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RESUMO

Este estudo teve por objetivo criar um espago pessoal e politico para o empowerment de um grupo de mulheres brasileiras
imigrantes em Melbourne, Australia, no sentido de refletir sobre suas vidas, as causas e as solu¢des para seus problemas, e de
estimular a agdo coletiva e transformativa. Com base na pesquisa-agdo participativa, um grupo de 18 mulheres brasileiras elegeu
trés grandes problemas como foco do ciclo de reflexdo-acdo: a falta de interacdo social no seio da comunidade brasileira e de
integracdo na sociedade australiana, a falta de apoio social para enfrentar os problemas de satide e as barreiras aos cuidados de
saude. Grupos de reflexdo constituiram-se em oportunidade para as mulheres planejarem, agirem e avaliarem as suas préprias
estratégias de intervencdo. Algumas realizagdes do grupo de mulheres incluiram: o desenvolvimento de semindrios e a criagdo de
uma Associagdo. Neste estudo, a pesquisa-agdo participativa foi um processo para acionar o empowerment das participantes,

através da filiagdo em grupo, dos lagos comunitarios e da agdo coletiva.
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Abstract

This study aimed to create a personal and political space for the
empowerment of a group of Brazilian immigrant women living in
Melbourne, Australia, to reflect upon their lives, the causes and
solutions for their problems, and to estimulate a collective action
in changing with quality. Based on a participating action research,
agroup of 18 Brazilian women elected three major problems as
a focus of the cycle of reflection-action: the lack of social
interaction within the Brazilian community and integration into
Australian society, the lack of social support to cope with health
problems, and barriers to healthcare. Group reflections provided
an opportunity for women to plan, act and evaluate their own
intervention strategies. Some women group's accomplishments
included the development of seminars and the creation of an
Association. In this study, the participatory action research was
a process to trigger participants’ empowerment through group
affiliation, community bonding, and collective action.

Keywords: International Migration. Qualitative Research.
Women's Health

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo crear un espacio personal y
politico para en empowerment de un grupo de mujeres
brasilefias inmigrantes en Melbourne, Australia, para reflexionar
sobre sus vidas, las causas y soluciones a sus problemas, y
para fomentar la accion colectiva y transformativa. Con base
en lainvestigacion-accion participativa, un grupo de 18 mujeres
brasilefias eligié tres grandes problemas como un enfoque
del ciclo de reflexién-accion: la falta de interaccidn social dentro
de la comunidad brasilefia y la integracién en la sociedad
australiana, la falta de apoyo social para se enfrentar problemas
de salud y las barreras a la atencion de la salud. Grupos de
reflexion fueran una oportunidad para las mujeres planificar,
actuar y evaluar sus propias estrategias de intervencion.
Algunos logros del grupo de mujeres incluyeran: el desarrollo
de seminarios y la creacion de una asociacion. En este estudio,
la investigacion-accion participativa fue un proceso para activar
lo empowerment de las participantes, a través de la pertenencia
a grupos, vinculos comunitarios y la accion colectiva.

Palabras-claves: Migracién Internacional. Investigacion
Cualitativa. Salud de la Mujer

Enfermeira. Pés-Doutora - La Trobe University, Victoria, Austrélia. Doutora em Filosofia em Enfermagem - Universidade Federal de Santa Catarina,
Brasil. Mestre em Assisténcia de Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina — Brasil. Professora da Secgdo Auténoma Ciéncias da
Satde Campus Universitario de Santiago Universidade de Aveiro 3810-193 Aveiro — Portugal. Email: alsilva@ua.pt



Mulheres brasileiras no contexto da migragdo internacional

Esc Anna Nery Rev Enferm 2008 dez; 12 (4): 750-57.

INTRODUCAO

Embora varias questdes da migrado das mulheres estejam
bem documentadas na literatura internacional’, muito pouca
informagdo existe na drea da migragdo internacional da mulher
brasileira. Esse fato merece atencdo, considerando os efeitos
significativos da imigragdo sobre a vida das mulheres. Estudos
tém documentado o impacto da migragdo internacional sobre a
salide da mulher™™. A deterioracdo do estado de saude da
mulher, ap6s a imigracdo, tem sido relacionada a varios fatores,
tais como o periodo de desenraizamento, as diferencas culturais,
afalta de dominio lingliistico, a perda da familia alargada e de
uma comunidade solidaria, a mudanca na condicao econémica
e no status social**, a discriminagdo e a intolerancia, e os
dilemas parentais®. A estes fatores somam-se as dificuldades
de acesso a cuidados de salde adequados e a incapacidade
para negociar as necessidades de salde, que podem resultar
em atrasos na procura de recursos de satide'

Com base na evidéncia empirica de estudos internacionais,
ainterseccdo entre migracdo internacional e a vida das mulheres
¢ um fenémeno complexo, multifacetado e dindmico. A
complexidade e a especificidade neste dominio requerem o
desenvolvimento de estudos de diferentes abordagens para
compreender melhor o impacto da migracdo internacional sobre
avida das mulheres brasileiras e abrir espagos para capacitd-
las a refletir sobre suas proprias necessidades ou problemas e
encontrar solucdes para eles.

