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RESUMO
Objetivo: Conhecer o comportamento e a percepção da mulher migrante internacional universitária sobre a necessidade de cuidados 
com sua saúde.
Método: Estudo descritivo exploratório, qualitativo, conduzido à luz do referencial teórico do Interacionismo Simbólico. Foram 
participantes 19 mulheres migrantes internacionais, de uma universidade pública, em Foz do Iguaçu, Brasil. A coleta de dados ocorreu 
entre abril-agosto de 2024, por meio de entrevistas, cujos dados foram analisados por Análise Temática.
Resultados: As participantes percebem a necessidade de manter comportamentos saudáveis, que incluem alimentação equilibrada, 
atividades físicas adaptadas, estratégias de cuidados com saúde mental e uso de plantas. Esses comportamentos, moldados por 
interações sociais e culturais, enfrentam dificuldades devido adaptação cultural, recursos financeiros, falta de ervas tradicionais e 
tempo limitado. A saúde sexual e reprodutiva é fragilizada por desinformação, tabus e barreiras de acesso. A falta de suporte integral 
e culturalmente sensível nos serviços de saúde compromete a realização de testes para infecções sexualmente transmissíveis e 
acompanhamento ginecológico.
Conclusão: Mulheres migrantes universitárias percebem a necessidade de cuidados com sua saúde e buscam equilibrar valores 
culturais de origem com as demandas impostas pelo novo contexto de vida. Contudo, desinformação e limitações de acesso aos 
serviços impactaram negativamente no cuidado à saúde sexual e reprodutiva.
Descritores: Comportamentos Relacionados com a Saúde; Assistência à Saúde; Interacionismo Simbólico; Migração Internacional; 
Saúde da Mulher.

ABSTRACT
Objective: To understand the behavior and perception of migrant university women regarding the need for health care.
Method: This is an exploratory, descriptive, qualitative study, conducted within the theoretical framework of Symbolic Interactionism. 
Participants were 19 international migrant women from a public university in Foz do Iguaçu, Brazil. Data collection took place between 
April and August 2024 through interviews, which were analyzed using Thematic Analysis.
Results: Participants recognize the need to maintain healthy behaviors, including a balanced diet, adapted physical activity, mental 
health care strategies, and the use of natural plants and herbs. These behaviors, shaped and shaped by their social and cultural 
interactions, were difficult to achieve due to cultural adaptation, insufficient financial resources, a lack of traditional herbs and 
plants, and limited time. Sexual and reproductive health was weakened by misinformation, taboos, and barriers to access. The lack 
of comprehensive and culturally sensitive support in health services compromised the performance of tests for sexually transmitted 
infections and gynecological follow-up.
Conclusion: Migrant women attending university recognize the need for health care and seek to balance their cultural values with 
the demands of their new life context. However, misinformation and limited access to services have negatively impacted their sexual 
and reproductive health care.
Descriptors: Health-Related Behaviors; Health Care; Symbolic Interactionism; International Migration; Women’s Health.
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RESUMEN
Objetivo: Comprender el comportamiento y las percepciones de las mujeres migrantes internacionales en la universidad respecto a la necesidad de atención médica.
Método: Estudio exploratorio, descriptivo y cualitativo, realizado en el marco teórico del Interaccionismo Simbólico. Participaron 19 mujeres migrantes internacionales de una 
universidad pública de Foz do Iguaçu, Brasil. La recolección de datos se realizó entre abril y agosto de 2024, a través de entrevistas, cuyos datos fueron analizados mediante Análisis 
Temático.
Resultados: Los participantes reconocen la necesidad de mantener hábitos saludables, como una dieta equilibrada, actividad física adaptada a sus rutinas, estrategias para el cuidado 
de la salud mental y el uso de plantas y hierbas naturales. Estos hábitos, moldeados por sus interacciones sociales y culturales, fueron difíciles de lograr debido a la adaptación cultural, 
la insuficiencia de recursos financieros, la falta de hierbas y plantas tradicionales y la escasez de tiempo. La salud sexual y reproductiva fue un tema clave en la atención, justificado por 
la desinformación, los tabúes culturales y el acceso limitado a los servicios de salud. La falta de apoyo integral y culturalmente sensible en los servicios de salud contribuyó a la falta de 
pruebas de detección de infecciones de transmisión sexual y a la falta de seguimiento ginecológico.
Conclusión: Las mujeres migrantes que asisten a la universidad reconocen la necesidad de atención médica y buscan conciliar sus valores culturales con las exigencias de su nuevo 
contexto de vida. Sin embargo, la desinformación y el acceso limitado a los servicios han afectado negativamente su salud sexual y reproductiva.
Descriptores: Conductas relacionadas con la salud; Atención médica; Interaccionismo simbólico; Migración internacional; Salud femenina. 

� INTRODUÇÃO

Os movimentos migratórios encontram-se em ascendên-
cia em todo o globo. O número de migrantes internacionais 
já alcançou, a nível mundial, 281 milhões de pessoas, desse 
total 135 milhões são mulheres, destacando a intensificação 
da mobilidade global e a crescente diversidade dos fluxos 
migratórios que caracterizam o cenário do século XXI(1).

As migrações internacionais geram transformações e 
introduzem novas dinâmicas nas sociedades de origem e 
de destino. Esse fenômeno é de natureza complexa, pois 
o migrante é um agente em constante transformação e 
reconfigura os territórios em diferentes níveis. Sua presença 
e interação com novos espaços possibilitam a criação de 
novas formas de ser, estar e viver, abrem caminhos para 
perspectivas que ampliam e enriquecem os horizontes 
culturais e sociais(2).

A saúde da mulher migrante constitui um tema de 
relevância global, sobretudo diante do aumento da mi-
gração feminina e das particularidades dessa população, 
como diversidade cultural e linguística, experiências de 
discriminação, ausência de redes de apoio, instabilidade 
econômica, estresse psicológico e dificuldades de acesso 
a serviços de saúde. Para mulheres jovens que migram em 
busca de oportunidades educacionais, esses fatores podem 
causar danos à saúde física e mental, provocando alterações 
nos comportamentos e práticas de cuidado, como menor 
procura por serviços preventivos, automedicação, mudanças 
na alimentação, adaptação ou abandono de hábitos tradi-
cionais de autocuidado e maior vulnerabilidade ao estresse, 
ansiedade e depressão(3).

