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As trajectérias dos processos de deci-
s&o politica no campo da SIDA e a par-
ticipagao dos agentes privados nao
lucrativos nesses processos consti-
tuemn elementos importantes para um
melhor entendimento das logicas de
funcionamento e desenvolvimento do
Terceiro Sector portugués. O artigo pro-
cura reunir alguns dados empiricos
sobre o processo de afirmagao de uma

linha divisdria entre activismo e pres-
tagao de servigos a proposito da partici-
pacgao dos agentes ndo governamen-
tais na gestao do VIH/SIDA, demons-
trando como essa linha divisdria se
enraiza num movimento duplo de, por
um lado, politizagdo da acgao do
sector voluntario e, por outro, de repro-
dugdo das debilidades estruturais da
sociedade civil formal portuguesa.

ALVEZ que um dos tragos mais marcantes da SIDA em
Portugal tenha a ver precisamente com o facto de ter funcio-
nado como um indicador do tipo de relagbes que existem
entre agentes publicos e privados no dominio da discusséo
e gestdo de questdes de politica social. Se alguma coisa a
SIDA permite medir, em termos sociolégicos, € a forga rela-
tiva dos diferentes agentes, a qual se reflecte, por sua vez,
nos proprios padroes de decisdo politica.

* Este artigo reproduz, parcialmente, o texto da dissertagdo de mestrado
em Sociologia da autora, defendida publicamente no dia 10 de Julho de 2000
na Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra e realizada sob a
orientagdo cientifica do Prof. Doutor Boaventura de Sousa Santos. Para
a concretizagdo da sua componente empirica, o projecto de investigagao
contou com o apoio financeiro da Comissao Nacional de Luta Contra a SIDA,
no ambito do Programa CRIA98.
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A tradicao da participacdo de agentes nao lucrativos na
provisao de bem-estar social em Portugal, segundo um con-
junto alargado de trabalhos que se vém multiplicando nos
ultimos anos, liga-se a uma pratica que se restringe, sobre-
tudo, a prestagao de servicos e quase nunca abrange uma
efectiva participagao nos processos de decisao politica que
antecedem e envolvem essa provisao. Mais do que isso, 0
que os padrdes de desenvolvimento do Terceiro Sector por-
tugués sugerem é uma recusa sistematica, por parte das
diferentes instancias reguladoras, em reconhecer autonomia
as organizacoes formais da sociedade civil para desenvolve-
rem processos de discussao e decisao politica.’

Este artigo procura problematizar, precisamente, essa ten-
déncia de fundo do desenvolvimento do Terceiro Sector por-
tugués que o afasta da ac¢ao com sentido politico, a partir
da observacao de um subconjunto especifico de organi-
zacgoOes, aquelas que se posicionaram no espaco de inter-
vencao aberto pelo surgimento da SIDA. Depois de uma
revisdo sumaria dos elementos de teoria e de histéria mais
relevantes para o tema tratado, é feita uma apresentagao dos
cinco perfis de resposta do sector privado nao lucrativo ao
complexo VIH/SIDA identificados para o caso portugués. A
identificacao desses perfis decorreu do estudo de 31 Orga-
nizagoes Nao Governamentais (ONG's) recenseadas com
actividade no dominio da SIDA, nimero que corresponde
a quase totalidade de organizagdes em actividade nesse
dominio a data da realizagdo da pesquisa empirica. Em
rigor, porém, deveremos esclarecer que o numero de ONG’s
passiveis de serem integradas na analise ascende a 34, tendo
sido excluidos 3 casos por motivos alheios ao plano de
investigacao tragado: uma organizagao recusou participar no
estudo; uma organizacao suspendeu as suas actividades;
uma organizacdo ndo pdde ser contactada, apesar de inu-
meras e diversificadas tentativas.

A metodologia de investigacdo accionada procurou pro-
mover, em simultdneo, uma abordagem de caracter mais
extensivo e exploratério (na medida em que num campo inex-
plorado se impunha um primeiro exercicio de levantamento
e sistematizagao de informagao), com uma abordagem mais

' A esse propdsito sugere-se a consulta de trabalhos recentes desenvol-
vidos pelas equipas de investigagdo coordenadas por Pedro Hespanha (1997)
ou por Boaventura de Sousa Santos (1998).
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intensiva que permitisse destacar dimensbes de sentido na
acgéo de cada organizagdo. O trabalho de recolha empirica
assentou na realizacdo de um inquérito de caracterizagao
organizacional, administrado a todos os dirigentes das ONG’s
em contexto de entrevista. O inquérito cobria essencialmente
elementos de caracterizagédo das organizagbes e de recons-
tituicdo dos seus percursos no campo da SIDA. No entanto,
e ndo obstante o formato relativamente fechado do questio-
nario utilizado, o momento de administracdo do mesmo foi
utilizado enguanto espaco para registo dos discursos dos
entrevistados em dimensdes de sentido da acg¢édo desenvol-
vida pelas ONG’s. A par deste instrumento mais padronizado
de recolha de informagéo, foi desenvolvida uma exaustiva
andlise documental, aqui se incluindo desde planos e relato-
rios de actividades, orgamentos e relatérios financeiros, até
brochuras, boletins informativos e paginas na Internet. Final-
mente, e ao lado deste material com origem nas préprias
organizagdes, foi analisado igualmente um conjunto de infor-
magao proveniente da Comissédo Nacional de Luta Contra a
SIDA (CNLCS). Em particular, salientamos a analise dos pro-
jectos propostos pelas diferentes organizagbes para financia-
mento pela CNLCS, os processos de avaliagdo dos mesmos
projectos, os programas de ac¢ao da instituigéo publica e os
seus relatérios de actividades. Toda esta recolha e analise
de elementos empiricos decorreu ao lado de uma permanente
presenca da investigadora no campo de analise, tendo-se
multiplicado os momentos de interac¢do e participagao em
eventos das organizagdes os quais, ainda que nao permitindo
uma sistematica e controlada observacao, seguramente pro-
piciaram uma aproximacgdo a dimensdes de sentido que na
maior parte das vezes nao é possivel desvendar em contex-
tos formais de inquirigao.

Os padrées de resposta organizacional identificados a
partir da observagédo destas 31 organizagdes permitiram langar
luz sobre as questdes inicialmente colocadas, demonstrando,
nomeadamente, modalidades distintas de incorporagéo dos
significados politicos da SIDA na acgao nao governamental
e como a essas modalidades distintas se associam dinamicas
de relacionamento com os actores publicos radicalmente dife-
rentes e, nesse sentido, espacos de intervengdo na arena de
discusséo politica igualmente diferentes.

As organizagbes consideradas na analise distribuem-se,
geograficamente, por toda a mancha do territorio nacional,
segundo o padréo que pode observar-se na Figura 1.

portugués na gestao
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Figura 1

Distribuicao territorial das 31 ONG’s consideradas
na analise (sedes e delegacgdes)

E

!

L_/—"L—”i,-‘w/( P

Braga

Vila Real

Porto 4 /sff
#1dvita Nova de Gaia”

Viseu

\
7

f

i i Angm do Hem{smo
'\( oS-
Lo [=3
= i Acores =
Portimao
g Farg @;unchul
|Madeira

Fonte: Carta administrativa de Portugal (Atlas do Ambiente),

@ FLUP
escala 1:250.000, Direcc@o Geral do Amblente, 1994 SDI/ Cartografia

Miguel Nogueira / 1999


ces


Logicas do Terceiro Sector

portugués na gestéo

do complexo VIH/SIDA

O debate sobre os papéis do Terceiro Sector tem estado
associado, em larga medida, ao debate mais geral sobre o
Estado-Providéncia e, mais concretamente, sobre a crise do
Estado-Providéncia. Subjacente a visibilidade, nao sé cien-
tifica mas também politica, que o Terceiro Sector vem
ganhando um pouco por todo o mundo esta, seguramente, a
preocupacdo com a andlise da emergéncia de arranjos insti-
tucionais gue combinem diferentes sectores e formas de pro-
visdo de bem-estar social, respondendo dessa forma a crise
do préprio Estado-Providéncia. Uma corrente forte, nao s6 em
termos tedricos mas também, e sobretudo, em termos ideo-
I6gicos, € aquela que se ancora nas propostas de autores
como Fitoussi ou Rosanvallon (1997) e que argumenta, basi-
camente, que o caminho da reforma do Estado-Providéncia
devera passar pela redescoberta da fonte original de solida-
riedade, sendo a aproximagdo ao Terceiro Sector a melhor
estratégia para tal. De forma sucinta, o que estes autores
defendem é que a construgdo de arranjos institucionais com
organizagoes da sociedade civil encerra a virtualidade de
permitir, simultaneamente, reduzir a procura sobre o Estado,
re-inscrever a solidariedade na propria sociedade e, final-
mente, imprimir maior visibilidade as relacdes sociais. As pro-
postas de devolugdo a sociedade civil acabam por ir buscar
o seu sentido, genericamente, a estes trés argumentos.?