Nesta perspectiva, este estudo € um recorte de um mais
abrangente, e teve por objetivo criar um espaco pessoal e politico
para o empowermentde um grupo de mulheres brasileiras,
imigrantes em Melbourne, Australia, no sentido de refletir sobre
as suas vidas, as causas e as solugdes para os seus problemas,
e estimular a agdo coletiva e transformativa. Foi desenvolvido
com base na pesquisa-acao participativa (PAP).

EMPOWERMENT E PESQUISA-ACAO PARTICIPATIVA:
QUADRO CONCEPTUAL E METODOLOGICO

Empowerment” é um conceito bem conhecido na literatura
internacional e nacional, alicercado nos movimentos de
resisténcia politica, tais como o feminismo, o movimento
antipobreza, o movimento ecoldgico, a luta de sindicatos por
locais de trabalho mais seguros, o movimento de paz e, mais
recentemente, o racismo e o movimento etnocultural. Nos
dltimos anos, surgiu como estratégia de capacitagdo popular
para abordar as questdes sociais. Empowerment é crucial para
reduzir as desigualdades e melhorar as oportunidades na satide,
fortalecer a rede de apoio social e desenvolver a capacidade
para a definicdo de problemas e a tomada de decisdo, tanto
individual como coletiva®’.

Empowermenté definido como a capacidade de analisar as
causas da impoténcia ou falta de poder, reconhecer as forcas
sistémicas opressivas e engajar-se em agdes politicas e sociais,
em ambito individual e coletivo, para mudar as nossas vidas®.

Silva AL

Nesta perspectiva, empowerment ndo € algo feito “por” ou
“para” alguém, mas sim um processo em que as pessoas entram
em contato com seu proprio poder®. E concebido como um
continuum, englobando o empowerment pessoal, o
desenvolvimento de pequenos grupos, a organizagdo
comunitéria, a advocacia de coalisdo e a agdo politica’. Neste
estudo, o empowerment tem inicio na sensibilizacdo e
envolvimento das mulheres em um exame critico das suas vidas
quotidianas, da vida de suas familias e da comunidade, das
estruturas que as circundam, para compreender as causas
subjacentes as formas opressivas de vida e engajar-se em
agdes coletivas para transforma-las.

Empowerment é um objetivo importante da PAP®. APAP é
baseada em uma ampla gama de pressupostos filoséficos e
comprometida com diferentes questdes politicas'®"'. Com base
no frutifero didlogo na literatura, nos dltimos 20 anos, a PAP
tem revitalizado a abordagem de pesquisa na comunidade
cientifica internacional. Tem contribuido para a compreensao
do desenvolvimento comunitario, das relacdes e do ambiente
de trabalho, do cuidado a satde, dos estudos educacionais e
desenvolvimentais'?, entre outras questdes.

Neste estudo, a PAP é uma abordagem potencial de
intervencdo para conscientizar e encorajar mulheres brasileiras
a participar em agdes transformativas. Ao adotar esta
abordagem, o meu entendimento da PAP veio, principalmente,
da contribuicdo de um auto™. A PAP é definida como uma
abordagem filoséfica e politica que integra investigagdo,
educagdo e acdo, a fim de criar um espaco pessoal e politico em
ambientes organizacionais ou comunitarios para apoiar as
pessoas com menos poder para refletir sobre suas vidas, sobre
as estruturas, os sistemas e os relacionamentos em que estao
inseridas e incentiva-las a melhorar as suas vidas através de
acdes transformativas. A PAP é baseada em um forte
compromisso com a justica social e uma visdo de um mundo
melhor™. As mulheres ainda s&o um grupo cujo poder e voz
estdo diminuidos em nossa sociedade, pelo carater opressivo
da cultura patriarcal dominante. Neste sentido, a PAP é a
abordagem de pesquisa mais adequada para o empowerment
das mulheres e para apoia-las a mudar as suas vidas.

METODOLOGIA

Esta € uma pesquisa-acdo participativa, baseada na
adaptacéo de uma proposta’®, desenvolvida através de um ciclo
de reflexdo-agdo com as participantes acerca de suas
necessidades, o desenvolvimento e a implementagdo de planos
de acdo, sequidos da intervencdo e avaliagdo das estratégias
adotadas.

