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RESUMO

Objetivo: Conhecer o comportamento e a percep¢do da mulher migrante internacional universitdria sobre a necessidade de cuidados
com sua satde.

Método: Estudo descritivo exploratdrio, qualitativo, conduzido a luz do referencial tedrico do Interacionismo Simbélico. Foram
participantes 19 mulheres migrantes internacionais, de uma universidade publica, em Foz do Iquagu, Brasil. A coleta de dados ocorreu
entre abril-agosto de 2024, por meio de entrevistas, cujos dados foram analisados por Andlise Tematica.

Resultados: As participantes percebem a necessidade de manter comportamentos saudaveis, que incluem alimentacdo equilibrada,
atividades fisicas adaptadas, estratégias de cuidados com saide mental e uso de plantas. Esses comportamentos, moldados por
interabes sociais e culturais, enfrentam dificuldades devido adaptacdo cultural, recursos financeiros, falta de ervas tradicionais e
tempo limitado. A satide sexual e reprodutiva € fragilizada por desinformacdo, tabus e barreiras de acesso. A falta de suporte integral
e culturalmente sensivel nos servicos de salide compromete a realizacdo de testes para infeccdes sexualmente transmissfveis e
acompanhamento ginecoldgico.

Conclusdo: Mulheres migrantes universitérias percebem a necessidade de cuidados com sua sadde e buscam equilibrar valores
culturais de origem com as demandas impostas pelo novo contexto de vida. Contudo, desinformacdo e limitacGes de acesso aos
servicos impactaram negativamente no cuidado a satide sexual e reprodutiva.

Descritores: Comportamentos Relacionados com a Satde; Assisténcia a Satide; Interacionismo Simbélico; Migracdo Internacional;
Satde da Mulher.

ABSTRACT

Objective: To understand the behavior and perception of migrant university women regarding the need for health care.

Method: Thisis 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 Iguacu, 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 atencién médica.

Método: Fstudio exploratorio, descriptivo y cualitativo, realizado en el marco tedrico del Interaccionismo Simbélico. Participaron 19 mujeres migrantes internacionales de una
universidad publica de Foz do Iquagu, Brasil. La recoleccion de datos se realizo entre abril y agosto de 2024, a través de entrevistas, cuyos datos fueron analizados mediante Andlisis
Temético.

Resultados: Los participantes reconocen la necesidad de mantener habitos saludables, como una dieta equilibrada, actividad fisica adaptada a sus rutinas, estrategias para el cuidado
de la salud mental y el uso de plantas y hierbas naturales. Estos hébitos, moldeados por sus interacciones sociales y culturales, fueron dificiles de lograr debido a la adaptacion cultural,
lainsuficiencia 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 atencion, justificado por
la desinformacidn, los tabes culturales y el acceso limitado a los servicios de salud. La falta de apoyo integral y culturalmente sensible en los servicios de salud contribuyd a la falta de
pruebas de deteccion de infecciones de transmision sexual y a la falta de sequimiento ginecoldgico.

Conclusidn: Las mujeres migrantes que asisten a la universidad reconocen la necesidad de atencién médica y buscan condiliar sus valores culturales con las exigencias de su nuevo

contexto de vida. Sin embargo, la desinformacion y el acceso limitado a los servicios han afectado negativamente su salud sexual y reproductiva.
Descriptores: Conductas relacionadas con la salud; Atencion médica; Interaccionismo simbélico; Migracion internacional; Salud femenina.

l INTRODUCAO

Os movimentos migratérios encontram-se em ascendén-
ciaem todo o globo. O nimero de migrantes internacionais
jaalcancou, a nivel mundial, 281 milhdes de pessoas, desse
total 135 milhdes séo mulheres, destacando a intensificacao
da mobilidade global e a crescente diversidade dos fluxos
migratoérios que caracterizam o cendrio do século XX,

As migracdes internacionais geram transformacgoes e
introduzem novas dinamicas nas sociedades de origem e
de destino. Esse fendmeno é de natureza complexa, pois
0 migrante é um agente em constante transformacao e
reconfigura os territorios em diferentes niveis. Sua presenca
e interagdo com novos espacgos possibilitam a criacdo de
novas formas de ser, estar e viver, abrem caminhos para
perspectivas que ampliam e enriguecem os horizontes
culturais e sociais®.

A saude da mulher migrante constitui um tema de
relevancia global, sobretudo diante do aumento da mi-
gracdo feminina e das particularidades dessa populacéao,
como diversidade cultural e linguistica, experiéncias de
discriminacéo, auséncia de redes de apoio, instabilidade
econdmica, estresse psicoldgico e dificuldades de acesso
a servicos de saude. Para mulheres jovens que migram em
busca de oportunidades educacionais, esses fatores podem
causar danos a saude fisica e mental, provocando alteragoes
nos comportamentos e praticas de cuidado, como menor
procura por servigos preventivos, automedicacado, mudancas
na alimentacao, adaptacdo ou abandono de habitos tradi-
cionais de autocuidado e maior vulnerabilidade ao estresse,
ansiedade e depressao®.

A Politica de Atencéo a Saude 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 etéria e reconhecendo a diversidade dos gru-
pos populacionais. Isso inclui mulheres negras, indigenas,
moradoras de areas urbanas e rurais, residentes em locais
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de dificil acesso, em situacao de vulnerabilidade, privadas
de liberdade, com deficiéncia, de diferentes orientacdes
sexuais, entre outras”.