No caso portugués, este topico tem sido abordado com
alguma cautela e, seguramente, com menor dose de idea-
lismo. Alguns investigadores vém desenvolvendo um traba-
Iho sistematico de avaliagao critica das potencialidades e dos
riscos que estao envolvidos na acgéo do Terceiro Sector por-
tugués, revelando regularidades que acabam por marcar for-
temente os contornos do debate sobre toda esta questao no
nosso pais. Refiro-me, concretamente, e em primeiro lugar,
ao préprio processo de emergéncia de organizagdes formais
ao nivel da sociedade civil portuguesa, tdo ricamente sinteti-

2 A este respeito, sugere-se a consulta da argumentacao que Fitoussi e
Rosanvallon desenvolvem, demonstrando como a reforma do Estado-Pro-
vidéncia pode inscrever-se num marco de reinvengao solidaria, que reabilite
as logicas da cidadania e da participacdo, se a sua agenda acompanhar os
caminhos da afirmagé@o emancipada do Terceiro Sector (Fitoussi e Rosanvallon,
1997). Boaventura de Sousa Santos, a proposito da mesma linha de argumen-
tos, problematiza as virtualidades desse caminho, mas tambem os riscos que
envolve, quando o cendrio considerado € o cenario da sociedade portuguesa
(Santos, 1999). O conjunto dos argumentos destes autores define os contor-
nos do debate sobre a participagdo do Terceiro Sector na gestao de politicas
sociais no sentido em que € discutido neste artigo.

1. Faces do
Terceiro
Sector na
provisao de
bem-estar
social
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zado no conceito de sociedade civil secunddria desenvolvido
por Boaventura de Sousa Santos. Afirma, a esse propésito,
este autor que aquilo a que se tem assistido, no nosso pais,
é a inversao das légicas do contrato social nos termaos rous-
seaunianos, pautando-se a acg¢ao do sector privado nao lucra-
tivo pelas sinergias geradas pelos proprios agentes publicos,
0s quais, na falta de uma sociedade civil forte organizada a
volta de temas de interesse colectivo, chamam a si a fungao
de estimular o seu aparecimento (Santos, 1990). Essa indu-
¢ao, no entanto, obedece, quase em exclusivo, a logicas de
desinvestimento social preocupadas, essencialmente, com o
alivio das pressdes sobre o aparelho burocratico do Estado, e
nao a légicas de fomento da participacao alargada e eman-
cipada dos cidadaos nos processos de decisao politica.

Em segundo lugar, e em intima associacao com o ponto
argumentado anteriormente, refiro-me a tradicional depen-
déncia financeira das organizagdes da sociedade civil em
relacao ao Estado.

Finalmente, e em terceiro lugar, refiro-me ao papel pre-
ponderante que tradicionalmente tém assumido as organiza-
coes ligadas a Igreja Catdlica, funcionando frequentemente
mais como organizacdes para-governamentais e ndo tanto
como organizagdes da sociedade civil (Hespanha, 2000).

Este tipo de cenario tem necessariamente implicagdes
fortes relativamente aos arranjos institucionais que se desen-
volvem entre o Estado e o Terceiro Sector, sendo nele que
se apoia a abrangéncia da distingdo de fundo que se assu-
mird ao longo do artigo na andlise das dindmicas da socie-
dade civil formal portuguesa num dominio particular de
accao. Estou a falar da distingdo entre prestagdo de ser-
vigcos e activismo social. Com a primeira designacao, pre-
tendo referenciar a acgao que comeca e termina na provisao
de um servigo, ndo existindo qualquer envolvimento nos pro-
cessos de definicdo de um sentido politico para essa provi-
sao. Com a segunda designagao, pretendo remeter para a
accdo com sentido politico, ou seja, para a ac¢ao que incor-
pora na provisao a participa¢ao mais alargada (ou, pelo menos,
a vontade de participacdo) nos processos de decisdo e
implementacao de politicas sociais. A primeira parece confi-
gurar o panorama que se tem vindo a desenhar no nosso
pais. A segunda, porém, parece ser a que fica implicitamente
assumida como a via de emancipagao na base de projectos
de reinvencao do Estado-Providéncia pela aproximagdo ao
Terceiro Sector.
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Um exemplo claro dos efeitos do que tem sido uma poli-
tica de desenvolvimento selectivo, a partir do centro, do Ter-
ceiro Sector em Portugal é a distribuicdo das organizagoes
privadas n&o lucrativas por dominios de acgéo. Os dados da
Tabela | demonstram com clareza a tendencial concentracéo
das organizagGes em torno daquelas questdes que sao assu-
midas, precisamente, como prioridades numa agenda politica
de desinvestimento social. Note-se que cerca de 90% das Ins-
tituicbes Particulares de Solidariedade Social (IPSS’s) refe-
renciadas na mesma tabela desenvolvem a sua actividade no
dominio do apoio a familia e a terceira idade, as areas onde
se fazem sentir as maiores pressdes para a provisdo de ser-
vigos por parte do Estado. Paralelamente, nos dominios onde
se concentram as minorias mais estigmatizadas e as questoes
de politica social com um sentido politico mais marcante, a
presenca da sociedade civil formal é extremamente residual.

TaseLa |

Distribuicé@o do n.° de IPSS’s portuguesas
por dominio de intervengao, em 1993

FUNCAO N.° DE IPSS'S (%) %
Velhice | 1017 39,5
Familia | 1303 50,6
Invalidez 81 3,2
Doenca 80 3.1
Indigéncia 50 1,9
Diversos (°) 44 17

FONTE: Inquérito Anual as IPSS’s — 1993, INE

MOTAS: (*) as IPSS’s sdo contadas tantas vezes quantas as fungdes em gue se inserem
as suas valéncias, num universo de 2685 IPSS's registadas e de 1824 res-
postas obtidas.

{#) na fungio «Diversos= incluem-se todas as prestagdes sociais que nao podem
ser classificadas nas outras, mas cuja expressao numérica e diversidade nao
justificam estatisticamente a sua consideragio nominal. E aqui que encontra-
mos, por exemplo, as acgies de apoio a toxicodependentes, as acgdes de
reinsergdo de delinquentes, a assisténcia a vitimas de violéncia, entre outros.

Este artigo procura problematizar, precisamente, essa
tendéncia de fundo no desenvolvimento do Terceiro Sector
portugués que o afasta da acg@o com sentido politico. As
questdes que formulei foram, essencialmente, duas: como se
posicionou a sociedade civil formal, em Portugal, face a uma
questdo tao fortemente politizada como a SIDA e como
incorporou os desafios que esta colocou? Que tipo de parti-

portugués na gestao
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2. Estado,
sociedade
civil, politicas
e o complexo
VIH/SIDA.
Espacos para
a emergéncia
de novas
exigéncias

2.1. O surgi-
mento da SIDA
enquanto
questao de
satde publica

cipagéo tiveram (e continuam a ter) os agentes privados
nao lucrativos na definicdo e gestao das politicas nacionais
no dominio da SIDA?

A SIDA, enquanto doenga, apareceu desde cedo envolta
numa série de processos sociais complexos, carregados de
significados culturais e politicos e geradores de um conjunto
radicalmente novo de desafios que as politicas sociais tive-
ram que incorporar e negociar. Os desafios a que me refiro
tém a ver com trés topicos em particular: com os processos
de gesté&o do risco colectivo associado ao surgimento da SIDA
e a sua definicdo enquanto questdo de salde publica; com
as dindmicas de diferenciagdo de respostas em contextos
plurais; com a publicizacdo da esfera intima na discussao
sobre a sexualidade.

Falar de risco colectivo e de salide publica a propésito da
SIDA foi, desde o inicio da epidemia, um exercicio de mati-
zes diversas, com significados sociais e politicos profundos.
Na realidade, mais do que a real importancia da sua epide-
miologia no Ocidente, sempre resultado de estimativas com
um grau variavel de confianca e, de qualquer forma, com valo-
res muito inferiores a outras doencas,® o que esteve em causa
na afirmacéo da SIDA enquanto questédo de satde publica foi
um sentimento generalizado de ameagca, este sim o grande
impulsionador das respostas publicas e privadas & nova
doenca. Esse sentimento de ameagca esta intimamente ligado
ao ressurgir do risco infeccioso nas sociedades ocidentais,
onde a ciéncia moderna ha algum tempo tinha celebrado
vitdria sobre os grandes agentes virais que sempre amea-
caram a humanidade, representando o surgimento da SIDA
o reaparecimento do que se julgava erradicado.