Participantes do Estudo

Dezoito mulheres foram recrutadas através da estratégia
de bola de neve (snowball)'®, iniciando com participantes-chave
a partir de maltiplas fontes. O contato inicial com as mulheres
foi feito pelo telefone, quando as informagdes gerais sobre o
estudo foram fornecidas. Apds o convite, todas as mulheres

* Optei por utilizar o conceito de empowerment (em inglés) por ndo existir na lingua portuguesa um equivalente que traduza a

complexidade deste termo em inglés.
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contatadas mostraram grande interesse em participar deste
estudo.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através de entrevistas
individuais e de dez reunides de grupo, em suas residéncias.
Através das entrevistas foi possivel conhecer os contextos de
suas vidas e identificar os principais problemas que gostariam
de mudar. Apos as entrevistas, elas se engajaram, enquanto
grupo colaborativo, em um processo de reflexdo critica para
explorar sistematicamente a situagdo de suas vidas que
gostariam de mudar, para desenvolver, implementar, avaliar e
replanejar as agdes propostas. As entrevistas duraram em média
60 minutos, e os grupos de trabalho, cerca de 3,5 a 4 horas. Os
contetidos foram gravados em fitas cassetes, transcritos,
analisados e, posteriormente, validados pelas participantes.

Anélise dos dados

A andlise dos dados foi baseada em todos os contetdos
gravados durante as entrevistas e as reunides de grupo, bem
como nas notas de campo. Os contelidos foram transcritos e
lidos com a inten¢do de alcangar uma compreensao do todo. Os
dados foram analisados usando um programa de computador
para a andlise de dados qualitativos - QSR Nvivo. Os contetidos
das andlises foram discutidos e validados no grupo de mulheres.
Este processo permitiu o surgimento de novas informagdes
relacionadas aos problemas detectados. A validagdo dos dados
foi também realizada por escrito, e foi-lhes enviado o relatério
do estudo.

Rigor do Estudo

A confianga e a credibilidade do presente estudo foram
apoiadas através da triangulacao de técnicas de coleta de dados
e da validacdo dos dados, da andlise e do relatério do estudo
por escrito.

Consideragoes éticas

0 estudo proposto foi aprovado pela Comisso de Ftica de
Pesquisa da La Trobe University. A investigacdo teve inicio apds
uma ampla explicagdo sobre o objetivo, a finalidade e o processo
do estudo, e apds o consentimento formal por escrito ser obtido.
Foram assegurados a confidencialidade das informagdes, o
anonimato de suas identidades e o direito de se recusarem a
participar ou de se retirarem do estudo quando assim o
desejassem.

RESULTADOS

Caracteristicas das

participantes

A idade das 18 mulheres brasileiras variou de 24 a 57
(média de 44), e elas estavam na Australia por 3 a 33 anos
(média de 15 anos). A grande maioria delas veio para a
Australia com seus maridos (n = 13), apenas cinco decidiram
migrar por conta prépria. O motivo para imigrar, para a maior
parte delas, foi a procura de uma vida melhor.

No momento da migragdo, todas as participantes possuiam
algum tipo de educacdo ou de qualificagdo profissional (seis

s6cio-demograficas

" Os nomes das participantes foram alterados para manter os seus anonimatos.
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tinham curso universitario completo, quatro, curso universitario
incompleto, e oito tinham formagdo profissional). No entanto,
como muitas outras imigrantes, ndo foram capazes de exercer
asua profissdo no exterior, pois os seus diplomas universitarios
ndo haviam sido reconhecidos na Austrdlia. A falta de fluéncia
na lingua e a auséncia de experiéncia de trabalho na Australia
foram fatores que contribuiram para a mudanca em seu status
profissional.

As participantes classificaram-se como pertencentes a um
grupo de classe média no Brasil, assim como na Australia. A
maioria delas (n = 15) trabalhava no Brasil antes da sua
partida, quatro estudavam e trés eram do lar. Com a excegdo de
uma que veio para a Australia para trabalhar na Embaixada
Brasileira, todos elas ficaram fora do mercado de trabalho por
um curto ou longo perfodo, ap6s a chegada na Austrdlia. No
momento do estudo, cinco mulheres estavam sem trabalho
formal. Trés delas estavam envolvidas em cursos. Depois da
migracdo, algumas mulheres ndo puderam continuar
trabalhando no mesmo campo profissional e, para trabalhar em
outro campo, tiveram de se engajar em novos cursos de
formagdo. As atividades profissionais ou ocupacionais foram:
servigo comunitario (n = 3), limpeza (n = 3), consultora de
emprego (n = 2), enfermeira (n = 1), cuidadora de criangas
(n=1), recepcionista (n = 1), bibliotecaria (n = 1), agente
deviagem (n=1).

Iniciando a jornada

Apds o meu primeiro contacto com as 18 mulheres, iniciei
as entrevistas, sequidas das reunides de grupo. No inicio de
cada grupo de trabalho, a agenda era negociada e o plano de
acdo, acordado, sequido de reflexdes conjuntas sobre um tema
especifico previamente aprovado. No final da reunido,
empreendiamos uma avaliagdo da reunido, e todas nés tinhamos
aoportunidade de falar sobre nossos sentimentos e percepges
do processo e dar sugestdes para melhorar nossas reunides e o
processo como um todo. Ficou claro para todas nés que
estdvamos engajadas em um processo colaborativo, com a
partilha de responsabilidades e competéncias, e que o meu
papel como pesquisadora era o de facilitadora no processo. Em
cada grupo de trabalho foi elaborado um relatério sobre todas
as atividades desenvolvidas e as decisdes tomadas, incluindo
os planos e as avaliagdes, que foi enviado a todos os membros
por correio ou e-mail e aprovado na reunido seguinte.