No contexto latino-americano, a exemplo de regides de
triplice fronteira, como Brasil- Paraguai—-Argentina, esses
desafios se tornam mais evidentes, uma vez que 0 acesso
as acdes de promocao da salde e prevencao de agravos
pode ser limitados, exigindo uma atencéo diferenciada as
especificidades desta populacdo migrante®.

Um estudo francés descreveu que as mudancas 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 saude, tornaram os cuidados e o atendimento a salde
bastante deficitarios, em especial para as acdes de prevencéao
de agravos®. Desse modo, a migracao internacional coloca
a saude de mulheres em risco, sobretudo a sexual e repro-
dutiva, como apontou um estudo canadense”

A convivéncia com diferentes culturas e com a dindmica
transfronteirica, considerando o cenario de estudo, tornam
a experiéncia migratéria ainda mais complexa as mulheres,
uma vez que precisarao conciliar as demandas académicas e
pessoais, com o0s desafios de acesso e adaptacdo aos sistemas
de satde locais que ja se encontram fragilizados®. Além disso,
aspectos do dia a dia como alimentacéo, atividade fisica,
saude sexual e reprodutiva ganhardo novos significados,
exigindo dos profissionais e servicos de salde abordagens
especificas que considerem os contextos socioculturais e
as trajetorias de vida dessas mulheres.

Os profissionais de satide precisam desenvolver compe-
téncias culturais para oferecer um cuidado mais inclusivo,
isso envolve reconhecer e valorizar as diferencas culturais
presentes entre pacientes e colegas de equipe, evitando jul-
gamentos e promovendo um ambiente colaborativo. A sen-
sibilidade cultural € essencial para compreender as diversas
formas de expressao, crencas e praticas relacionadas a saude,
contribuindo para uma assisténcia mais humanizada®'©,
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No caso especifico do enfermeiro, é fundamental que
ele considere os elementos culturais de cada paciente, res-
peitando seus valores, normas e concepcdes. Essa atencdo
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 vinculo com o paciente e
melhora a qualidade da assisténcia oferecida®®.

Neste espaco, torna-se relevante compreender como
as mulheres migrantes jovens atribuem significados as suas
escolhas e como suas interagdes sociais e culturais influen-
ciam na construcao de seus cuidados em salde. Esse debate
podera contribuir para a formulagdo de estratégias inclusi-
vas e culturalmente sensiveis, capazes de promover uma
atencdo a saude mais humanizada e eficaz para mulheres
migrantes, em especial no contexto das universidades e de
regides de fronteira.

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

B METODO

Estudo descritivo exploratério de abordagem qualitati-
va'"" conduzido a luz do referencial tedrico do Interacionismo
Simbdlico!" (IS), cujo método foi delineado a partir das
diretrizes do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ).

O cenério de pesquisa foi o municipio de Foz do Iguacu,
Parand, localizado na triplice fronteira — Brasil, Paraguai e
Argentina. O municipio é marcado pelo encontro de diferentes
culturas, onde convivem aproximadamente 95 nacionalida-
des, somado a atrativos turisticos (Parque Nacional, Cataratas
do Iguacu e ltaipu Binacional) que fortalecem a integracéo
regional e atraem uma imensiddo de pessoas de diferentes
continentes™. Além disso, a regido tem sido procurada por
individuos jovens que buscam melhores chances universi-
tdrias, sejam por brasileiros ao pais vizinho (Paraguai), como
por migrantes internacionais, principalmente da América
Latina, para ingressar em uma universidade publica brasileira.

A pesquisa foi conduzida especificamente em uma
instituicdo publica de ensino superior, bilingue (Portugués —
Espanhol), onde ingressam estudantes brasileiros, de paises
integrantes do Mercosul e demais paises da América Latina.

Pelo Sistema Integrado de Gestdo de Atividades
Académicas da universidade, foram identificadas 489 dis-
centes de nacionalidade nédo brasileira que atendiam pre-
liminarmente aos critérios de incluséo: idade superior a 18
anos, matriculadas em cursos de graduagao ha pelo menos
12 meses e nacionalidade distinta da brasileira. Adotou-se
como critérios de exclusao mulheres migrantes universitarias

nao usuarias do Sistema Unico de Salude e aquelas em
licenca para tratamento de salde. Destaca-se que todas as
estudantes declararam ser usuarias do SUS, portanto, ndo
houve exclusoes.

Para as estudantes elegiveis foram adotadas diferentes
estratégias para recrutamento, incluindo abordagens pre-
senciais na universidade, realizadas em diferentes espacos de
circulacdo e convivéncia (salas de aula, biblioteca, corredores
e dreas comuns), convites enviados por e-mail institucional e
divulgacao em grupos de WhatsApp. Os objetivos da pesquisa
foram apresentados e o convite a participacao voluntaria 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 portugués e espanhol conforme preferéncia da par-
ticipante. Em seguida, iniciaram-se a entrevistas individuais
em locais reservados na propria universidade, garantindo
sigilo, privacidade e conforto. A opcao pela estratégia pre-
sencial mostrou-se fundamental para o estabelecimento de
vinculo e fortalecimento da confianca entre pesquisadora e
as participantes, além de possibilitar o alcance de mulheres
migrantes que, possivelmente, ndo 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 experiéncia em pesquisa
qualitativa. Para garantir a clareza e adequagao do roteiro de
perguntas, bem como aprimorar a conducéo das entrevistas,
foram realizadas trés entrevistas piloto. Essa etapa permitiria
identificar ambiguidades ou dificuldades de compreensao,
além de treinar a entrevistadora, aumentando a confiabilidade
dos dados coletados. Contudo, ndo foi necessario ajuste no
roteiro de perguntas e as entrevistas foram conduzidas de
forma adequada (apds avaliacéo do contetdo pelo pesqui-
sador responsavel), portanto, foram incorporadas ao estudo.