A Política de Atenção à Saúde da Mulher, no Brasil, esta-
belece que devem ser contempladas todas as mulheres ao 
longo de seus ciclos de vida, respeitando as particularidades 
de cada faixa etária e reconhecendo a diversidade dos gru-
pos populacionais. Isso inclui mulheres negras, indígenas, 
moradoras de áreas urbanas e rurais, residentes em locais 

de difícil acesso, em situação de vulnerabilidade, privadas 
de liberdade, com deficiência, de diferentes orientações 
sexuais, entre outras(4).

No contexto latino-americano, a exemplo de regiões de 
tríplice fronteira, como Brasil– Paraguai–Argentina, esses 
desafios se tornam mais evidentes, uma vez que o acesso 
às ações de promoção da saúde e prevenção de agravos 
pode ser limitados, exigindo uma atenção diferenciada às 
especificidades desta população migrante(5).

Um estudo francês descreveu que as mudanças de 
comportamentos de cuidados de mulheres migrantes, a 
precariedade do estilo de vida, as barreiras da linguagem e as 
dificuldades de compreender o funcionamento do sistema 
de saúde, tornaram os cuidados e o atendimento à saúde 
bastante deficitários, em especial para as ações de prevenção 
de agravos(6). Desse modo, a migração internacional coloca 
a saúde de mulheres em risco, sobretudo a sexual e repro-
dutiva, como apontou um estudo canadense(7) .

A convivência com diferentes culturas e com a dinâmica 
transfronteiriça, considerando o cenário de estudo, tornam 
a experiência migratória ainda mais complexa às mulheres, 
uma vez que precisarão conciliar as demandas acadêmicas e 
pessoais, com os desafios de acesso e adaptação aos sistemas 
de saúde locais que já se encontram fragilizados(8). Além disso, 
aspectos do dia a dia como alimentação, atividade física, 
saúde sexual e reprodutiva ganharão novos significados, 
exigindo dos profissionais e serviços de saúde abordagens 
específicas que considerem os contextos socioculturais e 
as trajetórias de vida dessas mulheres.

Os profissionais de saúde precisam desenvolver compe-
tências culturais para oferecer um cuidado mais inclusivo, 
isso envolve reconhecer e valorizar as diferenças culturais 
presentes entre pacientes e colegas de equipe, evitando jul-
gamentos e promovendo um ambiente colaborativo. A sen-
sibilidade cultural é essencial para compreender as diversas 
formas de expressão, crenças e práticas relacionadas à saúde, 
contribuindo para uma assistência mais humanizada(9,10).



Comportamentos e necessidades de cuidados em saúde da mulher migrante universitária em região de fronteira internacional

3 Rev Gaúcha Enferm. 2025;46(esp1):e20250090

No caso específico do enfermeiro, é fundamental que 
ele considere os elementos culturais de cada paciente, res-
peitando seus valores, normas e concepções. Essa atenção 
permite que o paciente se sinta acolhido e mais receptivo 
aos cuidados prestados. Ao integrar a cultura ao processo de 
cuidado, o enfermeiro fortalece o vínculo com o paciente e 
melhora a qualidade da assistência oferecida(9,10).

Neste espaço, torna-se relevante compreender como 
as mulheres migrantes jovens atribuem significados às suas 
escolhas e como suas interações sociais e culturais influen-
ciam na construção de seus cuidados em saúde. Esse debate 
poderá contribuir para a formulação de estratégias inclusi-
vas e culturalmente sensíveis, capazes de promover uma 
atenção à saúde mais humanizada e eficaz para mulheres 
migrantes, em especial no contexto das universidades e de 
regiões de fronteira.

Com base neste pressuposto, o objetivo do estudo 
foi conhecer o comportamento e a percepção da mulher 
migrante internacional universitária sobre a necessidade de 
cuidados com sua saúde.

�MÉTODO

Estudo descritivo exploratório de abordagem qualitati-
va(11), conduzido à luz do referencial teórico do Interacionismo 
Simbólico(12) (IS), cujo método foi delineado a partir das 
diretrizes do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative 
Research (COREQ).

O cenário de pesquisa foi o município de Foz do Iguaçu, 
Paraná, localizado na tríplice fronteira – Brasil, Paraguai e 
Argentina. O município é marcado pelo encontro de diferentes 
culturas, onde convivem aproximadamente 95 nacionalida-
des, somado a atrativos turísticos (Parque Nacional, Cataratas 
do Iguaçu e Itaipu Binacional) que fortalecem a integração 
regional e atraem uma imensidão de pessoas de diferentes 
continentes(13). Além disso, a região tem sido procurada por 
indivíduos jovens que buscam melhores chances universi-
tárias, sejam por brasileiros ao país vizinho (Paraguai), como 
por migrantes internacionais, principalmente da América 
Latina, para ingressar em uma universidade pública brasileira.

A pesquisa foi conduzida especificamente em uma 
instituição pública de ensino superior, bilíngue (Português – 
Espanhol), onde ingressam estudantes brasileiros, de países 
integrantes do Mercosul e demais países da América Latina.

Pelo Sistema Integrado de Gestão de Atividades 
Acadêmicas da universidade, foram identificadas 489 dis-
centes de nacionalidade não brasileira que atendiam pre-
liminarmente aos critérios de inclusão: idade superior a 18 
anos, matriculadas em cursos de graduação há pelo menos 
12 meses e nacionalidade distinta da brasileira. Adotou-se 
como critérios de exclusão mulheres migrantes universitárias 

não usuárias do Sistema Único de Saúde e aquelas em 
licença para tratamento de saúde. Destaca-se que todas as 
estudantes declararam ser usuárias do SUS, portanto, não 
houve exclusões.

Para as estudantes elegíveis foram adotadas diferentes 
estratégias para recrutamento, incluindo abordagens pre-
senciais na universidade, realizadas em diferentes espaços de 
circulação e convivência (salas de aula, biblioteca, corredores 
e áreas comuns), convites enviados por e-mail institucional e 
divulgação em grupos de WhatsApp. Os objetivos da pesquisa 
foram apresentados e o convite à participação voluntária foi 
formalizado, em seguida agendaram-se as entrevistas, de 
acordo com a disponibilidade das participantes. A coleta 
de dados ocorreu presencialmente na universidade entre 
abril e agosto de 2024.