A partir das discussdes sobre a dinamica do grupo de
trabalho, surgiram alguns principios subjacentes para guiar as
nossas reunides, os quais compuseram a “filosofia do grupo”:
uma abordagem democratica de tomada de decisdo; aceitagdo
e respeito pela diversidade e diferenca dos membros do grupo;
relagdes “horizontais” em vez de “verticais” entre os membros,
no sentido de tomada de decisdo e de execucdo das agdes;
prevaléncia de decisdo coletiva, em vez de individual;
distribuicdo igualitaria de poder e de informagdes entre os
membros; incentivo e promogdo do desenvolvimento pessoal e
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coletivo; encorajamento e énfase na expressdo das qualidades
pessoais e nas contribuicdes positivas.

A partir das reflexdes sobre os problemas identificados nas
entrevistas, as participantes agruparam as suas necessidades
em trés grandes categorias inter-relacionadas a(s): 1) falta de
interacdo social dentro da prépria comunidade e de integracdo
na sociedade australiana em geral; 2) falta de conhecimento e
apoio social para lidar com problemas de saude, tais como
depressao, ataque de panico, asma e cancer, e 3) barreiras aos
cuidados de satde. Estas trés categorias foram focadas nos
ciclos de reflexdo-acao, realizados nas reunides de grupo.

Afalta de interacdo social dentro da prépria comunidade
surgiu como um problema freqlientemente mencionado. Esta
falta de interacdo estava estreitamente relacionada com a falta
de apoio social entre elas, o que tornou muito dificil a vida das
mulheres. O nimero pequeno de membros da comunidade
brasileira, a auséncia de qualquer tipo de organizagdo e
articulagdo entre os seus membros e a falta de apoio familiar
foram apresentados como as principais preocupagdes na vida
da grande maioria das mulheres no estudo.

Basicamente, seria importante para nds estarmos
envolvidas e organizarmos um lugar para as
mulheres, onde pudessem ir quando mais velhas.
N6s sentimos falta disto. Nos ndo temos esse grupo
que possa dizer ‘vamos I&, vamos fazer isto’. Isso
porque nés somos um numero muito pequeno.
Talvez porque a nossa experiéncia seja diferente;
talvez porque viemos de diferentes estruturas
econbmica e social, ndo pensamos sobre isso. Mas
o tempo estd chegando e nds vamos ter que fazer
alguma coisa sobre o assunto (Amalia)

A interacdo social entre elas era, principalmente, em
pequenos grupos na comunidade, o que colocava muito estresse
nos relacionamentos. De acordo com muitas participantes, havia
muita “fofoca”, o que tornava os relacionamentos instaveis e
dificeis. Esta questao foi apontada como uma causa importante
para algumas delas serem muito seletivas nas suas amizades e
no envolvimento com a comunidade brasileira. Neste sentido,
muitas das mulheres, neste estudo, referiram ndo ser facil
encontrar uma amiga fiel. Outro tema debatido foi a sobrecarga
de atividades dirias, sem dar tempo para outras atividades,
como a socializagdo.

A nossa comunidade ndo € unida. Na minha opinido,
todo mundo sofre de falta de tempo e a solidariedade
é quase inexistente. As pessoas quase ndo tém
tempo para si e € uma verdadeira vergonha. Penso
também que por sermos uma comunidade pequena,

brasileiras no contexto da migragdo internacional
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ndo temos como selecionar as nossas amizades.
Acabamos por nos relacionar apenas
superficialmente com quem estd aqui (Raquel)

Os sentimentos de soliddo e depressao foram vistos como
preocupacdo primordial na vida das mulheres brasileiras.
Algumas mulheres referiram, também, como preocupagdo os
casos de ataque de panico, cancer e asma. Para algumas das
mulheres, a solid3o e a depressao estavam presentes, mesmo
depois de terem vivido muitos anos na Australia.