Com duracédo média de 45 minutos, as entrevistas foram
gravadas em dudio e transcritas integralmente de forma ma-
nual, sem o uso de software. Apds a transcricao, os registros
foram enviados individualmente por e-mail as participantes
para revisao e validagao, sem que houvesse apontamento
de alteracdes. O processo de coleta de dados foi encerrado
quando se atingiu a saturacao tedrica de dados"", consi-
derada alcangada quando o pesquisador compreendeu a
|6gica e 0 escopo essencial do grupo de estudo, priorizando
a profundidade e a diversidade das informacées obtidas.
Portanto, a saturacao 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 questdes de caracterizacdo, que trouxe
dados sociodemogréficos, académicos e de migracdo, e
as demais (18) conduzidas a partir da seguinte pergunta
norteadora: Como vocé realiza os cuidados com sua saude?

A andlise de dados eleita foi a Andlise Tematica”, que
seqguiu trés fases: Pré-andlise, foram realizadas as transcricbes e
leituras repetidas do conteldo, e os dados iniciais foram ano-
tados, agrupados por convergéncia de ideias, identificando-se
aspectos relevantes, que proporcionaram a organizagao das
categorias preliminares; Exploracao do material, os temas foram
refinados, em seguida um mapa de andlise foi organizado,
possibilitando definir as categorias de significado central; e
Tratamento e interpretacao dos resultados, buscou-se a essén-
cia de cada categoria analisada, elaborando-se um texto final,
conciso, coerente e ndo repetitivo, guiado a luz do referencial
tedrico!'?. Nao foi utilizado software na etapa de andlise.

Importante ressaltar que, as instituicdes de ensino supe-
rior podem ser consideradas espacos de desenvolvimento
que vao além da esfera técnico-profissional. Portanto, no
pensamento do IS, ao oferecer oportunidades e promover
vivéncias e experiéncias académicas, culturais, afetivas, re-
lacionais, sexuais e amorosas, essas instituicdes contribuem
significativamente para a (trans)formacéo dos individuos®.

O IS se refere a uma abordagem da sociologia norte-a-
mericana que busca entender os significados e as légicas
que fundamentam as a¢des humanas. Enquanto teoria
subjetivista, o IS considera a perspectiva do individuo e
sua interpretacao da situagao como elementos essenciais
para compreender o ser humano como um ser social. Essa
abordagem se relaciona com a concepcéo de desenvolvi-
mento humano adotada nesta pesquisa, que 0 vé como um

processo dependente do ambiente social e das interagoes
que surgem dessa insercao!’21.

Por considerar o contexto de mulheres migrantes uni-
versitérias, foi importante compreender conceitos-chave
do IS, como simbolos, self, mente, acdo humana, sociedade
e interacdo humana. O simbolo é a percepcao e interpreta-
¢ao que se faz de algo; o self, um conceito comum a todos,
relacionado a interacdo consigo mesma, abrangendo auto-
percepgao e pensamento; a mente é o processo social de
interagdo consigo mesma, por meio de simbolos, que atribui
significados e interpreta estimulos; a agdo humana resulta
da auto interacdo, na qual a pessoa define metas, observa
e avalia as aces alheias e direciona seu comportamento?.

Esse processo envolve interacdes com outros e com o self,
ainteracdo social é um processo dinamico em que a pessoa,
como ator, se comunica, interpreta e se relaciona com os
outros. Através da utilizacdo de simbolos, auto interacao e
decisbes, a pessoa se torna um objeto social, e a interagao
simbdlica é fundamental para compreender o significado
das acbes e a dinamica das relagées sociais!'?.

A partir do referencial teérico do 152, foi elaborado um
esquema grafico que representa o comportamento e a
percepcao da mulher migrante internacional universitaria
sobre a necessidade de cuidados com sua sauide, conforme
demonstrado na Figura 1.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Oeste do Parana e respeitou a
resolucdo do Conselho Nacional de Saude n.2466/2012, sob
o Certificado de Apresentacao para Apreciacao Etica (CAAE)
n.°77188224.1.0000.0107 e pelo Parecer n.2 6.687.085. Para
garantir o anonimato das participantes, essas foram iden-
tificadas como MP1 (Mulher Participante 1), MP2 de forma
numérica sequencial.

Figura 1 - Esquema conceitual do Interacionismo Simbdlico aplicado as préticas de cuidado em saude de mulheres mi-

grantes universitarias, Foz do Iguagu, Parang, Brasil, 2025.

| INTERACIONISMO SIMBOLICO |

Pessoa

Mulheres migrantes
universitarias

Ac¢do Humana

Cuidados em
saude

Percepcao

sobre o cuidado

Fonte: Charon, 201072
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B RESULTADOS

Participaram das entrevistas 19 mulheres, provenientes
da Colémbia (5), Paraguai (4), Peru (3), Haiti (3), Venezuela
(2),Nicaragua (1) e Bolivia (1), com idades entre 21 e 50 anos,
com residéncia no Brasil em média a trés anos, matriculadas
predominantemente em Letras e Medicina. Dentre elas, 14
referiram receber algum tipo de auxilio estudantil financeiro.

As mulheres migrantes participantes do estudo enfren-
taram desafios relacionados a adaptacao cultural, lingufstica
e social, que refletiram diretamente em suas praticas de
cuidado com a saude. A partir dos relatos a respeito dos
cuidados com a saude, emergiu uma categoria de analise
principal, denominada Desafios e Fragilidades para o Cuidado
da Saude, culminando em cinco subtemas apresentados
na Figura 2.