As estudantes que aceitaram participar assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido, disponibilizado nos 
idiomas português e espanhol conforme preferência da par-
ticipante. Em seguida, iniciaram-se a entrevistas individuais 
em locais reservados na própria universidade, garantindo 
sigilo, privacidade e conforto. A opção pela estratégia pre-
sencial mostrou-se fundamental para o estabelecimento de 
vínculo e fortalecimento da confiança entre pesquisadora e 
as participantes, além de possibilitar o alcance de mulheres 
migrantes que, possivelmente, não seriam contempladas 
por convites exclusivamente virtuais.

Foram realizadas 19 entrevistas, conduzidas pela primeira 
autora, que é enfermeira e foi previamente capacitada pelos 
demais autores, que possuem experiência em pesquisa 
qualitativa. Para garantir a clareza e adequação do roteiro de 
perguntas, bem como aprimorar a condução das entrevistas, 
foram realizadas três entrevistas piloto. Essa etapa permitiria 
identificar ambiguidades ou dificuldades de compreensão, 
além de treinar a entrevistadora, aumentando a confiabilidade 
dos dados coletados. Contudo, não foi necessário ajuste no 
roteiro de perguntas e as entrevistas foram conduzidas de 
forma adequada (após avaliação do conteúdo pelo pesqui-
sador responsável), portanto, foram incorporadas ao estudo.

Com duração média de 45 minutos, as entrevistas foram 
gravadas em áudio e transcritas integralmente de forma ma-
nual, sem o uso de software. Após a transcrição, os registros 
foram enviados individualmente por e-mail às participantes 
para revisão e validação, sem que houvesse apontamento 
de alterações. O processo de coleta de dados foi encerrado 
quando se atingiu a saturação teórica de dados(11), consi-
derada alcançada quando o pesquisador compreendeu a 
lógica e o escopo essencial do grupo de estudo, priorizando 
a profundidade e a diversidade das informações obtidas. 
Portanto, a saturação foi monitorada durante toda a coleta 
de dados, e as entrevistas continuaram até que nenhum 
novo tema emergisse.
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As entrevistas foram apoiadas por um roteiro de per-
guntas semiestruturadas, elaborado pelos pesquisadores, 
composto por sete questões de caracterização, que trouxe 
dados sociodemográficos, acadêmicos e de migração, e 
as demais (18) conduzidas a partir da seguinte pergunta 
norteadora: Como você realiza os cuidados com sua saúde?

A análise de dados eleita foi a Análise Temática(11), que 
seguiu três fases: Pré-análise, foram realizadas as transcrições e 
leituras repetidas do conteúdo, e os dados iniciais foram ano-
tados, agrupados por convergência de ideias, identificando-se 
aspectos relevantes, que proporcionaram a organização das 
categorias preliminares; Exploração do material, os temas foram 
refinados, em seguida um mapa de análise foi organizado, 
possibilitando definir as categorias de significado central; e 
Tratamento e interpretação dos resultados, buscou-se a essên-
cia de cada categoria analisada, elaborando-se um texto final, 
conciso, coerente e não repetitivo, guiado à luz do referencial 
teórico(12). Não foi utilizado software na etapa de análise.

Importante ressaltar que, as instituições de ensino supe-
rior podem ser consideradas espaços de desenvolvimento 
que vão além da esfera técnico-profissional. Portanto, no 
pensamento do IS, ao oferecer oportunidades e promover 
vivências e experiências acadêmicas, culturais, afetivas, re-
lacionais, sexuais e amorosas, essas instituições contribuem 
significativamente para a (trans)formação dos indivíduos(14).

O IS se refere a uma abordagem da sociologia norte-a-
mericana que busca entender os significados e as lógicas 
que fundamentam as ações humanas. Enquanto teoria 
subjetivista, o IS considera a perspectiva do indivíduo e 
sua interpretação da situação como elementos essenciais 
para compreender o ser humano como um ser social. Essa 
abordagem se relaciona com a concepção de desenvolvi-
mento humano adotada nesta pesquisa, que o vê como um 

processo dependente do ambiente social e das interações 
que surgem dessa inserção(12.14).

Por considerar o contexto de mulheres migrantes uni-
versitárias, foi importante compreender conceitos-chave 
do IS, como símbolos, self, mente, ação humana, sociedade 
e interação humana. O símbolo é a percepção e interpreta-
ção que se faz de algo; o self, um conceito comum a todos, 
relacionado à interação consigo mesma, abrangendo auto-
percepção e pensamento; a mente é o processo social de 
interação consigo mesma, por meio de símbolos, que atribui 
significados e interpreta estímulos; a ação humana resulta 
da auto interação, na qual a pessoa define metas, observa 
e avalia as ações alheias e direciona seu comportamento(12).

Esse processo envolve interações com outros e com o self; 
a interação social é um processo dinâmico em que a pessoa, 
como ator, se comunica, interpreta e se relaciona com os 
outros. Através da utilização de símbolos, auto interação e 
decisões, a pessoa se torna um objeto social, e a interação 
simbólica é fundamental para compreender o significado 
das ações e a dinâmica das relações sociais(12).

A partir do referencial teórico do IS(12), foi elaborado um 
esquema gráfico que representa o comportamento e a 
percepção da mulher migrante internacional universitária 
sobre a necessidade de cuidados com sua saúde, conforme 
demonstrado na Figura 1.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Estadual do Oeste do Paraná e respeitou a 
resolução do Conselho Nacional de Saúde n.º 466/2012, sob 
o Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) 
n.º 77188224.1.0000.0107 e pelo Parecer n.º 6.687.085. Para 
garantir o anonimato das participantes, essas foram iden-
tificadas como MP1 (Mulher Participante 1), MP2 de forma 
numérica sequencial.

 
 

INTERACIONISMO SIMBÓLICO 

Pessoa Ação Humana 

Mulheres migrantes 
universitárias 

Cuidados em 
saúde 

Significados 

Self 

Percepção 
sobre o cuidado 

à saúde Sociedade 

Mente 

Figura 1 – Esquema conceitual do Interacionismo Simbólico aplicado às práticas de cuidado em saúde de mulheres mi-
grantes universitárias, Foz do Iguaçu, Paraná, Brasil, 2025.

Fonte: Charon, 2010(12).