Depois de dois anos vivendo aqui, eu sofri ataques
de pénico e depressdo. Eu ndo tinha qualquer
controle sobre o meu pensamento. Foi um periodo
muito dificil para mim, assim como para a minha
familia. Eu tinha mil razbes para estar feliz, mas eu
ndo estava. Eu era sempre muito triste, e muitas
vezes dizia: “Ndo consigo fazer isso”. Acho que
vocé pode morrer de tristeza. Ela fere o seu coragdo
e vocé se sente sem saida (Silvia)

Depressdo. Penso que este é um problema que
muitas mulheres brasileiras tém aqui. Estar longe
de sua familia e seu pais pode tornar vocé
depressiva. E hd muita gente aqui com depresséo,
um monte de mulheres brasileiras aqui com
depressao (Carol)

Esses sentimentos foram evidenciados pelo fato de ndo
estarem realmente integradas na sociedade australiana. Mesmo
para algumas das mulheres que estavam trabalhando e
possuiam dominio na lingua inglesa, o sentimento de ndo-
pertenca a sociedade australiana era uma realidade. Tinham
pouco contato com os australianos em decorréncia das
diferencas culturais. De acordo com algumas mulheres, a falta
de integracdo na sociedade australiana era um problema
enfrentado ndo s6 pelos brasileiros, mas também por muitos
outros grupos étnicos. Além disso, muitas mulheres haviam
sofrido algum tipo de discriminagdo contra elas préprias ou
membros da familia, tornando-se, portanto, desconfiadas em
relacdo ao povo australiano.

Eu tinha um trabalho muito bom no Brasil. Eu
ganhava muito dinheiro, muito mais dinheiro que
eu estou ganhando aqui. Eu era uma profissional
no Brasil e quando cheguei aqui eu tive de ser
gargonete. Foi um grande choque. Vocé tem que se
adaptar a isso. £ ndo é apenas isso, é toda a cultura
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que & diferente, a linguagem é diferente. E um
choque. Demora algum tempo até se adaptar a tudo
(Maria)

Acho a sociedade australiana demasiada
conservadora para o meu gosto, e, de uma maneira
geral, hd um sentimento na sociedade contra os
imigrantes. Isto é o que eu tenho observado, pois o
imigrante chega aqui e trabalha muito,
especialmente os asidticos, que chegam muitas
vezes como refugiados... Mas a integragdo ndo existe.
Penso que a integragdo ideal s6 acontecerd daqui a
trés ou quatro geragoes (Abril)

Todos as participantes concordaram que as mulheres
brasileiras enfrentam barreiras no acesso aos cuidados de satide
australianos. A dificuldade com o idioma foi 0 grande obstaculo
para consequir o acesso eqiitativo aos servicos de salde. Este
obstaculo parecia ser mais forte nos primeiros dias de imigracdo,
quando a incapacidade para falar a lingua também provocou o
isolamento, a falta de acesso a informagdo sobre os servigos de
saude e a dificuldade de negociar as suas necessidades de sadde.
Essa incapacidade de falar inglés tornou-as dependente de seus
maridos.

A barreira lingtiistica é muito frustrante. E muito
dificil quando vocé deseja expressar as suas idéias
e ndo sabe como fazé-lo. Se vocé ndo dominar a
lingua é realmente dificil. As vezes vocé entra em
desespero porque ndo sabe o que dizer, como se
expressar; vocé ndo sabe como dizer a eles o que
quer. E muito dificil porque vocé ndo fala a lingua;
vocé ndo estd sé enfrentando problemas de sadde,
mas também estd enfrentando outros problemas
(Vera)

Se vocé ndo conhece o seu direito ao cuidado a
saude, isto pode fazer uma grande diferenca (Carla)

Houve comparagdes entre os sistemas de satide brasileiro e
australiano. A este respeito, as mulheres avaliaram
positivamente o sistema brasileiro devido ao tempo mais longo
de consulta e a melhor qualidade do relacionamento médico-
paciente. Para a grande maioria das mulheres neste estudo, a
relacdo médico-paciente no Brasil era mais afetuosa e os
médicos demonstravam uma maior preocupagdo com o estado
psicoldgico/emocional, em comparagdo com a énfase em fatores
biologicos no sistema de saude australiano. As mulheres também
se queixaram dos atrasos no acesso a especialistas. Devido as
razdes econdmicas, muitas participantes ndo possuiam seguros
de satde. Esta foi considerada uma barreira ao acesso imediato
aos cuidados de saude secundario e tercidrio e a cuidados de
salde de melhor qualidade.
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Pois bem, eu tinha no Brasil um médico de quem
eu gostava muito. Aqui eu ndo tenho um médico
assim. Vocé sabe, o que é ir ao médico, sentar,
conversar, e ir de novo e de novo. Eu ndo tenho
aqui o que tinha no Brasil e eu realmente sinto
falta disso (Elisabeth)

Mas, em geral, se vocé ndo tiver sequro de satide,
vocé tem muitas dificuldades em ser admitida em
um hospital. Para algumas cirurgias eletivas é muito
dificil consequir uma vaga para internagdo (Marcia)

Apesar de viverem muitos anos na Australia, a maioria
destas mulheres ndo tinham sido capazes de superar totalmente
o seu sentimento de discriminacdo e falta de integragdo na
sociedade australiana. O sentimento de impoténcia, evidente
na fala das participantes, era agravado pela falta de confianca
em mudar a sua situagdo.