Elemento incontorndvel na histéria da SIDA foi, sem
margem para duvida, o seu anuncio oficial em jovens homos-
sexuais. Quando no Verao de 1981, nos EUA, séo descober-
tos os primeiros casos em jovens homossexuais, rapidamente

# A titulo de exemplo, retenha-se que as doengas cardiovasculares ma-
tam anualmente mais individuos na Europa do que a SIDA. As estimativas da
OMS para 1998 indicavam que as doengas cardiovasculares representavam
cerca de 30% do total de mortes na regiao europeia, enquanto a SIDA signifi-
cava apenas 4,2% (Fonte: OMS — http://www.who.org/).
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se inicia aquilo que viria a ser um rapido processo de afirma-
¢ao publica de uma doenca associada a grupos especificos,
nomeadamente a grupos aos quais a moral dominante atribui
uma sexualidade especialmente promiscua e activa. Os pri-
meiros anos da epidemia da SIDA, fruto dessa associacao a
grupos especificos,* viriam a caracterizar-se por uma acen-
tuada inactividade por parte da maioria dos governos ociden-
tais, a qual se estenderia até cerca de 1986. Na realidade, a
inicialmente designada «praga gay» entrou em colisdo com a
vocacgao universal e heterossexual dos Estados, deixando-se
as proprias comunidades de afectados a responsabilidade de
desenvolverem respostas ao que as ameacgava. S6 apés 1986
esse quadro viria a sofrer uma alteragcao profunda, nomeada-
mente na sequéncia do registo de um numero de casos signi-
ficativo entre a populagao heterossexual. 1986 foi, na reali-
dade, um marco importante na histdria da SIDA, definindo, no
fundo, o0 momento em que passou a ser reconhecida publi-
camente como uma doenga que ataca a populagdo «normals»,
Quando, porém, acontece a incorporagéo da SIDA no domi-
nio da saudde publica, ja ela se tinha afirmado como bandeira
de comunidades estigmatizadas organizadas, cujas respostas
iniciais viriam a dar o mote as reacgdes posteriores, publi-
cas e privadas. O primeiro exemplo de resposta a SIDA, nos
EUA, fortemente associada a acgao das organizagdes de
base comunitaria, primariamente nas comunidades de homos-
sexuais, € um exemplo que acabaria por definir um campo
de confronto importante dentro da prépria gestao das politi-
cas de saude publica. O que alguns autores defendem estar
em causa no dominio da SIDA &, no fundo, um confronto entre
duas concepgdes de salde publica: a concepgao tradicional,
centrada na regulagdo do Estado, e a concepgéo de saude
publica de base, centrada no poder social dos afectados por
problemas de salde especificos, que tomam o poder sobre os
recursos, os conhecimentos e as condi¢des de vida necessa-
rios para conseguirem o seu bem-estar (Sears, 1991). Muitas
das primeiras respostas a SIDA, nomeadamente quando
tomamos como referéncia o forte activismo gay nos Estados
Unidos, que viria a funcionar quase como uma imagem de
marca da resposta da sociedade civil 4 nova doenga, inscre-

* Depois dos homossexuais, o grupo gue ganha visibilidade na asso-
ciagdo a SIDA & o dos imigrantes haitianos, individuos a quem o imaginario
colective norte-americano sempre atribuiu um comportamento sexual extre-
mamente promiscuo.
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2.2. Dindmicas
de diferenciagao
em contextos
plurais

vem-se neste tipo de confronto entre uma abordagem estan-
dardizada da saude publica (centrada na vigilancia epidemio-
I6gica e na educagéo generalizada da populagéao para a pre-
vengéo) e uma abordagem inovadora a partir de comunida-
des estigmatizadas organizadas, fortemente politizadas, que
procuram entrar em dominios tradicionalmente fechados a
sociedade civil, de que é exemplo o movimento de contes-
tagdo a investigacdo farmacéutica por parte de grupos de
activistas norte-americanos (Epstein, 1996).

Este caracter politizado de um activismo que coloca em
causa os poderes instituidos foi determinante na afirmacéo
publica da SIDA, criando as bases de toda a actuagéo da
sociedade civil formal neste campo e da relagéo entre res-
postas publicas e privadas na definicdo de politicas de luta
contra a doenga.

Um outro traco importante das dindmicas associadas a
SIDA tem a ver com a sua complexidade, clinica e social, para
a qual nenhum actor esta isoladamente preparado e que
exige um grau elevado de diferenciag@o nas respostas, sobre-
tudo porque se trata de uma doenca que emerge num con-
texto de pluralizacé@o de estilos de vida, padrdes culturais e
valores sociais ndo compativel com uma resposta uniforme
e centralizada. Esta complexidade e esta exigéncia de dife-
renciacao de respostas derivam, mais uma vez, das especifici-
dades clinicas e sociais da SIDA, surgindo, em boa medida,
na sequéncia do que ja se disse a propdsito da sua associagao
a grupos populacionais especificos.

O aparecimento da SIDA, com os contornos sociais e
epidemioldgicos que ja aflorei, reclamou, simultaneamente,
uma abordagem universal, no sentido em que se trata de uma
doenca que pode afectar qualquer individuo, mas também
particular, nomeadamente porque a sua prevencéo, diagnds-
tico e tratamento assume cambiantes importantes consoante
0s publicos considerados. Repare-se que temos aqui uma
situacdo muito particular. Se a associacdo da SIDA a grupos
especificos moldou, de forma incontornavel, as percepcoes
colectivas da doencga e, logo, o tipo de discussdo que ela
gerou no dmbito das politicas sociais e de saude, a verdade
€ que essa associagao generalizou a convicgdo de que a
intervenc@o nesse dominio devera ter em conta as especifi-
cidades culturais, linguisticas, sociais e econémicas dos dife-
rentes sectores.
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No entanto, sabemos que a articulagdo do universal com
o particular sempre foi uma dificuldade constitutiva dos Esta-
dos, a qual acaba por ser um trago marcante do percurso de
definigdo de politicas sociais em relacdo a SIDA. As primei-
ras respostas oficiais & SIDA foram desadequadas, precisa-
mente, porque centralizadas e uniformes, logo, desencontra-
das em relacao as especificidades dos publicos a abranger.
Note-se que sera extremamente dificil para um governo, iso-
ladamente, desenvolver respostas adequadas as especifici-
dades dos diferentes sectores a que se deve dirigir, abrindo-
-se, nesse sentido, um espaco relativamente alargado para
a participagao da sociedade civil formal. Com o avango da
epidemia, as exigéncias de maturidade, qualidade e diferen-
ciagdo das accdes tornam-se maiores, o que reforcara os
espagos abertos para a accao nao estatal. Alias, s6 assim
se entende a forma como a maior parte dos governos nacio-
nais reconheceram e, mais do que isso, fomentaram, a inter-
vencao da sociedade civil, em geral, e do Terceiro Sector,
em particular, num dominio para o qual nao estavam clara-
mente preparados.

Um dltimo aspecto que consideramos de grande relevo
para o entendimento da forma como se posicionaram
os diferentes agentes, publicos e privados, no dominio da
luta contra a SIDA, tem a ver com a sua associagao a um
tema muito particular nas sociedades ocidentais — a sexua-
lidade.

Foro tradicionalmente da esfera intima privada, a sexua-
lidade e catapultada, com o aparecimento da SIDA, para a
arena da discussdo publica. E também por essa razdao que
alguns autores tendem a considerar o impacto da SIDA nas
politicas sociais como um bom indicador dos valores sociais
relacionados com a sexualidade e com o sancionamento
moral dos comportamentos sexuais nas sociedades respec-
tivas (Freeman, 1986). Sendo este um dominio que o Estado
nunca assumiu como dominio da sua intervengao, logo, para
o qual ndo estava preparado, nem quanto aos instrumentos
de accéo, nem quanto aos discursos de legitimagao da accéo,
o protagonismo dos actores nao estatais acabou por ter mais
espaco para se afirmar.

As relacoes politicas neste campo sao, nesse sentido, de
fulcral importancia, uma vez que € nele que se levantam algu-
mas questdes fortes relativas a liberdades civis e a conflitos

2.3. A entrada
da sexualidade
no dominio

da discussao
publica
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de valores na definigdo de politicas de acgao. Os discursos
a volta da SIDA séo discursos extremamente politizados, que
colocam em causa a moral conservadora heterossexual e o
complexo de ocultagdes da sexualidade, colocando na agenda
de discusséo publica temas como a aceitacédo da diferenga
de orientagbes sexuais, a sexualidade em geral como dimen-
sdo constitutiva da vida dos individuos, entre outros. Estes sao
temas para os quais o Estado e, em boa medida, também a
maior parte da sociedade civil, ndo estavam preparados. A
forma como este tipo de questdes é incorporado nos dis-
cursos dos agentes publicos e privados, e a forma como se
traduz nas politicas sociais, representam um dominio de ana-
lise extremamente pertinente.

Ou seja, quando pensamos num dominio tdo particular de
interveng@o como o dominio do complexo VIH/SIDA, temos
que ter em linha de conta que estamos a trabalhar num
espago extremamente complexo, em relagao ao qual a acgao
do Terceiro Sector e os arranjos institucionais entre este e o
Estado ultrapassam a simples provisdo de servigos sociais.
Mais do que isso, estamos a falar de um campo de relagoes
fortemente politizadas, onde se discutem questdes de fundo
sobre liberdades, sobre a igualdade, sobre direitos e sobre
comportamentos, logo, um espacgo onde a definigdo e imple-
mentacao de politicas sociais aparece na sequéncia de pro-
cessos carregados de significados sociais e politicos.

Se quisermos analisar, de forma mais ou menos orde-
nada, as respostas publicas aos desafios da SIDA em
Portugal, poderemos identificar trés grandes momentos,
correspondendo a trés tipos de respostas e a trés tipos de
percepcao da doenca.