Comportamentos e necessidades de cuidados em saúde da mulher migrante universitária em região de fronteira internacional

5 Rev Gaúcha Enferm. 2025;46(esp1):e20250090

�RESULTADOS

Participaram das entrevistas 19 mulheres, provenientes 
da Colômbia (5), Paraguai (4), Peru (3), Haiti (3), Venezuela 
(2), Nicarágua (1) e Bolívia (1), com idades entre 21 e 50 anos, 
com residência no Brasil em média a três anos, matriculadas 
predominantemente em Letras e Medicina. Dentre elas, 14 
referiram receber algum tipo de auxílio estudantil financeiro.

As mulheres migrantes participantes do estudo enfren-
taram desafios relacionados à adaptação cultural, linguística 
e social, que refletiram diretamente em suas práticas de 
cuidado com a saúde. A partir dos relatos a respeito dos 
cuidados com a saúde, emergiu uma categoria de análise 
principal, denominada Desafios e Fragilidades para o Cuidado 
da Saúde, culminando em cinco subtemas apresentados 
na Figura 2.

Rotina de 
atividades 

físicas 

Desafios para as 
práticas 

alimentares e 
aculturação Desafios e 

Fragilidades para 
o Cuidado da 

Saúde 

Tradições de 
cuidado: uso de 
chás e remédios 

caseiros 

Estratégias 
para cuidar da 
saúde mental Descuidado da 

saúde sexual e 
reprodutiva 

 

 

Figura 2 – Comportamentos de cuidados da mulher migrante universitária em região de fronteira. Foz do Iguaçu, Paraná, 
Brasil, 2024.

Fonte: Autores, 2025

Desafios para as práticas alimentares e 
aculturação

As participantes relataram que baseiam seus cuidados 
de saúde em práticas alimentares saudáveis, valorizando o 
preparo de refeições com ingredientes frescos e, sempre que 
possível, com alimentos típicos de seus países de origem.

[...] na alimentação, eu tento evitar as farinhas, refrige-
rantes. [...] não consigo comer coisas com muito óleo 
meu estômago não tolera. (MP3)

[...] Eu me organizo para comer, tipo um cardápio [...] 
eu sei se eu não comer bem que não vou poder me 
concentrar normalmente para poder estudar, porque é 
tudo um ciclo, tem que estudar, mas para estudar tem 
que dormir, se você não dorme bem você não vai poder 
memorizar. (MP5)

A primeira coisa que eu faço para cuidar da minha saúde 
é que eu não uso muito produto químico. [...] não bebo 

refrigerante, tipo industriais [...], para comida eu como coi-
sa que é natural, às vezes eu como no restaurante. (MP9)

As participantes reconheceram a alimentação saudável 
como uma estratégia central de cuidado com a saúde, porém, 
descreveram dificuldades em manter esse hábito no Brasil, 
especialmente quando comparado às práticas alimentares 
do país de origem. Entre as dificuldades apontadas estão 
o custo elevado para manter uma dieta equilibrada, a falta 
de acesso a ingredientes típicos e a necessidade de adaptar 
suas refeições ao contexto local.

A adaptação ao consumo de alimentos culturalmente 
brasileiros, foi mencionada como um obstáculo, tanto por 
diferenças de paladar quanto pela percepção de que muitos 
alimentos disponíveis não atendem às expectativas de qua-
lidade ou valores nutricionais baseados em suas tradições 
culturais. Esses fatores destacaram que a alimentação saudá-
vel, embora essencial, pode ser dificultada pelas condições 
econômicas e culturais do processo de migração.
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[...] por ejemplo, yo en mi país no comía muchas cosas 
que acá son muy habituales, como la pasta, por ejemplo, 
el macarrão es muy habitual acá, el pan, así como el 
pan. La alimentación allá es base de raíz, [...] son muy 
habitual los frijoles, el arroz en una menor cantidad, este 
y más cereales avena, cebada, este, trigo otras, pero no 
el pan otras, avena, cebada, chía, linaza hay muchos 
cereales muchos granos la papa no tanto realmente, 
[...] la mandioca, otros tubérculos también son muy 
comunes allá [...] acá se come mucho macarrão todos 
los días, veo, siempre hay macarrão en las marmitas, 
tienen mucho carbohidrato [...]. (MP8)

[...] frutas a cá son muito custosas, [...] em Colômbia em 
mí casa hay laranja, em árvore. Una batata, em mí casa 
tem batata na huerta, [...], a cá me dá medo esse tipo de 
alimentação que é tudo em lata, em paquetado. [...] foi 
um choque, mas estoy adaptando, estoy tratando fazer 
algumas coisas. Entón son muitas coisas que no posso 
dizer que estoy fazendo cuidado de mí salud porque no 
tengo acesso. [...] tengo que adaptar. (MP18)

Na alimentação, tento cuidar, mas é bem difícil ter di-
nheiro para cuidar da alimentação. [...] frutas e verduras, 
por exemplo, é muito caro. Aí, não sei. A única fruta assim 
que em casa a gente come de vez em quando é banana 
[...]. (MP19)

Rotina de atividades físicas

A adoção de práticas de atividades físicas, como ca-
minhadas, uso de bicicleta e exercícios realizados em aca-
demias, foi relatada pelas mulheres migrantes como uma 
forma de promover a saúde e o bem-estar. No entanto, a 
academia, embora valorizada por oferecer uma estrutura 
adequada para diferentes tipos de exercícios, apresentou 
barreiras como custos elevados e a falta de tempo para 
frequentar regularmente.

[...] para vir para faculdade eu sempre venho a pé. A única 
caminhada que faço é para vir, mas para ir embora vou 
de ônibus [...]. (MP3)

[...] trato de hacer un poco de ejercicio unas 4 o 5 veces 
por semana [...]. (MP8)

[...] eu sempre presto atenção o que aconteceu com o 
meu corpo. [...] agora eu estou aprendendo a andar de 
bicicleta. (MP9)

Estou cuidando da minha saúde, posso falar [...], estou 
tentando fazer a caminhada todo dia. Eu não peguei 
ônibus para ir ao meu trabalho, para fazer caminhada 
todo dia. (MP11)

[...] tento então cuidar da minha saúde, com meus há-
bitos, [...] tentar fazer esporte [...], às vezes eu caminho 
muito, caminho muito por causa da faculdade, às ve-
zes tenho que ir para Paraguai também, então eu fico 
caminhando. (MP14)

Essas práticas, adaptadas às condições e preferências 
individuais, revelaram como a atividade física é incorpora-
da no cotidiano das migrantes, mesmo diante de desafios 
culturais, econômicos e de rotina acadêmica.