Os grupos de trabalho consistiram-se em oportunidade
para elas se reunirem, para analisarem as suas vidas, para
enfrentar e partilhar os seus problemas e encontrar, como um
grupo, as solugdes possiveis. Apesar das diferencas entre elas,
no que se referia ao nivel de escolaridade e de experiéncias de
vida, este grupo de mulheres compartilharam algumas
experiéncias semelhantes quanto ao impacto do processo de
imigracdo nas suas vidas. Muitos delas haviam abandonado as
suas profissdes para sequir seus maridos; varias mulheres viviam
sob pressdo e sentiam-se isoladas e sobrecarregadas com a
dupla jornada de trabalho, com a profissdo e a familia. Todos
estes fatores tiveram um impacto sobre a auto-estima delas.
Algumas participantes ndo haviam tido qualquer contato com
outras pessoas brasileiras desde que chegaram na Australia.

Acdo coletiva em direcdo ao empowerment

Com base nas reflexdes sobre os trés grandes temas, as
questdes identificadas pelo grupo foram: Como superar a falta
de interagdo social dentro da nossa prépria comunidade e de
integracdo na sociedade australiana? Como promover o apoio
social para as mulheres brasileiras e suas familias para lidarem
com seus problemas de saide? Como fornecer orientagdo e
ajuda para as mulheres brasileiras e suas familias para
ultrapassarem as barreiras aos cuidados de saude? A partir do
ciclo de reflexdo-acdo, o grupo de mulheres chegou a conclusdo
de que a solucdo para os seus problemas passava pela
organizagdo das mulheres, das suas familias e da comunidade
brasileira em algum tipo de estrutura formal. Uma possibilidade
era a criacdo de uma associacao de mulheres brasileiras que
poderia apoiar as mulheres e suas familias, residentes na
Austrdlia, assim como os recém-chegados no pais. Embora
houvesse concordancia acerca desta possibilidade, algumas
mulheres tinham medo de prosseguir nessa meta por causa de
experiéncias anteriores malsucedidas. Por exemplo, ha alguns
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anos, a comunidade brasileira em Melbourne ficou desapontada
com um clube brasileiro criado para melhorar a vida social dos
seus membros. Este clube tinha se dissolvido por causa de
muita discdrdia entre os membros do seu conselho. Devido a
essa experiéncia, algumas mulheres, neste grupo, ndo
acreditavam que um outro projeto semelhante poderia ser bem
sucedido. No entanto, apesar de alguma relutancia, o grupo de
mulheres decidiu ir em frente e criar uma associacao de
mulheres. Naquele momento, o maior desafio enfrentado foi o
de criar um sentimento de confianga no processo e ajudar as
mulheres a confiar em seu poder para desenvolver tal
empreendimento.

Para o processo de reflexdo sobre os temas que estavamos
desenvolvendo nas reunides de grupo, acrescentamos a
discussao sobre a criagdo da associagdo. Varios grupos-tarefa
foram criados com a finalidade de: discutir o projeto, buscar
material em bibliotecas e na Internet, e visitar associagoes de
outros grupos étnicos ja existentes.

Durante esse processo, alguns membros do sexo masculino
da comunidade brasileira pediram para participar do projeto.
Suas principais questdes eram: Por que desenvolver uma
investigacdo s6 com mulheres, se noés, também, temos
necessidades de salde? Por que criar uma associagao sé de
mulheres, € ndo uma associagdo para a comunidade brasileira
como um todo? Outras mulheres que ndo haviam participado
no estudo até aquele momento também queriam participar do
grupo. Essas reivindicagdes e demandas foram trazidas para o
grupo discutir e tomar decisdes. O grupo ficou dividido entre
aquelas que eram a favor de integra-los e aquelas que eram
contra. Depois de uma longa discussdo, ficou decidido que a
associagdo devia ser orientada em direcdo a toda a comunidade.
No entanto, o grupo decidiu prosseguir com o processo iniciado
e abri-lo a discussao com a comunidade, em geral, numa fase
posterior. Essa decisdo criou muitos conflitos entre homens e
mulheres da comunidade, com diversas discussdes em pequenos
grupos e trocas de mensagens eletronicas entre eles e elas,
argumentando contra e a favor da inclusdo de outros membros
da comunidade no grupo de reflexdes. A despeito dos conflitos,
o grupo de mulheres ficou coeso em relagdo a decisdo tomada.

0 grupo decidiu, entdo, desenvolver um inquérito com a
comunidade brasileira sobre as suas expectativas, necessidades
e sugestdes para a formacdo da associagdo. Um questionario
com perguntas abertas foi construido, distribuido e analisado
pelo grupo.