Podemos considerar que a instituicdo do Grupo de Tra-
balho da SIDA, em 1985, inaugura o primeiro periodo de
reaccao do Estado portugués a nova epidemia, periodo que
se prolongaria até ao inicio da década de 90. Estamos a
falar de um periodo de cinco anos que ficou marcado, basi-
camente, pela inexisténcia de um plano de acgao nacional
perante os desafios da doenca e pelo predominio de preo-
cupacoes de natureza exclusivamente sanitaria, revelando a
forte medicalizacdo das orientagdes publicas na area da
saude. Durante esses cinco anos, assistimos, sobretudo, a
publicacdo de diplomas que procuravam regulamentar a
recolha e utilizacao de substéncias organicas (como sangue
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e seus derivados, esperma e orgaos humanos), que procura-
vam definir critérios de vigilancia epidemiolégica e que pro-
curavam definir as condi¢des de trabalho apropriadas para
evitar a infecgdo dos profissionais de salde. Ndo é um
periodo onde se reconhecam intervencdes publicas de largo
alcance ou com um pendor social.

Um segundo periodo de reacgao publica a SIDA é inau-
gurado em 1990, ano em que € instituido um orgao publico
central, encarregado de conceber, coordenar e avaliar uma
politica nacional de luta contra a nova doenga — a Comisséao
Nacional de Luta Contra a SIDA. Chefiado por uma pessoa de
renome na comunidade cientifica portuguesa,® o novo orga-
nismo publico deveria procurar definir e coordenar, a partir
de entdo, uma accdo publica integrada e coerente que per-
mitisse fazer face aos desafios que uma doenca como a SIDA
representava. Isso so viria a verificar-se, no entanto, passa-
dos trés anos. Nos trés anos a seguir a instituicado da CNLCS,
o que pdde observar-se foi um periodo de alguma organi-
zagao interna, com sucessivas alteracoes da constituicao do
novo orgao e com acgdes de caracter pontual, evidenciando
uma preocupagao mais ou menos generalista com a pre-
vengao junto a comunidade no seu todo. Sao, além disso, trés
anos profundamente marcados pelo problema das infecges
em hemofilicos, as quais dao origem a contestacdes publi-
cas por parte dos afectados e a respostas estatais urgen-
tes, nomeadamente com a criagdo, em 1992, de um grupo
de trabalho para o problema da transmissao do virus aos
hemofilicos e com a proliferagao de regulamentos sobre o uso
de produtos organicos humanos, com relevo para o sangue
e seus derivados. Ou seja, trata-se de um periodo que,
embora marcado pelo reconhecimento da necessidade de
organizar uma resposta integrada e nacional a uma doencga
gue representa uma ameaga a comunidade, continua domi-
nado por questbes de natureza essencialmente sanitaria e
reactiva.

Um terceiro periodo €, finalmente, inaugurado em 1993,
ano em que é apresentado o Plano Nacional de Luta Contra
a SIDA, plano que viria a enquadrar, a partir dai, todas as
medidas e prioridades no campo da prevengao, controlo,

% A CNLCS foi dirigida desde a sua instituigéo, e ate ao ano 2000, pela
Prof* Maria Odette Ferreira, cientista de reconhecido valor no dominio da
investigagao farmacéutica, que havia estado envolvida na equipa de cientistas
gue, sob orientagio do Prof. Champalimaud, isolou o tipo 2 do VIH.
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assisténcia e investigacao nesse dominio. Sdo definidas como
prioritarias intervencdes de pendor universalista, como as que
passam pela adopcao de uma politica de informacéao da
populagéo em geral, traduzida na multiplicagao de cam-
panhas de esclarecimento e sensibilizagdo, mas também
intervencbes de pendor particularista, dirigidas a grupos
especificos, identificados como grupos de exposicdo mais
vulneravel ao risco de infeccdo (entre estes, temos os
toxicodependentes, os homossexuais, as prostitutas, as
comunidades de imigrantes, entre outros).® E nesta fase
que assistimos a integracdo oficial, no discurso da luta
contra a SIDA, dos agentes privados nao lucrativos, nomea-
damente com a alteragao da estrutura da CNLCS em 1994,
definindo-se formalmente a ligagdo da Comisséo as ONG'’s,
por forma a promover a ligagao a sociedade civil numa luta
que, pelo menos discursivamente, se assume como envol-
vendo todos.

Este periodo pds-1993 é marcado, ainda, pelos ecos de
toda a problematica em torno dos hemofilicos infectados,
nomeadamente com a publicacdo de diplomas que, nesse
ano, enquadram o pagamento de indemnizacoes a esses
doentes por parte do Estado. Trata-se, na realidade, de um
momento marcante da histéria da SIDA em Portugal, com o
reconhecimento publico da culpa do Estado e da forga
reivindicativa de um grupo organizado da sociedade civil
portuguesa.

Em 1894, os Ministérios da Saude e do Emprego e Segu-
ranc¢a Social decidem, conjuntamente, canalizar 25% dos
resultados liquidos do JOKER' a projectos e acgbes inte-
gradas na luta contra a SIDA, sendo privilegiadas as areas
de investigagdo, de informacéao, prevengao e tratamento, e
formacao. Seria esta a fonte que, em 1997, passaria a finan-
ciar o Programa CRIA — Conhecer, Responsabilizar, Informar
e Agir, o qual, a partir dessa data, viria a funcionar como o
regulamento do relacionamento financeiro da CNLCS com a
maioria das acgdes publicas e privadas exteriores aos seus
servigos directos. No ano a seguir, ou seja, em 1995, é cons-
tituido um grupo de trabalho que tem como atribuicdo espe-

® Fonte: Plano Nacional de Luta Contra a SIDA, 1993.

7 O JOKER € um dos jogos legalmente enquadrados em Portugal, explo-
rado pela Santa Casa da Misericordia de Lisboa, e responsavel pela canali-
zagdo de cerca de 1 milhdo de contos, anualmente, para acgbes no dominio da
luta contra a SIDA (Fonte: Regulamento do Programa CRIA, 1998).
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cifica a definicao de esferas de competéncias no apoio a
infectados e suas familias nos sectores da saude e da segu-
ranca social, fazendo-se referéncia explicita a accao das
ONG's e a necessidade de existirem linhas de accao arti-
culadas entre esses dois ministérios no apoio as acgdes que
essas organizacgdes desenvolvem.

A andlise feita por Christine Panchaud e Sandro Cattacin
sobre o tipo de respostas organizacionais publicas a epide-
mia da SIDA, no nosso pais, sobretudo durante a sua primeira
década, revela, no geral, um panorama com algumas debili-
dades importantes, sem duvida condicionantes cruciais para
o tipo de accao que as proprias organizagdes da sociedade
civil desenvolveram (Panchaud e Cattacin, 1997). Essas debi-
lidades sao marcadas por um modelo de reacgdes publicas
lentas e fragmentadas, tomadas muitas vezes em condi¢des
de emergéncia e ndo na sequéncia de um planeamento légico,
com medidas administrativas que nao tém muitas vezes tra-
ducao em accdes concretas, onde as campanhas de pre-
vencao sao caracterizadas por mensagens moralizantes,
directas ou indirectas, onde as infra-estruturas de apoio
tendem a seguir l6gicas de medicalizagao do VIH, onde nao
e dada nenhuma atengao especial aos aspectos psicossociais
da SIDA, onde as campanhas nao incluem mensagens de
solidariedade e de sensibilizagdo para a nao-discriminacao,
ou s6 muito tardiamente o fazem, onde os mecanismos legais
para a notificacao e avaliacao dos sistemas n&o estao desen-
volvidos, onde a doencga é gerida no quadro de servigos pré-
-existentes numa rede publica minima e onde os agentes
nao lucrativos sao vistos como aqueles que vao preencher
muitos vazios para 0s quais 0s servicos publicos ndo estao
preparados (ibid.).

O documento oficial onde encontramos mais bem sis-
tematizada a orientacdo formal do Estado portugués em
relagcdo ao VIH/SIDA é, sem duvida, o ja referido Plano
Nacional de Luta Contra a SIDA, publicado em 1993 com o
objectivo de enquadrar todas as ac¢des nesse dominio.
Ainda que possa ser considerado um plano abrangente nos
principios, o que trabalhos como o de Panchaud e Cattacin
demonstram é que s6 o é, de facto, a esse nivel. No caso
portugués, demonstram os mesmos autores, o panorama de
actuagao publica no dominio da SIDA raramente conseguiu
traduzir em medidas concretas as decisbes administrati-
vas, configurando o quadro, ja referido, de fragmentacgéo.
(Panchaud e Cattacin, 1997)
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4. Perfis
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do Terceiro

Sector portu-
gués a epide-
mia da SIDA

A quest&o que se coloca perante este quadro é: como se
posicionaram os agentes privados ndo lucrativos num cena-
rio de respostas publicas tardias e fragmentadas?