[...] eu vou na academia, mas eu parei por causa do 
dinheiro [...]. (MP5)

Tradições de cuidado: uso de chás e remédios 
caseiros

O uso de chás naturais foi mencionado pelas mulheres 
migrantes como uma prática comum de cuidado com a 
saúde, associada às tradições culturais de seus países de 
origem. Os relatos indicaram que os chás são utilizados tanto 
de forma preventiva, para fortalecer o sistema imunológico, 
quanto como tratamento caseiro para aliviar sintomas como 
dores, resfriados e problemas digestivos. As participantes 
relataram que a preparação dos chás é um hábito transmitido 
por gerações, valorizando o conhecimento ancestral sobre 
as propriedades medicinais de ervas e plantas.

[...] na minha família tem essa crença dos chás tipo para 
dor de estômago, a gente toma um chá de menta, coisas 
assim para aliviar a dor, [...] estamos muito acostumadas 
de ervas essas coisas. (MP1)

[...] tem para cada doença, então por exemplo tem o 
boldo que é para dor de estômago, tem anis, tem a ca-
momila, a gente toma muito camomila. Quando você 
tiver febre e tal ou alguma dor a gente toma a menta, 
então isso também é o costume da minha família. Eu 
sou a pessoa que tem um monte de ervas na minha 
casa. (MP3)

[...] na época do Covid a gente consumia muito chá para 
gripe, assim para imunidade, gripe essas coisas, a gente 
usou bastante [...]. (MP4)

Quando eu cozinho uso a palha com alho com cravo, isso 
eu faço quando eu não como normalmente e se eu fiquei 
cheia de gases, aí antes de comer eu faço o chá [...]. (MP5)

[...] ahorita estoy cultivando albahaca y manzanilla, 
camomila, yo conseguí semillas y los estoy cultivando, 
[...] y lo que quiero hacer un jardín de hierbas medicinales, 
porque es algo que yo tenía allá, tenía muchas cosas, 
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tenía gengibre, tenía cúrcuma, tenía tomillo, tenía oré-
gano este boldo, manzanilla eh, hay una flor que se usa 
para hacer un té para dormir, que te ayuda a dormir que 
se llama valeriana. (MP8)

[...] minha mãe me deu uma unha de gato, é um chá 
que dão para a terceira edade. [...] como mulher estou la 
etapa de 50 anos para frente, acho que tem que cuidar-se 
um pouco mais. (MP12)

[...] minha família é do Peru mesmo [...] ali têm muita 
medicina natural, como as plantas, os chás [...]. Tinha 
muitas aftas na boca [...] não conseguia comer direito. E o 
que minha mãe falou foi fazer um chá de hojas de goia-
ba. Depois também foi com vinagre, sal, água. (MP14). 

Contudo, algumas mulheres apontaram dificuldades 
em encontrar determinadas ervas típicas de suas regiões, 
precisando substituí-las por alternativas disponíveis no Brasil.

[...] tem muitas coisas que aqui não tem, e tem no Para-
guai. Por exemplo o eucalipto nunca achei aqui. Então 
no Paraguai você já compra o eucalipto como se fosse 
a erva doce que vem nos pacotes, no supermercado tem 
uma sessão de ervas. (MP3)

Essas práticas ressaltaram a importância do vínculo 
cultural e da sabedoria popular no cuidado cotidiano com 
a saúde entre as mulheres migrantes.

Estratégias para cuidar da saúde mental

O equilíbrio da saúde mental emergiu como uma preo-
cupação entre as mulheres migrantes, com relatos que 
destacaram a busca por psicoterapia como uma forma es-
truturada e profissional de lidar com os desafios emocionais. 
Algumas participantes mencionaram a importância desse 
suporte para enfrentar questões como ansiedade, estresse 
decorrentes da adaptação cultural. Além disso, outras estra-
tégias alternativas também foram apontadas, como ouvir 
podcasts sobre bem-estar e desenvolvimento pessoal, que 
oferecem uma abordagem prática e acessível para promo-
ver reflexões e incentivar mudanças positivas no cotidiano. 
Essas práticas refletiram na busca por formas diversificadas 
de autocuidado e resiliência, combinando o apoio formal e 
recursos informais para preservar a saúde mental.

[...] faço psicoterapia semanalmente, [...] tento cuidar 
da saúde com respeito ao acadêmico, porque era uma 
pressão de ser perfeita e de estar tudo em dia da faculdade 
e aqui na U. tem sido bem diferente. [...] os meus trans-
tornos influenciam no desempenho acadêmico. (MP6)

[...] faço terapia é um cuidado [...]. (MP19)

Eu estou praticando para a minha saúde mental, escu-
tar podcast no fone, podcast tipo de saúde, de cuidar 
da sua vida mental. Eu tento sair também no final da 
semana, fiquei com as minhas amigas conversando um 
pouquinho, assisti um filme para me descansar. (MP11)

Para manter a saúde mental, as mulheres migrantes tam-
bém descreveram a dança, práticas para relaxamento, lazer e 
a meditação, inclusive advindas do próprio contexto cultural.

[...] Eu cuido muito do meu horário de sono, cuido do meu 
lazer [...], mas não tenho um horário de lazer fixo. (MP5)

Eu gosto de dançar, [...] depende como que está a ansie-
dade e depressão, que tem fim de semana que eu não 
piso a rua e tem outros dias que eu gosto sim de sair e 
dançar, me faz muito bem o movimento à saúde, para 
a saúde mental, física. (MP6) 

[...] tenho uma filosofia de vida, que é o Budismo. No 
Budismo a gente tem como fazer uma meditação. Essa 
meditação para la salud faz muito bem. Então essa 
meditação me ajuda bastante, incrivelmente. Me hace 
entrar e focar para a minha vida cotidiana, minha vida 
diária, né. (MP12)

Descuidado da saúde sexual e reprodutiva

Com respeito a saúde sexual e reprodutiva, as mulhe-
res, em sua maioria, não realizaram práticas preventivas de 
rotina. Essa situação decorreu de diversos fatores, como 
vergonha, desconhecimento sobre os serviços disponíveis, 
falta de acolhimento nos sistemas de saúde, ausência de 
informações adequadas sobre a importância da prevenção 
e pela rotina acadêmica.