Decidimos, também, a realizacdo de trés seminérios
relacionados com a migracao, a salide e a mudanca social.
Estes seminarios foram abertos a comunidade de lingua
portuguesa. Os temas abordados no seminario foram:
“depressdo e 0 seuimpacto na vida de imigrantes” (os oradores
foram um médico, um psicélogo e uma enfermeira, sendo esta
Ultima uma participante do grupo de trabalho); “acdes coletivas
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e mudanca social de imigrantes na Australia (apresentado por
um sociélogo australiano, especialista em cultura brasileira);
“solidariedade € mudanca social no processo de imigragao”
(apresentado pela pesquisadora). Esses seminarios foram
realizados na lingua portuguesa, € amplamente divulgados, e
contaram com a participagdo de membros das comunidades
brasileira e de lingua portuguesa em Melbourne. Os seminarios
originaram uma nova discussao no grupo no que se referia a
inclusdo das comunidades de lingua portuguesa no projeto da
associagdo, o que foi, entdo, aprovado pelo grupo. Assim, o
projeto, que foi originalmente destinado as mulheres, acabou
sendo estendido as comunidades brasileira e de lingua
portuguesa como um todo. Considerei esta uma decisdo politica
importante no transcurso do processo da pesquisa.

Como resultado do processo de reflexdo, o projeto da
associagdo, denominada Associacdo Brasileira para o
Desenvolvimento e Integracdo na Austrdlia (ABRISA), foi
desenvolvido e aprovado. Mais tarde, através do trabalho de
pequenos grupos tarefas, o estatuto da associa¢ao foi criado.
Apbs a aprovacdo do respectivo estatuto pelo grupo de mulheres,
ele foi divulgado publicamente para as comunidades brasileira
e de lingua portuguesa, para posterior discussao e aprovagao.
O projeto e o estatuto foram escritos em ambas as linguas
inglés e portugués.

Membros das comunidades brasileira e de lingua
portuguesa reuniram-se para adequar o estatuto as normas
australianas e desenvolver outro subprojeto orientado para as
necessidades dos homens. A assembléia geral foi realizada
com a finalidade de discutir e aprovar o projeto e o estatuto da
ABRISA. A cobertura da midia, durante esta etapa do estudo,
foi um fator importante para aproximar os membros das
comunidades brasileira e de lingua portuguesa. Varios membros
do grupo de mulheres foram entrevistados varias vezes por
uma radio étnica, para introduzir a ABRISA ao publico. AABRISA
é uma organizagdo legal, ndo-governamental, sem fins
lucrativos, com caracteristicas humanitarias e com autonomia
administrativa, financeira e patrimonial. Tem por missao
promover o fortalecimento e o desenvolvimento das
comunidades brasileira e de lingua portuguesa e garantir a
integracao sdcio-cultural na Austrdlia. A filosofia proposta pelas
mulheres do grupo foi mantida.

A ABRISA inclui cinco subprojetos, que estdo ligados aos
trés temas estratégicos: informagdo, satde e educacdo. Quatro
projetos estdo relacionados com questdes das mulheres,
homens, idosos, criangas e adolescentes. O quinto projeto, Vibra
Brasil, € dedicado a eventos sociais € de expressdo artistica
brasileira e das comunidades de lingua portuguesa. Outras
atividades desenvolvidas pelo grupo foram: o registro de ABRISA
no Australian Department of Fair Trading, e a apresentacdo de
trés projetos da ABRISA para dois programas do Vitorian
Multicultural Comnission: Community Building Program and
Community Grants Program.
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0 primeiro Comité Executivo da ABRISA foi eleito, e hoje a
associacdo possui sede propria, onde novos subprojetos sao
desenvolvidos através de um processo semelhante a sequida
na implementacdo do grupo de mulheres. A avaliagdo das
mulheres acerca de suas participagdes, neste estudo, revelou
que o processo as ajudou a ganhar controle sobre suas vidas e
confianga em suas capacidades para procurar solugdes para
mudar suas condicdes de vida. A oportunidade das mulheres
trabalharem em um grupo e perseguir suas metas criou um
forte vinculo entre elas, na medida em que estavam buscando
solugdes para suas necessidades. Durante o processo,
comemoramos a oportunidade de estarmos juntas e
construimos e nutrimos nossos relacionamentos, criando um
clima de confianga e de intimidade.

DISCUSSAO

Neste estudo, as reflexdes de grupo foram realizadas
através de varias etapas, tais como a identificacdo dos principais
problemas das mulheres brasileiras e a criagdo de um espago
pessoal e politico para que pudessem refletir sobre as suas
vidas, as causas e as solugdes para seus problemas, e para
estimular a acdo coletiva e transformativa. O isolamento social,
afalta de apoio social para enfrentar seus problemas de salide
e as barreiras ao acesso aos cuidados de saide emergiram
enquanto questdes estruturais, multifacetadas e extremamente
complexas, que nortearam as reflexdes do grupo. Estes
problemas identificados refletiram suas experiéncias de
impoténcia, de falta de poder'”. Experienciar sentimento de
impoténcia tem sido considerado um fator de grande risco, que
aumenta a suscetibilidade para taxas elevadas de morbidade e
de mortalidade'’.