Figura 2 - Comportamentos de cuidados da mulher migrante universitéria em regido de fronteira. Foz do Iguagu, Paran3,

Brasil, 2024.

Rotina de
atividades
fisicas
Desafios para as
_praticas Tradigdes de
alimentares ¢ cuidado: uso de
aculturagio Desafios e chas e remédios
Fragilidades para caserros
0 Cuidado da
Saude

Estratégias
para cuidar da
saude mental

Fonte: Autores, 2025

Desafios para as praticas alimentares e
aculturacao

As participantes relataram que baseiam seus cuidados
de salde em praticas alimentares saudaveis, valorizando o
preparo de refeicdes com ingredientes frescos e, sempre que
possivel, com alimentos tipicos de seus paises de origem.

[..] na alimentacgdo, eu tento evitar as farinhas, refrige-
rantes. [...] ndo consigo comer coisas com muito dleo
meu estémago ndo tolera. (MP3)

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

A primeira coisa que eu faco para cuidar da minha satide
é que eu hdo uso muito produto quimico. [..] ndo bebo

Descuidado da
saude sexual e
reprodutiva

refrigerante, tipo industriais [...], para comida eu como coi-
saqueénatural, as vezes eu como no restaurante. (MP9)

As participantes reconheceram a alimentacéo saudavel
como uma estratégia central de cuidado com a satide, porém,
descreveram dificuldades em manter esse habito no Brasil,
especialmente quando comparado as praticas alimentares
do pafs de origem. Entre as dificuldades apontadas estao
o custo elevado para manter uma dieta equilibrada, a falta
de acesso a ingredientes tipicos e a necessidade de adaptar
suas refeicoes ao contexto local.

A adaptacdo ao consumo de alimentos culturalmente
brasileiros, foi mencionada como um obstaculo, tanto por
diferencas de paladar quanto pela percepcao de que muitos
alimentos disponiveis ndo atendem as expectativas de qua-
lidade ou valores nutricionais baseados em suas tradi¢oes
culturais. Esses fatores destacaram que a alimentacgao sauda-
vel, embora essencial, pode ser dificultada pelas condicoes
econdmicas e culturais do processo de migragao.
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[..] por efemplo, yo en mi pais no comia muchas cosas
queacd son muy habituales, como la pasta, por ejemplo,
el macarréo es muy habitual acd, el pan, asi como el
pan. La alimentacidn alld es base de raiz, [..] son muy
habitual los frijoles, el arroz en una menor cantidad, este
y mds cereales avena, cebada, este, trigo otras, pero no
el pan otras, avena, cebada, chia, linaza hay muchos
cereales muchos granos la papa no tanto realmente,
[..] la mandioca, otros tubérculos también son muy
comunes alld [..] acd se come mucho macarréo todos
los dias, veo, siempre hay macarréo en las marmitas,
tienen mucho carbohidrato [..]. (MP8)

[.] frutas a cd son muito custosas, [..] em Colémbiaem
micasa hay laranja, em drvore. Una batata, em mi'casa
tem batata na huerta, [...], a cd me dd medo esse tipo de
alimentacdo que é tudo em lata, em paquetado. [..] foi
um choque, mas estoy adaptando, estoy tratando fazer
algumas coisas. Entén son muitas coisas que no posso
dizer que estoy fazendo cuidado de mi salud porque no
tengo acesso. [..] tengo que adaptar. (MP18)

Na alimentagdo, tento cuidar, mas é bem dificil ter di-
nheiro para cuidar da alimentacdo. [..] frutas e verduras,
porexemplo, ¢ muito caro. Ai, ndo sei. A Gnica fruta assim
queem casa a gente come de vezem quando é banana
[.]. (MP19)

[..] tento entdo cuidar da minha saude, com meus hd-
bitos, [..] tentar fazer esporte [..], ds vezes eu caminho
muito, caminho muito por causa da faculdade, as ve-
zes tenho que ir para Paraguai também, entdo eu fico
caminhando. (MP14)

Essas praticas, adaptadas as condicoes e preferéncias
individuais, revelaram como a atividade fisica é incorpora-
da no cotidiano das migrantes, mesmo diante de desafios
culturais, econdmicos e de rotina académica.

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

Tradicoes de cuidado: uso de chas e remédios
caseiros

O uso de chéas naturais foi mencionado pelas mulheres
migrantes como uma pratica comum de cuidado com a
salde, associada as tradicdes culturais de seus paises de
origem. Os relatos indicaram que os chas sao utilizados tanto
de forma preventiva, para fortalecer o sistema imunoldgico,
quanto como tratamento caseiro para aliviar sintomas como
dores, resfriados e problemas digestivos. As participantes
relataram que a preparacao dos chds é um habito transmitido
por geragdes, valorizando o conhecimento ancestral sobre
as propriedades medicinais de ervas e plantas.