Não tenho vida sexual. [...] faz muito tempo que não 
tenho. É, eu lembro a primeira vez que eu fui lá no gine-
cologista, [...], eu fiquei com vergonha. Ficar sem roupa, 
para mostrar as partes íntimas [...]. Eu fiz faz, já há dois 
anos. (MP9)

Acho que já ouvi falar mais não conheço. [...] você des-
crevendo, eu já vi que falar dele. Não, acho que nunca 
precisei. E eu nunca precisei. Teve uma condição muito 
estranha que foi que a menstruação chegou, ela é muito 
irregular, nunca é certo. Mas esse mês eu lembro que che-
gou no dia 15 e fiquei sete semanas sentindo mal. (MP13)

Não, eu sei que devo fazer, mas ainda não fez. Mas, acho 
que deixo passar tempo e aí não faço mais [...] eu sei que 
devo fazer. (MP14)
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Si, Conoco, pero no participé. Mais bien, no és porque 
quero hacer, si no que no pensei nisso e me desilusionei 
del SUS. (MP16)

No, yo no, porque no sé, voy a ser sincera, yo... el tiem-
po que yo tengo, lo ocupo mucho en estudo, en Unila, 
mí pesquisa, em mí vida diária y as veces dejo de lado 
la salud, la verdade. E cuando me dói algo, se compro 
medicamento sem prescrición, y tengo que estar así muy 
mal, muy mal para ir a hospital. (MP17)

Essas atitudes expuseram essas mulheres a riscos de 
agravos evitáveis e evidenciou a necessidade de ações 
específicas que promovam o acesso aos serviços para o cui-
dado preventivo, considerando as particularidades culturais 
e sociais desse grupo. Os depoimentos evidenciaram que a 
maioria das mulheres não realizaram o rastreamento para o 
câncer cérvico uterino e testagens rápidas para detecção de 
Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) e nem sempre 
julgaram ser necessários. Essa situação foi agravada pelo 
desconhecimento sobre a importância desses exames, pois 
contribuiu para a baixa adesão as práticas preventivas e 
aumentou a vulnerabilidade aos agravos evitáveis.

Nunca fiz. Meu Deus, estou ficando aqui muito mal. 
Muito irresponsável. (MP10)

Não é necessário para mim, [...] porque eu tenho só um 
parceiro sexual, para mim não é necessário mais. Eu 
estou pensando também para ir lá no UBS, precisar 
de um agendamento para esse exame. Para mim vai 
demorar, eu já sei. (MP11) 

O exame também de ITS, [...] também não! É, importante 
sim, eu nunca fiz. (MP14)

�DISCUSSÃO

Na perspectiva do IS, permitiu-se com o estudo, com-
preender como as mulheres migrantes atribuem significados 
às suas práticas de cuidado com a saúde, em meio aos de-
safios impostos pela adaptação cultural, linguística e social. 
Segundo o IS, os significados foram construídos e negociados 
na interação social, cujas ações dessas mulheres refletiram 
não apenas suas vivências individuais, mas também os con-
textos sociais e culturais que moldaram suas experiências 
ao vir a um novo país(12).

Nesse sentido a vivência universitária vai além dos currí-
culos, programas e ementas das disciplinas, sendo moldada 
pelas relações e experiências que cada estudante estabelece 
dentro da universidade e em outros espaços, inserindo-se 

em uma rede complexa de interações que impactam sua 
trajetória acadêmica e pessoal(14).

Ao explorar como definem suas necessidades de saúde 
por meio de interações sociais e culturais, foi possível identi-
ficar neste estudo estratégias simbólicas que as participantes 
criaram para responder a essas demandas, mas também, 
os desafios estruturais e culturais percebidos em suas ex-
periências no país de acolhimento. Esses achados foram 
particularmente relevantes, pois revelaram as práticas de 
cuidado como construções simbólicas influenciadas pelas 
dinâmicas do contexto migratório e acadêmico, destacando 
como essas mulheres reconstroem significados e moldam 
suas escolhas de saúde em um ambiente de constante 
interação e adaptação(12).

A partir das narrativas, surgiram percepções relativas 
à manutenção de práticas saudáveis, como alimentação 
equilibrada, atividades físicas adaptadas às suas rotinas, 
estratégias para cuidar da saúde mental e o uso de plantas e 
ervas naturais, que simbolizaram a preservação de tradições 
culturais. Essas práticas foram construídas e negociadas nas 
interações sociais e culturais, refletindo um esforço para 
equilibrar o self em meio aos desafios do contexto migratório 
e acadêmico.

Contudo, o cuidado com a saúde em aspectos gerais 
contrastou com a interpretação simbólica aparentemente 
limitada da saúde sexual e reprodutiva, marcada por lacunas 
na promoção e prevenção de doenças. Nessa ótica, eviden-
cia-se a necessidade de ampliar o acesso as informações es-
pecíficas e promover a conscientização sobre esse aspecto do 
cuidado, reconhecendo como as interações e os significados 
conferidos a essa temática influenciam o bem-estar integral 
dessas mulheres, os quais podem repercutir na sociedade.

As práticas alimentares entre as migrantes revelaram 
uma complexidade de fatores culturais, sociais e estruturais 
que moldaram suas escolhas e hábitos no contexto de aco-
lhimento. A literatura científica descreve que disparidades 
culturais, religiosas e socioeconômicas frequentemente 
geram padrões alimentares distintos entre migrantes e a 
população local, sendo especialmente desafiadoras para 
aqueles em situações de vulnerabilidade, visto que o acesso 
limitado a alimentos adequados e desafios de integração 
podem influenciar suas práticas alimentares(15). Nesse ce-
nário, a manutenção de alimentos tradicionais e étnicos 
surgem como um elemento importante para a promoção 
da saúde e do bem-estar geral, pois reforça a identidade 
cultural e oferece conforto emocional durante o processo 
de adaptação ao novo ambiente(12,16).

Em território australiano, migrantes chineses relataram 
transformações nos hábitos alimentares influenciadas pela 
dificuldade de acesso a ingredientes tradicionais, mudanças 
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nas dinâmicas sociais das refeições e a curiosidade em experi-
mentar novos alimentos. Esses relatos reforçam que, embora 
a migração provoque adaptações alimentares, ela também 
motiva esforços para preservar práticas culturais por meio 
da alimentação(17), corroborando os achados desta pesquisa.