As respostas do Terceiro Sector portugués aos desafios
que a SIDA colocou encerram indicadores que nos permi-
tem, ndo s6 problematizar algumas das especificidades
directamente relacionadas com a natureza do tema, mas
igualmente as dindmicas que acabaram por ser comuns ao
sector no conjunto. Reflectirei sobre essas duas dimensdes
de forma independente, embora essa separacédo seja arti-
ficial e justificavel, apenas, por motivos de organizacdo da
exposicao.

Em relagéo as especificidades de um dominio de inter-
vencao tao particular, pelas razdes ja expostas, como a SIDA,
teremos a registar, sobretudo, a definicado de uma linha divi-
séria entre activismo e prestagdo de servigos, definigdo que
emerge da forga da ligagao das organizacdes a doenca e as
questoes que esta coloca (e do consequente grau de politi-
zacéo das actividades em que se envolvem) e da aproxi-
magéo (ou distanciamento) a modelos inovadores de gestao
organizacional.

Em relagdo as dindmicas que acabam por reflectir
tracos que vém sendo considerados estruturais do Terceiro
Sector portugués, deveremos referir, com mais relevo, a
reprodugao de tracos de debilidade e fragmentacéo, de
dependéncia financeira quanto ao Estado e de expressao (e
dominio, em certa medida) de organizagdes ligadas a Igreja
Catdlica.

A analise detalhada dos processos de constituicdo de
novas organizagdes, e de aproximacdo de organizacgbes ja
existentes ao problema da SIDA, permitiu a identificagdo mais
ou menos clara de cinco grandes perfis organizacionais que
traduzem, se quisermos, cinco modalidades de relaciona-
mento com a propria doenga. A projeccéo no espago desses
cinco perfis pode ser observada na Figura 2. S&o eles:

- Organizagdes de doentes de SIDA

— Organizagdes para grupos marginalizados
— Organizagdes de grupos de identidade

— Organizagdes de accao comunitaria

— Organizagdes religiosas.
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Ficura 2

Mapa de correspondéncias multiplas
para o posicionamento das ONG’s no dominio da SIDA
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OBS.. As variaveis utilizadas para a projecgdo do mapa de correspondéncias multiplas foram: ano de fundago; impor-
tancia da SIDA para a fundagéo; centralidade da SIDA nas actividades desenvolvidas; existéncia de voluntarios
infectados pelo VIH; existéncia de funcionarios infectados pelo VIH; populagéo-aivo, origem institucional.

Em relagéo a variavel «origem institucional=, no mapa assinalada a cor mais escura, resulta da classificagdo das
ONG's de acordo com o movimento, a instituigdo ou as pessoas que as fundaram ou que mais influenciaram a sua

fundacao.

A variavel «populagaoc-alvo=, cujas categorias aparecem sublinhadas no mapa, foi considerada variavel suplemen-
tar na solugdo encontrada, facto que se justifica pela acentuada dispersdo que o nimero elevado de categorias

introduz num universo de unidades de andlise restrito.

A inércia total da solugdo € igual a 0.509514, valor que atesta uma relagio de associagdo consideravel entre as
categorias da tabela de contingéncia que subentende o mapa. Esta & uma solugéo a uma dimenséo.

O primeiro modelo organizacional que foi identificado, com
contornos muito claros, € aquele que mantém, no fundo, a
relacdo mais estreita com a problematica da SIDA. Falamos,
concretamente, das organizagdes que surgem exclusiva-
mente centradas em torno da doenga, por iniciativa de sujei-
tos directamente afectados pelo problema ou, em todo o caso,
com ele mantendo uma relagao de grande proximidade (nesta
situagao se encontram médicos especializados no trata-
mento destes doentes e familiares e amigos de seropositivos).
E nestas organizagdes, que designamos como Organizagées
de doentes de SIDA, que o grau de concentragédo organiza-

185



186

Alexandra Lopes

cional na doenga & maior, traduzindo-se, nomeadamente, no
forte envolvimento de individuos afectados pela SIDA, seja
na forma de voluntariado, seja na forma de prestacao de tra-
balho remunerado. Sera ainda de referir que € neste conjunto
de organizacdes que encontramos as Unicas situagdes em que
cargos de direccao sao ocupados por seropositivos. Neste
perfil encaixam-se 8 das 31 organizacdes estudadas. E nestas
organizagoes que encontramos o leque mais variado de acti-
vidades, desde aquelas que mais claramente configuram a
prestacao de servigos de assisténcia social e econdmica, até
as que se centram na divulgagao de informacgao e na for-
magao.

Um segundo modelo identificado, que denominamos Orga-
nizagées para grupos marginalizados, compreende aquelas
organizacdes que desenvolvem actividades centradas nao
num problema em particular, neste caso nao na SIDA em par-
ticular, e sim num grupo populacional. A caracteristica comum
aos varios grupos populacionais que mobilizam essas orga-
nizacdes tem a ver com o facto de se tratar de minorias forte-
mente estigmatizadas, mas, mais do que isso, extremamente
vulneraveis do ponto de vista da sua insergao social. Aqui se
incluem toxicodependentes, prostituidos e minorias étnicas.
Estes grupos, particularmente atingidos pelo VIH e assumidos
no discurso da prevencao da doenca como grupos especial-
mente sensiveis, ndo consubstanciam, porém, a figura da
minoria estigmatizada organizada. Na realidade, nestas orga-
nizagoes, e sao 7 no total das 31 observadas, o que encon-
tramos é o resultado da mobilizacao de profissionais ligados
a esses grupos marginalizados, na maior parte das vezes em
organismos publicos (por exemplo, assistentes sociais, psi-
cologos ou medicos), que acabam por procurar resolver no
sector privado ndo lucrativo alguns dos problemas decorren-
tes das limitagdes reconhecidas ao sector publico no apoio
a esses mesmos grupos. Por essa razao, encontramos aqui
organizacdes que se dedicam quase exclusivamente a pres-
tac@o de servicos especificos, que assumem como comple-
mentares dos servicos disponiveis na rede publica, sendo na
maior parte dos casos financiados pelo proprio Estado. A
SIDA, nestas organizagdes, aparece apenas como um dos
dominios de intervencdo considerados, embora seja frequen-
temente assumida como um factor determinante da criagao da
propria organizacao, sobretudo no sentido em que se trata
de uma doencga que apresenta taxas de prevaléncia signifi-
cativas entre os grupos populacionais considerados. O envol-
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vimento directo de individuos afectados pela doenca nas
actividades e na gestao das organizagdes tende a ser, porém,
muito reduzido.

O terceiro perfil isolado, as Organizagdes de grupos de
identidade, diz respeito apenas a 5 organizagdes no universo
considerado, e designa organizagdes que, ainda que estrutu-
radas em torno de grupos populacionais especificos, a seme-
lhanga do grupo anterior, representam a expresséo formal de
minorias organizadas, com recursos simbdlicos e materiais
para efectivar essa expressao formal. Nao se trata, por isso,
de organizagdes criadas por individuos exteriores a popu-
lagdo que define a identidade da organizagdo e sim criadas
por individuos que fazem parte dessas populagdes. Aqui
incluimos, concretamente, as associa¢des de hemofilicos (2)
e as associagdes de homossexuais (3). Em ambos os casos,
falamos de organizagbes que se estruturam em torno de
grupos que partilham um forte sentido de identidade comum
e que, em relacao a SIDA, se assumem como grupos de inte-
resse particulares.

Um quarto modelo organizacional, designado como Orga-
nizagbes de ac¢do comunitdria, abrange apenas 3 casos no
grupo total de organizagoes, e representara aquelas orga-
nizacdoes que mantém uma relacdo de maior distancia em
relacdo a doenga, distancia identificavel ndo s6 no contetido
das actividades que desenvolvem, mas também na quase
total auséncia de envolvimento de individuos directamente
afectados pela SIDA. Estas sa@o organizagdes cuja identi-
dade organizacional ndo se define em torno de uma proble-
matica especifica ou em torno de um grupo populacional
determinado, assumindo-se essa auséncia de referéncias
especificas como a caracteristica mais marcante dos objec-
tivos da propria organizagao. As populagbes assumidas como
alvo das actividades desenvolvidas sao, nesse sentido, popu-
lagdes com um grau elevado de generalidade (por exemplo,
a comunidade, os jovens, entre outros), sendo os objectivos
perseguidos de natureza igualmente abrangente. A SIDA apa-
rece, nessa linha, como mais um dos temas que as organi-
zagbes entendem dever abordar, sobretudo na perspectiva
da divulgacado de informacao junto a populagao em geral, com
vista & sua prevencao. De referir, ainda, que estas sao orga-
nizagdes cujos cargos de direccdo sdo ocupados, mais uma
vez, por técnicos normalmente ligados, na sua vida profis-
sional, a fungdes de assisténcia, frequentemente em insti-
tuicdes publicas. Alids, e essa é uma constante que atra-
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5. A separacao
entre acti-
vismo e pres-
tacao de
servigos no
dominio da
SIDA

vessa uma larga maioria das organizacoes observadas, inde-
pendentemente do perfil organizacional no qual sao classi-
ficadas, a presenca de profissionais de instituicdes publi-
cas directamente ligadas ao exercicio da assisténcia social
enguanto membros dos orgaos directivos € uma regulari-
dade de relevo.