Rotina de atividades fisicas

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

[..1paravirpara faculdade eu sempre venho a pé. A tnica
caminhada que fago é para vir, mas parairembora vou
de 6nibus [..]. (MP3)

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

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

Estou cuidando da minha saude, posso falar [...], estou
tentando fazer a caminhada todo dia. Eu ndo peguei
énibus para ir ao meu trabalho, para fazer caminhada
todo dia. (MP11)
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[.1naminhafamilia tem essa cren¢a dos chds tipo para
dordeestémago, a gente toma um chd de menta, coisas
assim para aliviar a dor, [...] estamos muito acostumadas
de ervas essas coisas. (MP1)

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

[..1naépoca do Covid a gente consumia muito chd para
gripe, assim para imunidade, gripe essas coisas, a gente
usou bastante [...]. (MP4)

Quando eu cozinho uso a palha com alho com cravo, isso
eufaco quando eu ndGo como normalmente e se eu fiquei
cheia de gases, ai antes de comereu faco o chdl...]. (MP5)

[..] ahorita estoy cultivando albahaca y manzanilla,
camomila, yo consegui semillas y los estoy cultivando,
[..1yloque quiero hacer un jardin de hierbas medicinales,
porque es algo que yo tenia alld, tenia muchas cosas,
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tenia gengibre, tenia ctircuma, tenia tomillo, tenia 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 mae me deu uma unha de gato, é um chd
que ddo para aterceira edade. [..] como mulherestou la
etapa de 50 anos parafrente, acho que tem que cuidar-se
um pouco mais. (MP12)

[..] minha familia é do Peru mesmo [..] ali tém muita
medicina natural, como as plantas, os chds [...]. Tinha
muitas aftas na bocal..] ndo consequia comer direito. E o
que minha mae falou foifazer um chd de hojas de goia-
ba. Depois também foi com vinagre, sal, dgua. (MP14).

Contudo, algumas mulheres apontaram dificuldades
em encontrar determinadas ervas tipicas de suas regides,
precisando substitui-las por alternativas disponiveis no Brasil.

[...] tem muitas coisas que aqui ndo tem, e tem no Para-
guai. Por exemplo o eucalipto nunca achei aqui. Entéo
no Paraguai vocé ja compra o eucalipto como se fosse
aervadoce que vem nos pacotes, no supermercado tem
uma sessdo de ervas. (MP3)

Essas praticas ressaltaram a importancia do vinculo
cultural e da sabedoria popular no cuidado cotidiano com
a saude entre as mulheres migrantes.

Estratégias para cuidar da saide mental

O equilibrio da saude mental emergiu como uma preo-
cupagao 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 importancia desse
suporte para enfrentar questdes como ansiedade, estresse
decorrentes da adaptacgao cultural. Além disso, outras estra-
tégias alternativas também foram apontadas, como ouvir
podcasts sobre bem-estar e desenvolvimento pessoal, que
oferecem uma abordagem pratica e acessivel para promo-
ver reflexdes e incentivar mudancas positivas no cotidiano.
Essas praticas refletiram na busca por formas diversificadas
de autocuidado e resiliéncia, combinando o apoio formal e
recursos informais para preservar a salde mental.

[..] faco psicoterapia semanalmente, [...] tento cuidar
da satide com respeito ao académico, porque era uma
pressdo de ser perfeita e de estar tudo em dia da faculdade
e aquina U. tem sido bem diferente. [..] os meus trans-
tornos influenciam no desempenho académico. (MP6)

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

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

Para manter a salide mental, as mulheres migrantes tam-
bém descreveram a danca, praticas para relaxamento, lazer e
ameditacado, inclusive advindas do proprio contexto cultural.

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

Eu gostode dancar, [..] depende como que estd a ansie-
dade e depressdo, que tem fim de semana que eu néo
piso a rua e tem outros dias que eu gosto sim de sair e
dangar, me faz muito bem o movimento a sadde, para
a saude mental, fisica. (MP6)

[..] tenho uma filosofia de vida, que é o Budismo. No
Budismo a gente tem como fazer uma meditacdo. Essa
medita¢do para la salud faz muito bem. Entdo essa
medita¢do me ajuda bastante, incrivelmente. Me hace
entrare focar para a minha vida cotidiana, minha vida
didria, né. (MP12)

Descuidado da satide sexual e reprodutiva

Com respeito a saude sexual e reprodutiva, as mulhe-
res, em sua maioria, ndo realizaram praticas preventivas de
rotina. Essa situacdo decorreu de diversos fatores, como
vergonha, desconhecimento sobre os servicos disponiveis,
falta de acolhimento nos sistemas de salde, auséncia de
informacées adequadas sobre a importancia da prevencéo
e pela rotina académica.

Ndo tenho vida sexual. [..] faz muito tempo que ndo
tenho. £, eu lembro a primeira vez que eu fui ld no gine-
cologista, [..], eu fiquei com vergonha. Ficar sem roupa,
para mostrar as partes intimas [...]. Eu fiz faz, ja hd dois
anos. (MP9)

Acho que jd ouvi falar mais ndo conheco. [...] vocé des-
crevendo, eu jd vi que falar dele. Néo, acho que nunca
precisei. £ eu nunca precisei. Teve uma condicdo muito
estranha que foi que a menstruagdo chegou, ela é muito
irreqular, nunca é certo. Mas esse més eu lembro que che-
gounodia 15 efiquei sete semanas sentindo mal. (MP13)

Nao, eu sei que devo fazer, mas ainda néo fez. Mas, acho
que deixo passar tempo e ai ndo faco 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,
mi pesquisa, em mi vida didria y as veces dejo de lado
la salud, la verdade. E cuando me ddi algo, se compro
medicamento sem prescricion, y tengo que estar asi muy
mal, muy mal para ir a hospital. (MP17)

Essas atitudes expuseram essas mulheres a riscos de
agravos evitaveis e evidenciou a necessidade de acoes
especificas que promovam 0 acesso aos Servicos para o cui-
dado preventivo, considerando as particularidades culturais
e sociais desse grupo. Os depoimentos evidenciaram que a
maioria das mulheres ndo realizaram o rastreamento para o
cancer cérvico uterino e testagens rapidas para detecgdo de
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e nem sempre
julgaram ser necessarios. Essa situacdo foi agravada pelo
desconhecimento sobre a importancia desses exames, pois
contribuiu para a baixa adesao as praticas preventivas e
aumentou a vulnerabilidade aos agravos evitaveis.