Ao relacionar alimentação com a saúde física e mental, 
emergiram os significados apreendidos pelas participantes 
às suas escolhas alimentares, que vão além da nutrição e 
refletem simbolicamente a conexão com sua identidade 
cultural. Essas escolhas foram continuamente reinterpretadas 
nas interações sociais e nos contextos vivenciados no país 
de acolhimento, revelando como as experiências migratórias 
moldam não apenas seus hábitos alimentares, mas também 
a forma como percebem e constroem seu bem-estar geral.

A prática regular de atividade física desempenha um 
papel fundamental na promoção da saúde, oferece bene-
fícios que abrangem tanto melhorias no condicionamento 
físico quanto no bem-estar psicossocial(18). Os resultados 
da pesquisa apontaram que as participantes, por meio de 
ações individuais, demonstraram um esforço para integrar 
atividades físicas em suas rotinas, ajustando-as conforme a 
disponibilidade de tempo dentro de seus compromissos 
acadêmicos e financeiros. Apesar dos desafios relacionados 
à conciliação de horários, a maioria praticou exercícios físicos 
e os reconheceu como uma ação importante para o cuidado 
com a saúde física e mental. 

O esforço para integrar a atividade física em suas rotinas 
destacou um comportamento proativo das participantes em 
relação aos cuidados com a saúde. Essa postura contrasta 
com os dados do estudo desenvolvido em universidades 
russas que registraram um aumento no número de estu-
dantes com problemas de saúde(19). Os níveis insuficientes 
de exercício estão relacionados a um maior risco de ganho 
de peso, síndrome metabólica, diabetes e doenças cardía-
cas(20). Esse cenário sugere que estudantes universitários 
podem desenvolver doenças crônicas no futuro, gerando 
custos significativos para suas famílias e para a sociedade, 
ou seja, a percepção do cuidado de si e as ações proferidas, 
repercutem em decisões que colocam em risco à saúde de 
forma geral(12).

No que diz respeito ao uso de plantas e ervas medicinais, 
os saberes e práticas tradicionais trazidos pelas mulheres 
migrantes passaram por transformações no país de acolhi-
mento, sendo ressignificados e integrados a novos contextos 
e influências locais. Nessa conjuntura, a pesquisa transcultural 
é essencial para identificar necessidades de saúde cultural-
mente específicas e ampliar o conhecimento etnobotânico 
diretamente nas comunidades.

Essa adaptação foi evidenciada em uma pesquisa(21) 
com mulheres migrantes haitianas em Nova York, as quais 

demonstraram forte vínculo com o uso de ervas naturais, 
tanto na alimentação quanto em cuidados de saúde da 
mulher. Essas práticas caribenhas, adaptadas à vida urbana, 
foram amplamente empregadas em situações como par-
to, puerpério, infecções ginecológicas e cistos ovarianos, 
destacando a resiliência e a capacidade de reinvenção dos 
saberes ancestrais em novos ambientes.

Entre mulheres migrantes, essas práticas, profundamente 
enraizadas em suas tradições culturais, são transmitidas de 
geração em geração. A percepção de eficácia no uso de 
plantas medicinais estimula a continuidade dessas práti-
cas, reforçando seu valor como expressão cultural e como 
estratégia de cuidado à saúde(22).

No campo da saúde mental, destacou-se no estudo 
a importância de estratégias voltadas para o equilíbrio 
emocional e o bem-estar psicológico, fundamentais para 
lidar com desafios impostos às mulheres migrantes. Essas 
estratégias abrangem desde o estabelecimento de redes de 
apoio até o uso de terapias alternativas e tradicionais, ações 
humanas que se mostram eficazes para enfrentar pressões 
acadêmicas, culturais e sociais(12).

Os problemas de saúde mental têm se tornado uma 
preocupação global crescente, exacerbados pelas mudan-
ças no estilo de vida e pela pressão acadêmica. Questões 
como ansiedade e depressão estão cada vez mais comuns, 
especialmente entre jovens e adultos em idade produtiva 
que experimentam uma infinidade de interações sociais. 
Além disso, fatores como isolamento social, insegurança 
financeira e crises globais, como pandemias e conflitos, 
agravam este cenário(23).

A experiência acadêmica, por sua vez, é amplamente 
reconhecida como uma fase de transição (self), marcada 
pelo amadurecimento, desenvolvimento da autonomia, 
construção de laços afetivos e formação profissional. No 
entanto, também é descrita como um período de intenso 
estresse e vulnerabilidade, que pode favorecer o surgimento 
de diferentes transtornos mentais(3), particularmente ao 
incluirmos a mulher migrante internacional nesse contexto.

A realização contínua de atividade física exerce um papel 
relevante na promoção da saúde mental. Assim, torna-se 
essencial compreendê-la como elemento central nas es-
tratégias de cuidado nessa área, estimulando sua adoção 
pela população em geral como medida preventiva diante 
de possíveis transtornos psicológicos(24).

Em conjunto, outro estudo brasileiro com universitários 
destacou que atividades físicas esporádicas, se mostraram 
eficazes na promoção da saúde mental, reforçando seus 
benefícios em diferentes níveis de frequência ao longo dos 
períodos analisados(25). Esses achados(25) corroboram a asser-
tividade dos comportamentos de cuidado adotados pelas 
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mulheres migrantes, que incluíram a integração de práticas 
tradicionais de saúde e o uso de estratégias contemporâneas, 
como a dança e a meditação, para enfrentar os desafios para 
sua saúde mental na jornada migratória.

Com respeito à saúde sexual e reprodutiva, pesquisas 
indicaram que as disparidades sociais e culturais entre os 
países de origem e os países de acolhimento, aliadas às 
percepções das próprias mulheres, exercem um impacto 
negativo sobre os cuidados com a saúde sexual e reprodutiva. 
Esses desafios foram, por muitas vezes, associados a fatores 
como estigma social, questões étnicas e discriminação 
relacionada à nacionalidade(26).