Finalmente, o ultimo perfil organizacional, que se decidiu
designar como Organizagoes religiosas, engloba 8 organiza-
¢des. Como o préprio termo indicara, a grande caracteristica
destas organizagdes tem a ver, precisamente, com a sua origem
institucional ligada a Igreja, nomeadamente a Igreja Catdlica.
Elas representam um conjunto relativamente hibrido quando
avaliado a partir da centralidade da SIDA nas actividades desen-
volvidas. Ou seja, tanto encontramos entre elas casos que
desenvolvem actividades exclusivamente relacionadas com
a SIDA, como casos que incorporaram a SIDA num rol mais
extenso de actividades ja existentes. Quando a andlise é feita,
porém, na perspectiva do envolvimento de individuos direc-
tamente afectados pela doenga nas actividades das organi-
zacgoes, verificamos que esse envolvimento é quase nulo. A
direcgao deste conjunto de organizacdes & assegurada por
individuos directamente ligados ao ministério religioso, sendo
ainda relevante notar a forte presenca de técnicos enquanto
responsaveis pelas actividades desenvolvidas. Estas centram-
-se, exclusivamente, em servigos de assisténcia social e eco-
némica, nomeadamente sob a forma de unidades residen-
ciais, centros de dia e servigos de apoio domiciliario.

O interesse da tipologia de respostas organizacionais a
SIDA, no ambito do trabalho que se desenvolveu, vai muito
além, porém, da descricao de configuragdes organizacio-
nais. O que sobretudo esteve em causa foi a identificagao de
modalidades distintas de relacionamento com as questdes
envolvidas na gestao da nova doencga e os efeitos que isso
tem na construcao de posicionamentos diferenciados na arena
de discussao publica. Para a plena compreensao das cons-
telacdes de significagdes envolvidas nesse relacionamento,
tomou-se como ponto de partida a andlise das actividades
que as diferentes organizacoes desenvolvem. Essa analise foi
feita com base na sua classificagao de acordo com o seguinte
elenco de categorias, inspirado na tipologia que Biagini e
Sanchez utilizaram no seu trabalho de caracterizagao do
mesmo tipo de organizagdes na Argentina (Biagini e Sanchez,
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1995), a qual, por seu lado, havia sido ja adaptada da pro-
posta de Thompson (1990):

a) actividades de assisténcia:

— assisténcia médica e psicoldgica
— auto-ajuda e cooperagao
— assisténcia social e econémica;

b) actividades de promogao, prevencéo e desenvolvi-
mento comunitario;

c) actividades de investigacgao;
d) actividades de reivindicagao e acgéao.

Em relac&o as actividades de assisténcia, sera nesta cate-
goria que se incluem todos os servigos directos prestados aos
infectados pelo VIH ou doentes de SIDA. Atendendo a natu-
reza desses servicos, podemos dividir a assisténcia pres-
tada em trés grandes grupos.

O primeiro grupo, dizendo respeito & assisténcia médica
e psicolégica, implica um tipo de intervengao que tanto pode
ser altamente especializado, se entrarmos no campo do cui-
dado de salde propriamente dito e, especificamente, no
campo do teste da seropositividade, ou muito genérica, se
entrarmos no campo do apoio psicossocial. Conforme foi pos-
sivel constatar pela observacao directa dos discursos dos
dirigentes inquiridos, o entendimento que muitos fazem do
apoio psicolégico é pouco profissional, sendo assemelhado,
muitas vezes, a palavra de conforto que qualquer voluntario,
mesmo sem formagéao, pode dar.

O segundo grupo compreende um conjunto de servigos
que se dirigem ao proprio infectado ou suas familias e que
procuram integrar o sujeito no quadro da informagao dispo-
nivel que ele podera fazer reverter em favor da sua situagao
particular — auto-ajuda e cooperagao.

O terceiro grupo, finalmente, compreende os servigos de
assisténcia social propriamente ditos, indo ao encontro da
accdo social tal como genericamente a entendemos e
tomando como alvo prioritario situagdes de declarada carén-
cia de recursos basicos.

No que diz respeito as acgdes de promogao, prevengéo
e desenvolvimento comunitario, é nesta categoria que inclui-
mos todo um conjunto de actividades que tém como objec-
tivo a intervengéo anterior a infecgdo com vista a sua pre-
vencao, junto a grupos populacionais gerais ou especificos,
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5.1. Respostas
a partir do
interior vs. res-
postas a partir
do exterior

a formagao dos individuos que intervém no campo da SIDA
e a divulgacao publica das questées que a SIDA coloca.

As actividades de investigagao abarcam dois dominios dis-
tintos de investimento. Por um lado, envolvem a investigagao
biomédica, o dominio onde reside a maior parte das esperangas
dos individuos afectados e que, em paises como os Estados
Unidos ou a Inglaterra, € campo de acesa e empenhada par-
ticipagdo de muitas ONG’s.® Por outro lado, dizem respeito
a investigacgao de natureza epidemioldégica e comportamental.

Em relagao as actividades de acgao e reivindicacao, esta
categoria pretende abarcar aquelas acgdes que as ONG's
desenvolvem dirigidas directamente a reivindicagao de direi-
tos, de comportamentos, de deveres, entre outras. Sao, no
fundo, as actividades que mais claramente poderao designar
esforgos no sentido da discussao sobre o status quo e que
melhor traduzirdo o empenho organizacional na afirmacgao na
arena de discussao politica.

Este elenco de actividades viria a ser, posteriormente,
reduzido, pelo menos para efeitos de analise mais extensiva,
devido ao caracter residual que algumas categorias acaba-
ram por assumir. Entre estas categorias residuais, sem duvida
que o caso mais claro terd sido o das actividades de investi-
gacao, facto em si ja significativo e, com toda a certeza, reve-
lador das limitagoes que a ac¢ao da sociedade civil portu-
guesa manifesta na sua relagao com o meio cientifico.

De qualquer forma, e num exercicio de sintese, a analise
em profundidade do conteudo, mas igualmente do figurino de
prestacgao, das actividades desenvolvidas pelas organizagoes
permitiu-nos reunir dados sobre trés dimensoes de sentido
que, em conjunto, espelham uma diviséo de fundo que marca
o posicionamento das organizacdes do Terceiro Sector por-
tugués no campo da SIDA — a divisao entre activismo e pres-
tacao de servigos.

As especificidades que marcam uma doenca como a
SIDA, as quais tém muito a ver com conflitos em torno de

8 Sobre este tema, sdo ja referéncias obrigatdrias trabalhos como o de
Steve Epstein (1996). No seu trabalho, Epstein procura analisar as comple-
xas relagdes entre o activismo dos movimentos civicos norte-americanos liga-
dos a SIDA e os poderes cientificos estabelecidos, com discusséo detalhada
dos processos politicos e simbdlicos envolvidos nessas relagbes de luta pela
credibilidade cientifica e pela definigo de objectivos cientificos no campo da
investigagédo biomédica.
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valores, de comportamentos e estilos de vida, configuram
questoes centrais na definicdo das identidades das organi-
zagoes. Distinguindo as organizagdes quanto & intensidade
da sua ligagdo a doenca, acreditando-se que quanto maior
ou mais estreita essa ligagao, mais forte sera a influéncia da
SIDA e das questdes que levanta na definicdo da identidade
organizacional, foi possivel isolar dois grupos especificos
de organizacoes com uma ligagdo mais estreita & doenga. Um
grupo incorpora as organizagdes que surgiram especificamente
para resposta a SIDA e cujas actividades se desenvolvem na
ligagao exclusiva a doenca, as ONG’s de doentes de SIDA.
O outro grupo incorpora as organizagdes que designamos por
ONG's de grupos de identidade, organizagoes que se estru-
turam a volta de minorias organizadas, cuja identidade colec-
tiva € definida ou fortalecida pela sua associagéo a SIDA.

A andlise nominal dessas organizagdes permite identificar
duas regularidades na sua criagao. Por um lado, e para as orga-
nizagdes de doentes de SIDA, elas séo criadas ou por sero-
positivos (3) ou por individuos ligados directamente & doenca
pela via profissional, nomeadamente as unidades de doencas
infecciosas dos hospitais que tratam doentes de SIDA e
seropositivos (5). Quer num caso, quer no outro, trata-se de
pessoas que reclamam um conhecimento profundo da doenca
e das suas exigéncias, sendo que esse conhecimento lhes
da a autoridade para participarem na definicao das formas
mais adequadas de intervencao. Como afirma uma das fun-
dadoras, seropositiva, de uma das ONG'’s observadas:

E super importante para Nés estarmos envolvidos nesta bata-
Iha pois € acerca de Nds. E quem mais do que Nos pode falar
acerca das Nossas necessidades, crengas e problemas?...
Ninguém!®

A questdo do envolvimento directo dos seropositivos
nestas organizagdes é importantissima na perspectiva do tipo
de espago que procuram na arena de discussao publica. Esse
envolvimento é atestado por um conjunto de indicadores,
desde a sua presenca enguanto voluntdrios (observada em
todas), enquanto funcionarios remunerados (observados em
75% das ONG’s) e enquanto directores (em pelo menos 3 das
8 organizagdes os respectivos presidentes e fundadores sao
seropositivos).