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

Néo é necessdrio para mim, [...] porque eu tenho sé um
parceiro sexual, para mim ndo é necessdrio mais. Eu
estou pensando também para ir Id no UBS, precisar
de um agendamento para esse exame. Para mim vai
demorar, eu jd sei. (MP11)

Oexame também deTS, [..] também néio! E, importante
sim, eu nunca fiz. (MP14)

M DISCUSSAO

Na perspectiva do IS, permitiu-se com o estudo, com-
preender como as mulheres migrantes atribuem significados
as suas praticas de cuidado com a salde, em meio aos de-
safios impostos pela adaptacédo cultural, linguistica e social.
Segundo olS, os significados foram construidos e negociados
na interacdo social, cujas acdes dessas mulheres refletiram
ndo apenas suas vivéncias individuais, mas também os con-
textos sociais e culturais que moldaram suas experiéncias
a0 vir a um novo pais‘?.

Nesse sentido a vivéncia universitaria vai além dos curri-
culos, programas e ementas das disciplinas, sendo moldada
pelas relacbes e experiéncias que cada estudante estabelece
dentro da universidade e em outros espacos, inserindo-se
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em uma rede complexa de interagdes que impactam sua
trajetdria académica e pessoal™.

Ao explorar como definem suas necessidades de saude
por meio de interacdes sociais e culturais, foi possivel identi-
ficar neste estudo estratégias simbdlicas que as participantes
criaram para responder a essas demandas, mas também,
os desafios estruturais e culturais percebidos em suas ex-
periéncias no palfs de acolhimento. Esses achados foram
particularmente relevantes, pois revelaram as praticas de
cuidado como construgdes simbolicas influenciadas pelas
dinamicas do contexto migratério e académico, destacando
como essas mulheres reconstroem significados e moldam
suas escolhas de saude em um ambiente de constante
interacao e adaptacao!?.

A partir das narrativas, surgiram percepcoes relativas
a manutencao de praticas saudaveis, como alimentacdo
equilibrada, atividades fisicas adaptadas as suas rotinas,
estratégias para cuidar da saide mental e o uso de plantas e
ervas naturais, que simbolizaram a preservacgao de tradicoes
culturais. Essas praticas foram construidas e negociadas nas
interacdes sociais e culturais, refletindo um esforco para
equilibrar o selfem meio aos desafios do contexto migratério
e académico.

Contudo, o cuidado com a saude em aspectos gerais
contrastou com a interpretacao simbdlica aparentemente
limitada da saude sexual e reprodutiva, marcada por lacunas
na promocao e prevencao de doencas. Nessa dtica, eviden-
cia-se a necessidade de ampliar o acesso as informacdes es-
pecificas e promover a conscientizacdo sobre esse aspecto do
cuidado, reconhecendo como as interacdes e os significados
conferidos a essa temética influenciam o bem-estar integral
dessas mulheres, os quais podem repercutir na sociedade.

As praticas alimentares entre as migrantes revelaram
uma complexidade de fatores culturais, sociais e estruturais
que moldaram suas escolhas e hdbitos no contexto de aco-
Ihimento. A literatura cientifica descreve que disparidades
culturais, religiosas e socioecondmicas frequentemente
geram padrées alimentares distintos entre migrantes e a
populacao local, sendo especialmente desafiadoras para
aqueles em situacdes de vulnerabilidade, visto que o acesso
limitado a alimentos adequados e desafios de integragao
podem influenciar suas praticas alimentares‘. Nesse ce-
nario, a manutencao de alimentos tradicionais e étnicos
surgem como um elemento importante para a promogao
da saude e do bem-estar geral, pois reforca a identidade
cultural e oferece conforto emocional durante o processo
de adaptacdo ao novo ambiente!'219),

Em territdrio australiano, migrantes chineses relataram
transformacdes nos habitos alimentares influenciadas pela
dificuldade de acesso a ingredientes tradicionais, mudancas
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nas dinamicas sociais das refeicdes e a curiosidade em experi-
mentar novos alimentos. Esses relatos reforcam que, embora
a migracao provoque adaptagdes alimentares, ela também
motiva esforcos para preservar praticas culturais por meio
da alimentacao!"”, corroborando os achados desta pesquisa.

Ao relacionar alimentacao com a saude fisica e mental,
emergiram os significados apreendidos pelas participantes
as suas escolhas alimentares, que vao além da nutricao e
refletem simbolicamente a conexdo com sua identidade
cultural. Essas escolhas foram continuamente reinterpretadas
nas interagcdes sociais e Nos contextos vivenciados no pais
de acolhimento, revelando como as experiéncias migratoérias
moldam ndo apenas seus habitos alimentares, mas também
aforma como percebem e constroem seu bem-estar geral.

A pratica regular de atividade fisica desempenha um
papel fundamental na promocéao da salde, oferece bene-
ficios que abrangem tanto melhorias no condicionamento
fisico quanto no bem-estar psicossocial™®. Os resultados
da pesquisa apontaram que as participantes, por meio de
acoes individuais, demonstraram um esforco para integrar
atividades fisicas em suas rotinas, ajustando-as conforme a
disponibilidade de tempo dentro de seus compromissos
académicos e financeiros. Apesar dos desafios relacionados
a conciliagdo de horérios, a maioria praticou exercicios fisicos
e 0s reconheceu como uma agao importante para o cuidado
com a saude fisica e mental.