No contexto brasileiro, o sistema de saúde universal repre-
senta um importante facilitador no acesso aos direitos e aos 
cuidados em saúde sexual e reprodutiva. A disponibilização 
de informações adaptadas à idade e ao gênero contribui 
para reduzir algumas dessas barreiras. Contudo, a falta de 
conhecimento sobre esses direitos ainda é uma questão 
complexa, sublinhando a importância de estratégias interse-
toriais sensíveis às particularidades das mulheres migrantes 
e que considerem os diferentes contextos em que vivem(27). 

A falta de conhecimento sobre saúde sexual e reprodu-
tiva e a limitada disponibilidade de fontes de informação 
adequadas são agravadas por barreiras de comunicação e 
linguagem. Essas dificuldades têm um impacto significativo, 
pois muitas mulheres migrantes percebem as informações 
escritas como complexas e redigidas no idioma do país de 
acolhimento, que elas frequentemente não dominam. Assim, 
a forma como as informações são transmitidas exerce um 
papel fundamental no conhecimento e na autonomia das 
mulheres em relação aos seus direitos e serviços de saúde 
sexual e reprodutiva(26).

Essas dificuldades de comunicação refletem diretamente 
na navegação pelo sistema de saúde, muitas vezes, desco-
nhecidos e pouco acessíveis para as mulheres migrantes. 
Um estudo de revisão destacou que a falta de familiaridade 
resulta em uma baixa procura por esses serviços, agravada 
pelo desconhecimento sobre quais serviços são oferecidos, 
onde estão localizados e em que horários estão disponíveis(28). 
Portanto, a superação desses desafios, também identifica-
das nesta pesquisa, requer não apenas políticas públicas 
inclusivas, mas também esforços para promover a integra-
ção cultural e a disseminação de informações acessíveis e 
adequadas às realidades dessas mulheres.

Uma pesquisa realizada na China apontou diversos 
obstáculos no acesso à saúde sexual e reprodutiva para 
mulheres migrantes, incluindo a falta de conscientização 
sobre saúde reprodutiva, políticas migratórias discrimina-
tórias, insatisfação com os serviços de saúde disponíveis 
e barreiras linguísticas(29). Corroborando a literatura(26,28,29), 

esta pesquisa revelou que muitas mulheres enfrentaram 
dificuldades no acesso a cuidados preventivos essenciais, 
como o exame para prevenção do câncer cérvico uterino. 
Quase metade das participantes apresentaram indicação para 
realizar a coleta do exame preventivo, mas não o fizeram, 
além disso, nunca passaram por exames ginecológicos ou 
por testes para detecção de IST.

A saúde sexual e reprodutiva permeia todas as áreas do 
cuidado e destaca a importância de uma abordagem que 
ultrapasse as ações preventivas, promovendo uma perspec-
tiva de cuidado integral e contínuo. É fundamental que essas 
questões sejam trabalhadas por profissionais capacitados, 
para além de campanhas ministeriais, a fim de ampliar as 
discussões sobre sexualidade, gênero, prazer, desejo e re-
produção, reconhecendo-os como aspectos fundamentais 
da condição humana e contribuindo para a promoção de 
uma assistência mais inclusiva e efetiva(30).

Ademais, destaca-se a relevância de implementar es-
tratégias integradas que abordem o cuidado em saúde de 
maneira abrangente, levando em conta as particularidades 
das mulheres migrantes universitárias. Reconhecer os signifi-
cados atribuídos por elas às suas práticas de saúde é essencial 
para o desenvolvimento de políticas públicas e iniciativas 
institucionais que valorizem suas culturas, respeitem suas 
experiências e ampliem o acesso a serviços de saúde de 
forma inclusiva e humanizada(12). Os resultados sugerem a 
necessidade de ações direcionadas à saúde sexual e repro-
dutiva, promovendo educação e suporte adequado para que 
possam cuidar de sua saúde em equilíbrio com as demandas 
acadêmicas e os desafios da migração.

A seleção das participantes pode ser compreendida como 
uma limitação do estudo, visto que, a concentração em uma 
universidade de um município brasileiro de fronteira, pode ter 
moldado as percepções e favorecido experiências específicas 
do cuidado. No entanto, a compreensão aprofundada das 
necessidades e comportamentos de cuidado com ênfase no 
contexto migratório pode colaborar com pesquisas futuras.

�CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este estudo evidenciou que as mulheres migrantes uni-
versitárias apresentam necessidades específicas de cuidado 
em saúde, que incluem: manutenção de comportamentos 
saudáveis (alimentação equilibrada, atividade física adapta-
da e estratégias para cuidar da saúde mental), bem como, 
a valorização de práticas tradicionais (uso de plantas e 
ervas naturais). No entanto, a falta de cuidado com a saúde 
sexual e reprodutiva foi uma fragilidade identificada no 
comportamento dessas mulheres. A desinformação, tabus 
culturais e dificuldades de acesso aos serviços específicos 
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foram referidos como barreiras para o cuidado preventivo 
e a busca por assistência adequada.

Essas necessidades emergiram de um contexto marcado 
pela vida universitária em região de fronteira, que impõe aos 
migrantes desafios como adaptação cultural e linguística, 
recursos financeiros limitados, dificuldade de acesso a práticas 
tradicionais e restrições de tempo. A ausência de um suporte 
integral e culturalmente sensível nos serviços de saúde agrava 
tais condições, resultando na não realização de testes para 
IST e na insuficiência do acompanhamento ginecológico.

Os achados apontam que o fortalecimento de compe-
tências culturais por parte dos profissionais de saúde, em 
especial enfermeiros, é fundamental para garantir acolhi-
mento, vínculo terapêutico e respostas mais eficazes às 
intervenções. Além disso, tornam-se necessárias estratégias 
institucionais e políticas públicas que ampliem o acesso à 
atenção primária à saúde, considerando as especificidades 
da população migrante universitária. A integração entre 
mulheres migrantes, profissionais de saúde e universidades 
configura-se como um espaço interativo, fundamentado no 
respeito cultural, capaz de favorecer autonomia, protagonis-
mo e equidade no cuidado.

Por fim, recomenda-se que pesquisas futuras aprofun-
dem a compreensão das barreiras enfrentadas por mulheres 
migrantes universitárias no acesso à atenção primária e 
investiguem a percepção de profissionais de saúde sobre 
o atendimento a essa população. Estudos longitudinais 
também poderão avaliar os impactos de políticas públicas 
na melhoria do acesso e da qualidade do cuidado oferecido 
a essas mulheres.
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