® Viver, Revista da Associagdo Brilhar, n.® 1, 1999, p. 31.
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Uma segunda regularidade, valida para as organizagdes
de grupos de identidade, tem a ver com o caracter agregador
da SIDA senao na criagao da ONG, pelo menos na sua afir-
macao. Estamos a falar de organizagoes que surgem a volta
de grupos populacionais especificos, muito directamente afec-
tados pela doenga, e para os quais esta funciona como a mola
impulsionadora da agregacéo e da afirmacéo publica, tradu-
zindo-se em projectos de pressao e lobby para introducao nas
agendas politicas de questdes radicalmente novas. Aqui
ganham relevo as questdes ligadas a homossexualidade, mas
também, de uma forma muito particular, 2 hemofilia, apare-
cendo as ONG’s como a melhor forma de organizagao para
a corporizacao de projectos politicos de grupos especificos,
dotados de recursos para a acgao. Leia-se a resposta do diri-
gente de uma das associagdes de homossexuais a propo-
sito das razbes para a criacao da mesma:

[...] a necessidade de defender os direitos humanos das mino-
rias e ndo confundir essa defesa com a problematica da saude,
particularmente no que concerne ao problema da SIDA no que
toca aos gays [...]. (Entrevistado n.° 7)

Ambos os tipos de organizagdes surgem, por isso, numa
légica de formagao que nada ou pouco tem a ver com a ldgica
da prestagdo de servigos por si mesma. Pelo contrario,
surgem com a vontade expressa de dar voz a um conjunto de
necessidades que o Estado nao satisfaz ou satisfaz de forma
inadequada, mas mais do que isso, com o propésito de se afir-
marem como elementos determinantes, enquanto exemplo,
para a definigdo da actuagao dos préprios actores publicos.

Por oposicao, o trago que parece marcar mais fortemente
a relacao que os restantes perfis organizacionais mantém
com a SIDA é o da sua incorporagao nas actividades que
desenvolvem de uma forma que poderemos considerar «opor-
tunista», no sentido em que nao motivada por projectos
sociais ligados a doenga e sim pela oportunidade da sua
relacdo com actividades que as organizacdes ja desenvol-
viam. Fazendo a anadlise detalhada do perfil de intervencao
destas ultimas organizagdes no dominio da SIDA, ganham
relevo algumas dindmicas particulares.

Em primeiro lugar, as actividades tipicas que desenvol-
vem centram-se em torno da prevengao e informacao, sobre-
tudo dirigida a grupos genéricos (como 0s jovens ou a comu-
nidade) ou a grupos especificos particularmente destituidos
(como toxicodependentes ou prostituidos). Sao, de qualquer
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forma, actividades que resultam de projectos concebidos por
técnicos ligados profissionalmente a esses dominios, muitas
vezes em instituigdes publicas, e que reproduzem nas orga-
nizacdes onde exercem voluntariado o mesmo tipo de orien-
tacao topo-base de profissionais para assistidos.

Sera de salientar, em segundo lugar, que, entre essas orga-
nizagdes, 55% nao tém entre os seus voluntarios seroposi-
tivos, sendo que 85% n&o os tém entre os seus funcionarios
remunerados. Em nenhuma o orgao directivo inclui seroposi-
tivos. Ou seja, estamos a falar de um conjunto significativo de
organizagdes onde néo se verifica o envolvimento directo de
individuos afectados pela doenga nas respostas desenvolvidas.

Adicionalmente, e apés a andlise dos planos de acgdo das
organizagoes em causa, verifica-se a quase total auséncia de
estratégias claras de orientacao da intervencao das mesmas
no dominio da SIDA. A SIDA aparece, claramente, como
tematica paralela ao eixo de intervengdo central que define
as organizagdes, facto que tem, obviamente, implicagdes
quanto ao posicionamento das ONG'’s no campo da SIDA e ao
investimento que fazem nas questdes de fundo que marcam
a doenca. As suas actividades reduzem-se a um figurino que
nao envolve, normalmente, os afectados pela doenga, que confi-
gura uma intervencao sobre populagdes definidas e de acordo
com as prioridades centralmente definidas pelos actores publi-
cos. Nessa linha, a intervengao no campo da SIDA faz-se recor-
rendo, normalmente, a fundos publicos (70% destas organi-
zagdes sao dependentes financeiramente do Estado).

Esta fraca concentragdo das ONG’s em torno da SIDA,
como nucleo central definidor da propria organizagao, acaba
por estar intimamente associada, igualmente, a fraca concen-
tracao e ao fraco investimento em sinergias colectivas. Tal é
comprovado pela auséncia de relagdes em rede no dominio
da SIDA. Mais do que isso, ndo se registam histdrias rele-
vantes de parcerias sustentadas e duradouras que envolvam
estas ONG’s no dominio da SIDA.

A focalizagao das organizagdes na problematica da SIDA,
ou a sua concentragéo a volta dos interesses de grupos de
identidade especificos, aparece associada a estruturagao das
actividades em torno de um conjunto de novas questdes que
politizam fortemente a acgdo. Se existe algo de radicalmente
novo a propésito da acgao da sociedade civil no dominio da
SIDA é o cardcter fortemente politizado das questdes a que

5.2. Acgao
politizada para
influéncia das
agendas politi-
cas vs. auséncia
de estratégias
pré-activas no
dominio da SIDA
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se dirige, o qual acaba por encontrar eco na forma como as
ONG'’s se organizam e se percepcionam. Estamos a falar de
um dominio de acg¢do que pode dar sentido politico a acgéo
e, nesse sentido, funcionar como espaco publico de afirmagao
e reivindicacao de direitos e de influéncia sobre os proces-
s0s politicos.

Exemplo disso é a longa campanha de pressdo que a
Associacdo Portuguesa de Hemofilicos (APH) desenvolveu
na sequéncia da contaminagao desses doentes, durante os
anos 80, por lotes de Factor VIl infectados com o VIH. Orga-
nizac&o até entéo de alcance e visibilidade reduzidos, a APH
envolve-se a partir de inicios da década de 90 numa batalha
complexa contra o Estado portugués, onde discute, basica-
mente, a culpa deste num processo que culminou na morte
de um conjunto alargado de cidaddos. Situagao relativamente
inédita no nosso pais, onde um grupo de cidadaos processa
criminalmente o Estado, e seus representantes, depois de
algum tempo de adiamentos gerados dentro do préprio sis-
tema judicial, a mediatizacdo das campanhas da APH e o endu-
recimento dos seus discursos acabaram por culminar naquilo
que podemos considerar uma cedéncia por parte do Estado,
que em 1996 acaba por indemnizar todos os afectados,
mesmo agueles que os tribunais declararam nao passiveis
de indemnizagao.

Mas outros exemplos existem da vontade de discussao
politica a volta dos temas envolvidos na problematica da
SIDA. Vejam-se as dentncias que, conjuntamente, um grupo de
ONG's faz sobre as orientagdes politicas do Estado. Em 1999,
a Abraco, a liga, a Opus Gay e o Grupo de Trabalho Homos-
sexual do PSR fazem circular um abaixo-assinado onde se
manifesta indignagdo face ao contelido publicitario de uma
das mais recentes campanhas de prevengao da SIDA pro-
movida pela CNLCS, cujo slogan principal era «Familia: o
principio do fim da SIDA~». Acusavam, entdo, aquelas ONG's
a CNLCS de promover o conceito de familia heterossexual,
de néo acrescentar nada em termos de informacao sobre pre-
vencéo e de desresponsabilizar o Estado, e a prépria CNLCS,
delegando nas familias tarefas que sdo da responsabilidade
dos primeiros.

O que é marcante no conjunto especifico das ONG’s mais
estreitamente envolvidas com a SIDA é, de facto, a forma
como assumem claramente a vontade de influenciar os pro-
cessos de decisdo politica, assun¢do que se traduz, nao sé
na tomada de posi¢do no sentido da pressao e do lobby para
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introducdo nas agendas politicas de novas questdes, mas
também na tomada de posicao aberta para contestagao das
directivas e orientagdes dos actores publicos. Veja-se, por
exemplo, como assume a Abrago a razdo de ser do seu bole-
tim bimensal:

[...] o Boletim existe porque a Abrago se recusa a pactuar com
o estado-de-coisas em Portugal.'0

Assumindo de forma muito explicita a vocagao de reivin-
dicacao e contestacdo a volta das questdes da SIDA, a mes-
ma associacao acaba por investir fortemente em actividades
de aberto confronto em relac@o aos actores publicos, poten-
ciando o referido boletim enquanto espago de denuncia das
orientagdes estatais que critica. Por exemplo, a propésito das
campanhas de prevencgdo que a CNLCS organizou na altura
da Expo98, em Lisboa, escreve-se no editorial do Boletim:

[...] esta campanha caracteriza-se, uma vez mais, pela improvi-
sagdo e amadorismo na defini¢do dos alvos e do contetdo, numa
atitude de tapa buracos e de trabalho em cima do joelho. Infeliz-
mente ja familiar no trabalho da Comisséo, tal atitude revela
auséncia de um juizo critico sobre as campanhas que lhe séo
propostas, denunciando também um quase total desconheci-
mento das realidades de que deveria ser, a partida, a maior
conhecedora. [...]

