais vulneráveis quanto a saúde mental, não foram encontradas. A correlação dos resultados do DASS-21 com os dados sociodemográficos apenas revelou um efeito, no fator de depressão e nível de escolaridade, sendo as mulheres com ensino superior apresentaram índices de depressão mais baixos, quando comparadas com as demais mulheres com diferentes níveis de escolaridade. 
Quanto ao resultado dos índices de saúde mental na amostra das refugiadas venezuelanas em análise com os indicadores da população brasileira, os fatores de depressão e ansiedade foram altos, assim como na população brasileira. No fator de estresse, a amostra de mães venezuelanas foi de 30%, a mesma quando comparada à população brasileira (30%).
Alguns estudos revisados na introdução tiveram achados similares com altos índices de ansiedade e depressão, tais como o estudo de Melese et al. (2023); revelaram em seu estudo com o DASS-21 os seguintes resultados 33,6% sintomas de ansiedade e 45% dos participantes apresentaram sintomas de depressão. Porém, foram observadas diferenças em relação a literatura também.  O fator de estresse apresentou índices normais nas mães avaliadas no presente estudo, nos estudos de Barrera-Herrera et al. (2023) e Melese et al. (2023) encontraram-se altos índices de estresse nas amostras. Uma possível explicação para essas diferenças pode ter sido o fato de que o apoio social que a Instituição em que nossa amostra foi investigada brinda seus acolhidos. São ofertadas, ainda que te forma temporária, casa, comida, transporte, acompanhamento em entrevistas de trabalho, matrícula das crianças na escola, oficinas de empreendedorismo para mulheres, entre outras. Essas diferenças podem fazer a diferença. (reescrever)
É preciso discutir, se o fato de que as mulheres com nível superior tiveram níveis de depressão mais baixo que as com níveis de escolaridade mais baixo. Uma possível explicação para esses resultados, pode estar nas perspectivas de empregabilidade que estas mulheres podem ter. Outras, que pode ou não se somar a primeira é que um bom domínio em uma língua escrita, que o avanço da escolaridade traz, facilite o aprendizado de outra. Outra dificuldade apresentada por venezuelanos na imigração para o Brasil é a diferença da língua. Embora não tenha sido investigada as razões para as diferenças encontradas, elas apontam para a necessidade de mais estudos nesta área para entender as dificuldades encontradas pelas venezuelanas refugiadas no Brasil. 
Uma limitação do presente estudo é o tamanho da amostra, que impede que possamos fazer generalizações dos resultados, para população de mães refugiadas em geral. Ainda assim, os resultados apontam um quadro de como a situação da migração forçada afeta a saúde mental de mulheres, que precisam além de cuidar delas, precisam cuidar da família e lidar com as adversidades para se adaptarem à nova realidade.
 Os índices de depressão, ansiedade e estresse encontrados foram altos quando comparados a amostra da população brasileira. A dispersão dos refugiados no território nacional e mesmo dentro dos estados brasileiros dificultam a obtenção de uma amostra maior. Urge-se a criação de financiamentos de pesquisa que permitam a ampliação dos estudos nesta área. 
A segunda limitação do estudo está diretamente ligada a primeira.  Em razão das dificuldades de se obter acesso a população refugiada, focamos nas mães que faziam parte de um programa de acolhida, obtendo assim um suporte para encontrar escola para os filhos, aprender a língua portuguesa e encontrar um emprego. Essa situação pode atenuar os problemas de saúde mental, podendo a situação das migrantes sem este apoio ser ainda pior. Estudos futuros devem visar ampliar e diversificar essa amostra.
Apesar do tamanho da amostra e o foco numa amostra de mães, nossos dados corroboram os já encontrados em outros estudos, mas para uma amostra brasileira, ainda pouco conhecida. As implicações do estudo são muitas, apesar das limitações apresentadas. A oferta de atendimento psicológico deve ser feita a todos que pedem refúgio no país. É preciso se entender melhor como a escolaridade pode afetar a saúde mental dos refugiados. Precisamos de Cursos de Educação para Jovens e Adultos bilíngues para facilitar a aprendizagem da língua e inclusão social. 
Há certamente uma lacuna sobre dados de saúde mental de migrantes venezuelanas no Brasil, políticas de saúde e de migração precisam ser baseadas em evidências, os dados obtidos permitem que se abra a uma discussão sobre a necessidade de pesquisas de larga escala sobre a saúde mental desta população e sobre os fatores protetivos e ações de saúde pública que devem ser focadas a grupos de migrantes.
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