A articulagdo coletiva entre as participantes consistiu-se
em inicio do processo de empowerment. As participantes
compreenderam que a articulacdo entre elas, através da criacdo
de ABRISA, poderia ser um caminho possivel para que
desenvolvessem um sentido de comunidade, para aumentar a
participagdo no processo de tomada de decisdes e nas a¢des
da comunidade™. Em sua concepgdo, a ABRISA tem sido
visualizada como uma instancia politica e social, orientada
para proporcionar informacdo, educagdo e satde. Por meio de
subprojetos, abre espaco para a reflexdo sobre os problemas
da comunidade, visando a¢Bes transformativas. Esta associagdo
apoia igualmente recém-chegados de lingua portuguesa, numa
tentativa de minimizar os disturbios e o estresse que estdo
habitualmente presentes no processo de migragdo. No
desenvolvimento deste estudo, trabalhei no sentido de criar
mecanismos necessarios para assegurar que o grupo pudesse
criar as suas proprias instancias de apoio para continuar com o
projeto, apds o meu retorno ao Brasil.

Como um grupo, estavamos envolvidas em um processo
em que 0 apoio mutuo, a reciprocidade, a intimidade, a
compreensdo e a solidariedade estavam presentes. Construimos
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uma equipe. Eramos um grupo heterogéneo, com diversificadas
experiéncias, aptiddes, conhecimentos e competéncias; todas
nds, de diferentes formas, demos a nossa contribuicdo para o
processo. A empatia foi um sentimento poderoso entre
pesquisadora e participantes, na medida em que
compartilhdvamos experiéncias semelhantes, relativas ao
processo de migracao internacional.

Engajar-se em um processo de PAP também implicou ser
critica de forma construtiva. “Sermos criticas” ndo significa
(simplesmente ou necessariamente) estarmos em “oposicdo”,
mas reconhecermos que, a fim de concretizar nossos valores
em cada situacdo pratica, temos de estar prontas para aprender
com aquelas pessoas cuja perspectiva é diferente da nossa'"*>.
Porque este estudo foi sensivel as necessidades do grupo de
mulheres e da comunidade, e comprometido em mudar e
melhorar suas vidas, encontrei ressonancia dentro e fora do
grupo. Este fato mostra que a PAP é um processo através do
qual podemos abrir e ampliar os espagos para novas formas de
consciéncia e de agdo, no sentido do reconhecimento das
diferencas individuais e coletivas, bem como desenvolver formas
mais solidrias de viver em uma comunidade e em sociedade
em geral.

Neste estudo, a articulacdo politica e social das mulheres
brasileiras foi vista como estratégia-chave para atividades de
mudanca social. Diria que sem o apoio de um grupo, muitas
pessoas seriam incapazes de participar de caminhos mais
formais de mudanca social, e continuariam a ser historicamente
marginalizadas e descomprometidas'®

Empowerment € um processo politico que consiste em
diferentes e diversificadas estratégias. Durante o processo da
pesquisa, as mulheres perceberam que o empowerment
necessitava ser construido entre os membros da comunidade
brasileira. Neste sentido, o empowermentfoi entendido como
um processo coletivo. Este estudo criou uma oportunidade para
desencadear o empowerment através do estimulo ao sentido
de comunidade, aumentando a participagdo no processo de
tomada de decisdes e de acbes comunitérias”. No entanto, é
importante destacar que a comunidade é heterogénea e
complexa, e consideravel tempo e pericia sao necessarios para
desenvolver uma coesdo comunitaria sobre as questdes que
exigem a participacdo e a agdo da comunidade'

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo criou uma oportunidade para iniciar o processo
de empowerment das participantes através da filiagdo em grupo,
da criacdo de lagos comunitarios e da agdo coletiva'.
Desencadeou o processo de reflexdo-acdo, a procura de
informagdes acerca dos principais problemas de saude, a
articulacao com outras comunidades étnicas e a criagdo da
ABRISA. Podemos dizer que a ABRISA comegou a partir de um
sonho de um grupo de mulheres brasileiras. Sonho que se tornou
o meu sonho, e n6s trabalhamos juntas para tornar esse sonho
realidade. Agora € uma realidade.
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APAP é um método para incentivar a expressao do potencial
criativo e construtivo de grupos e comunidades em direcdo a
acdo coletiva e transformativa. Engajar na PAP exige de nés,
como pesquisadoras, a rendicdo de nossa autoridade/poder
para trabalhar de forma colaborativa e coletiva. Como
facilitadora do processo de investigacdo, abri um espago para a
reflexdo-acdo com base nas prioridades, necessidades e
expectativas das participantes. Neste sentido, convivi com as
limitacOes das participantes, com as minhas proprias limitagdes,
bem como com aquelas impostas pelo contexto histérico,
cultural, econdmico e politico, em que o estudo teve lugar.
Precisei exercitar a minha capacidade para respeitar os
diferentes pontos de vista e de lidar com os conflitos entre os
membros do grupo e da comunidade. Algumas vezes, o processo
revelou caminhos que extrapolaram as minhas expectativas.
Para desenvolver a PAP, necessitei estar preparada para
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