O esforco para integrar a atividade fisica em suas rotinas
destacou um comportamento proativo das participantes em
relacdo aos cuidados com a saude. Essa postura contrasta
com os dados do estudo desenvolvido em universidades
russas que registraram um aumento no numero de estu-
dantes com problemas de satide?. Os niveis insuficientes
de exercicio estdo relacionados a um maior risco de ganho
de peso, sindrome metabdlica, diabetes e doencas cardia-
cas?, Esse cenario sugere que estudantes universitarios
podem desenvolver doencas cronicas no futuro, gerando
custos significativos para suas familias e para a sociedade,
ou seja, a percepcao do cuidado de si e as agdes proferidas,
repercutem em decisdes que colocam em risco a saude de
forma geral®?.

No que dizrespeito ao uso de plantas e ervas medicinais,
0s saberes e praticas tradicionais trazidos pelas mulheres
migrantes passaram por transformagdes no pafs de acolhi-
mento, sendo ressignificados e integrados a novos contextos
e influéncias locais. Nessa conjuntura, a pesquisa transcultural
é essencial para identificar necessidades de saude cultural-
mente especificas e ampliar o conhecimento etnobotanico
diretamente nas comunidades.

Essa adaptacdo foi evidenciada em uma pesquisa®”
com mulheres migrantes haitianas em Nova York, as quais

demonstraram forte vinculo com o uso de ervas naturais,
tanto na alimentacdo quanto em cuidados de saude da
mulher. Essas praticas caribenhas, adaptadas a vida urbana,
foram amplamente empregadas em situacdes como par-
to, puerpério, infeccdes ginecoldgicas e cistos ovarianos,
destacando a resiliéncia e a capacidade de reinvencao dos
saberes ancestrais em novos ambientes.

Entre mulheres migrantes, essas praticas, profundamente
enraizadas em suas tradi¢des culturais, sdo transmitidas de
geracdo em geracao. A percepcao de eficicia no uso de
plantas medicinais estimula a continuidade dessas prati-
cas, reforcando seu valor como expressao cultural e como
estratégia de cuidado a saude®.

No campo da salde mental, destacou-se no estudo
a importancia de estratégias voltadas para o equilibrio
emocional e o bem-estar psicolégico, fundamentais para
lidar com desafios impostos as mulheres migrantes. Essas
estratégias abrangem desde o estabelecimento de redes de
apoio até o uso de terapias alternativas e tradicionais, acoes
humanas que se mostram eficazes para enfrentar pressdes
académicas, culturais e sociais!'?.

Os problemas de satde mental tém se tornado uma
preocupacao global crescente, exacerbados pelas mudan-
¢as no estilo de vida e pela pressao académica. Questoes
como ansiedade e depressdo estdo cada vez mais comuns,
especialmente entre jovens e adultos em idade produtiva
que experimentam uma infinidade de interacdes sociais.
Além disso, fatores como isolamento social, insegurancga
financeira e crises globais, como pandemias e conflitos,
agravam este cenario®.

A experiéncia académica, por sua vez, é amplamente
reconhecida como uma fase de transicéo (self), marcada
pelo amadurecimento, desenvolvimento da autonomia,
construcdo de lagos afetivos e formacédo profissional. No
entanto, também é descrita como um periodo de intenso
estresse e vulnerabilidade, que pode favorecer o surgimento
de diferentes transtornos mentais®, particularmente ao
incluirmos a mulher migrante internacional nesse contexto.

Arealizacdo continua de atividade fisica exerce um papel
relevante na promocgao da saude mental. Assim, torna-se
essencial compreendé-la como elemento central nas es-
tratégias de cuidado nessa area, estimulando sua adogao
pela populacdo em geral como medida preventiva diante
de possiveis transtornos psicoldgicos®.

Em conjunto, outro estudo brasileiro com universitarios
destacou que atividades fisicas esporadicas, se mostraram
eficazes na promocéo da salde mental, reforcando seus
beneficios em diferentes niveis de frequéncia ao longo dos
periodos analisados®. Esses achados® corroboram a asser-
tividade dos comportamentos de cuidado adotados pelas
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mulheres migrantes, que incluiram a integracao de praticas
tradicionais de salde e o uso de estratégias contemporaneas,
como adanca e a meditacao, para enfrentar os desafios para
sua salide mental na jornada migratdria.

Com respeito a saude sexual e reprodutiva, pesquisas
indicaram que as disparidades sociais e culturais entre os
paises de origem e os paises de acolhimento, aliadas as
percepcdes das proprias mulheres, exercem um impacto
negativo sobre os cuidados com a saiide sexual e reprodutiva.
Esses desafios foram, por muitas vezes, associados a fatores
como estigma social, questdes étnicas e discriminacao
relacionada a nacionalidade®.

No contexto brasileiro, o sistema de salide universal repre-
senta um importante facilitador no acesso aos direitos e aos
cuidados em saude sexual e reprodutiva. A disponibilizacdo
de informacgdes adaptadas a idade e ao género contribui
para reduzir algumas dessas barreiras. Contudo, a falta de
conhecimento sobre esses direitos ainda é uma questao
complexa, sublinhando a importancia de estratégias interse-
toriais sensiveis as particularidades das mulheres migrantes
e que considerem os diferentes contextos em que vivem®”,

A falta de conhecimento sobre satide sexual e reprodu-
tiva e a limitada disponibilidade de fontes de informacao
adequadas sdo agravadas por barreiras de comunicacdo e
linguagem. Essas dificuldades tém um impacto significativo,
pois muitas mulheres migrantes percebem as informacoes
escritas como complexas e redigidas no idioma do pais de
acolhimento, que elas frequentemente ndo dominam. Assim,
a forma como as informacgdes sao transmitidas exerce um
papel fundamental no conhecimento e na autonomia das
mulheres em relacéo aos seus direitos e servicos de saude
sexual e reprodutiva®,

Essas dificuldades de comunicacao refletem diretamente
na navegacao pelo sistema de salde, muitas vezes, desco-
nhecidos e pouco acessiveis para as mulheres migrantes.
Um estudo de revisdo destacou que a falta de familiaridade
resulta em uma baixa procura por esses servicos, agravada
pelo desconhecimento sobre quais servigos sao oferecidos,
onde estéo localizados e em que hordrios estao disponiveis®,
Portanto, a superacdo desses desafios, também identifica-
das nesta pesquisa, requer ndo apenas politicas publicas
inclusivas, mas também esforcos para promover a integra-
cdo cultural e a disseminacao de informacdes acessiveis e
adequadas as realidades dessas mulheres.

Uma pesquisa realizada na China apontou diversos
obstaculos no acesso a saude sexual e reprodutiva para
mulheres migrantes, incluindo a falta de conscientizacéo
sobre saude reprodutiva, politicas migratérias discrimina-
térias, insatisfacdo com os servicos de saude disponiveis
e barreiras linguisticas®?. Corroborando a literatura6262),
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esta pesquisa revelou que muitas mulheres enfrentaram
dificuldades no acesso a cuidados preventivos essenciais,
COmMOo 0 exame para prevencdo do cancer cérvico uterino.
Quase metade das participantes apresentaram indicacao para
realizar a coleta do exame preventivo, mas nao o fizeram,
além disso, nunca passaram por exames ginecoldgicos ou
por testes para deteccdo de IST.

A saude sexual e reprodutiva permeia todas as areas do
cuidado e destaca a importancia de uma abordagem que
ultrapasse as acdes preventivas, promovendo uma perspec-
tiva de cuidado integral e continuo. E fundamental que essas
questdes sejam trabalhadas por profissionais capacitados,
para além de campanhas ministeriais, a fim de ampliar as
discussdes sobre sexualidade, género, prazer, desejo e re-
producéo, reconhecendo-os como aspectos fundamentais
da condicdo humana e contribuindo para a promocao de
uma assisténcia mais inclusiva e efetiva®?,

Ademais, destaca-se a relevancia de implementar es-
tratégias integradas que abordem o cuidado em saude de
maneira abrangente, levando em conta as particularidades
das mulheres migrantes universitarias. Reconhecer os signifi-
cados atribuidos por elas as suas praticas de salde é essencial
para o desenvolvimento de politicas publicas e iniciativas
institucionais que valorizem suas culturas, respeitem suas
experiéncias e ampliem o acesso a servicos de saude de
forma inclusiva e humanizada“?. Os resultados sugerem a
necessidade de acoes direcionadas a salide sexual e repro-
dutiva, promovendo educacao e suporte adequado para que
possam cuidar de sua salde em equilibrio com as demandas
académicas e os desafios da migragao.

A selecdo das participantes pode ser compreendida como
uma limitagédo do estudo, visto que, a concentragcao em uma
universidade de um municipio brasileiro de fronteira, pode ter
moldado as percepcdes e favorecido experiéncias especificas
do cuidado. No entanto, a compreensao aprofundada das
necessidades e comportamentos de cuidado com énfase no
contexto migratério pode colaborar com pesquisas futuras.

Il CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou que as mulheres migrantes uni-
versitarias apresentam necessidades especificas de cuidado
em saude, que incluem: manutencao de comportamentos
saudaveis (alimentacédo equilibrada, atividade fisica adapta-
da e estratégias para cuidar da saude mental), bem como,
a valorizacao de praticas tradicionais (uso de plantas e
ervas naturais). No entanto, a falta de cuidado com a saude
sexual e reprodutiva foi uma fragilidade identificada no
comportamento dessas mulheres. A desinformacao, tabus
culturais e dificuldades de acesso aos servigos especificos
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foram referidos como barreiras para o cuidado preventivo
e a busca por assisténcia adequada.

Essas necessidades emergiram de um contexto marcado
pela vida universitaria em regiao de fronteira, que impde aos
migrantes desafios como adaptacao cultural e linguistica,
recursos financeiros limitados, dificuldade de acesso a préticas
tradicionais e restricdes de tempo. A auséncia de um suporte
integral e culturalmente sensivel nos servicos de saude agrava
tais condicdes, resultando na nao realizagcao de testes para
IST e na insuficiéncia do acompanhamento ginecoldgico.

Os achados apontam que o fortalecimento de compe-
téncias culturais por parte dos profissionais de salde, em
especial enfermeiros, é fundamental para garantir acolhi-
mento, vinculo terapéutico e respostas mais eficazes as
intervencoes. Além disso, tornam-se necessarias estratégias
institucionais e politicas publicas que ampliem o acesso a
atencéo primaria a saude, considerando as especificidades
da populacado migrante universitaria. A integracao entre
mulheres migrantes, profissionais de satide e universidades
configura-se como um espago 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 compreensao das barreiras enfrentadas por mulheres
migrantes universitarias no acesso a atenc¢ao primaria e
investiguem a percepcao de profissionais de saliide sobre
o atendimento a essa populagdo. Estudos longitudinais
também poderao avaliar os impactos de politicas publicas
na melhoria do acesso e da qualidade do cuidado oferecido
a essas mulheres.
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