O gue a Comisséo fez, depois de ter boicotado as iniciativas con-
juntas das ONG'’s de informacéo e prevengao para o periodo da
Expo98, foi apenas associar o seu nome a Exposicao Mundial,
como se de uma operacgéo de marketing se tratasse, sabendo
nés de anteméo que os resultados praticos e efectivos da sua
campanha serao nulos.!’

Adoptando uma atitude de clara contestagdo em relagao
aos responsaveis publicos no dominio da SIDA, esta asso-
ciagdo, em particular, acaba por multiplicar os espagos e 0s
momentos de conflito, que se estendem as mais variadas
questdes, desde questdes relativas ao fornecimento de medi-
camentos, em que a politica do Ministério da Saude é forte-
mente criticada, sendo considerada inaceitavel no panorama
europeu, até questdes relativas a vigilancia epidemiologica,
a garantia de direitos e de igualdade para os seropositivos,
entre outras.

' Boletim Abrago, Margo/Abril de 1997, p. 1.
"' Boletim Abrago, 2 (4), Maio/Junho de 1998, p. 1.
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Estes exemplos, entre muitos outros, acabam, sobretudo,
por sustentar a minha leitura de que as questdes envolvidas
na problematica da SIDA sao questdes que podem faciimente
politizar a ac¢ao e funcionar como espacos de definigdo de
identidades politicas. Nesse sentido, e quando as organiza-
¢Oes as assumem dessa forma, o figurino de actuacéo iden-
tificado configura os contornos do que designamos como
activismo. Ou seja, definindo a sua identidade a volta de pro-
jectos politicos, as ONG’s pressionam para modalidades de
relacionamento com o Estado que nao se esgotam na venda
de servigos, pretendendo assumir-se, elas proprias, como ins-
tancias autdonomas de decisio.

Pelo contrario, quando nio é assumida esta dimensao
politizada na intervencéo, facto que se revela intimamente
associado ao menor envolvimento pessoal que os pres-
tadores tém com o dominio em que intervém, a orientacéao
dominante tende a ser a da prestagdo do servigo por si
mesma. No caso dos perfis organizacionais que mantém
uma relagdo mais fragil com a SIDA essa foi, de facto, a
orientagao identificada como dominante nas actividades
que desenvolvem. Note-se que estamos a falar de organi-
zagOes cujos servigos sdo basicamente assegurados por
profissionais (em média estas organizacdes tém cerca de
10 profissionais), destinados a populagdes carenciadas de
recursos e cuja assisténcia é assegurada mediante a ava-
liagdo da sua situacdo, a cargo dos referidos profissio-
nais. Sao organizagdes que prestam, sobretudo, servigos
de apoio social directo, segundo um modelo de actuagao
topo-base, ou seja, segundo uma relacao prestador/assis-
tido, traduzida num orientacéo tendencial para os profissio-
nais e numa nao participagdo dos afectados nas activida-
des concebidas e desenvolvidas.

Este e claramente o tipo de organizagao que melhor se
adequa ao modelo contratualizador escolhido pelo Estado
portugués para a sua relagdo com o sector privado nao lucra-
tivo, na medida em que assume um perfil de prestacao de ser-
vigos proximo do modelo burocratico-autoritario dos agentes
publicos, dispondo-se a actuar, precisamente, nos dominios
onde estes se assumem menos capazes (e menos interes-
sados) em intervir directamente. Este é, igualmente, o tipo de
organizagdo que mais contribui para a atomizagao e enfra-
quecimento do Terceiro Sector, pelo menos na perspectiva da
sua afirmagéo enguanto representante do cidadédo na arena
de discusséao politica.
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A forte orientac&o para a acgao politizada, de contestacéo,
por parte de algumas organizagdes, acaba por andar asso-
ciada a um forte investimento em dinamicas organizacionais
particulares, segundo estratégias que aproximam essas
mesmas organiza¢des dos modelos de gestdao empresarial e
que interagem com as dinédmicas vistas anteriormente num
jogo complexo de facilitador/efeito. Ou seja, parecem funcio-
nar, simultaneamente, como facilitadoras do tipo de accéo em
que as organizagdes se pretendem envolver e como desen-
volvimento légico dessas mesmas acgdes.

Entre as estratégias organizacionais identificadas, sobre-
tudo entre as ONG’s exclusivamente ligadas & problematica
da SIDA, temos a salientar as apostas na profissionalizagéo
da gestdo e na mediatizacédo e externalizagdo da imagem
organizacional.

Em relagéo a profissionalizacdo da gestéo, dois indica-
dores fundamentais ganham relevo. Por um lado, a remune-
racdo dos membros dos orgaos directivos das organizacdes,
que acontece ou de forma directa (4 ONG's) ou de forma indi-
recta, remunerando-os enquanto técnicos (4 ONG's). Num
caso ou noutro, os salarios médios sdo sempre superiores a
150 mil escudos mensais, estando os valores mais frequen-
tes entre os 200 e os 250 mil escudos. No caso de uma das
organizacOes, essa op¢ao pela profissionalizagio vai ao ponto
de retribuir aos préprios voluntarios o trabalho, mediante a
concessao de subsidios de alimentagdo, em alguns casos,
ou mesmo de uma remuneracao horaria.

Um segundo indicador de profissionalizagéo da gestdo tem
a ver com as opgdes organizacionais em relacao aos seus
organigramas funcionais. Numas organizacdes de forma mais
explicita, noutras menos, o que se observa é a incorporacgéo
da gestéo enquanto atribuicdo da direcgéo, fugindo-se a con-
cepgao voluntariosa simples da mesma. Por exemplo, a Abrago
organiza-se segundo uma estrutura de nuicleos de acgo,
entre os quais encontramos aqueles directamente ligados as
suas intervengdes no dominio da SIDA e um, designado como
o nucleo de Produgao, especializado no desenvolvimento de
estratégias de marketing e angariagédo de recursos. Outro
exemplo € a Sol, associagao que inclui como atribuigéo espe-
cifica de alguns dos seus directores a divulgacao, informagéo
e angariagao de recursos por todo o pais.

Este esforgo de profissionalizagdo da gestdo esta intima-
mente associado a procura de autonomia financeira e acom-
panha o esfor¢co j& mencionado de projecgédo da imagem
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organizacional para o exterior. Esta projec¢do surge, preci-
samente, como o melhor mecanismo para angariagao de
recursos exteriores ao Estado.

Exemplos dessas dindmicas de projeccao da imagem para
0 exterior sdo as campanhas medidticas sobre as actividades
das organizagdes, feitas através de largo recurso a aproxi-
macao a sectores da sociedade portuguesa com relevo social
e mediatico, entre as quais podem recordar-se torneios de
futebol com artistas famosos em favor da Abrago, jantares de
beneficéncia com figuras notaveis da sociedade portuguesa
em favor da Sol, leildes de objectos de arte doados por artis-
tas conhecidos a Abrago ou & Sol, entre outras.

O que encontramos aqui € o desenvolvimento de um con-
junto de estratégias organizacionais proximas do que fizeram,
por exemplo, alguns movimentos sociais nos Estados Unidos,
levantando-se com especial relevo a questdo da proximidade
ao0s recursos sociais e a elites com recursos simbdlicos. Esse
relevo advém do facto de essas estratégias poderem funcio-
nar como um mecanismo tao selectivo como a dependéncia
em relagao ao Estado, na medida em que levam a escolher
algumas organizagdes em detrimento de outras. A esse pro-
posito, ndo podemos deixar de salientar que este conjunto de
estratégias vincadas de projec¢do da imagem para o exte-
rior se observa, sobretudo, em duas organizagdes lisboetas
(Abrago e Sol). Sao, alids, essas duas organizagbes que mais
exemplos dao de uma estratégia geral de gestao organiza-
cional que se aproxima da gestdo empresarial, com o recurso
a produgdo de material com a marca da associacdo para
venda, e usando, para o efeito, campanhas publicitarias
semelhantes as utilizadas pelas organizagdes comerciais,
com recurso, nomeadamente, a associacdo a empresas pri-
vadas que, mediante o uso do nome da associacao, fazem
donativos & mesma dedutiveis dos seus lucros.™

Mas essa é, de facto, uma opgao estratégica que acaba
por ser assumida por todas as ONG’s exclusivamente liga-

'2 Um exemplo dessa associagao é a campanha de uma empresa de cos-
mética ecolégica, a MAC, que criou um fundo de apoio & acgdo no dominio
da SIDA, o MacAIDSFund, promovendo em Portugal a venda, nas suas lojas,
de postais feitos por criangas seropositivas, cujas receitas revertem para um
conjunto de instituigGes pediatricas, entre as quais a Sol. Qutro exemplo é a
associagdo a uma instituicdo bancéria portuguesa, que colocou nos seus
folhetos publicitarios de incentivo aos empresdrios para o investimento fiscal,
0s nomes de uma série de organizacdes de solidariedade, entre as quais a
Sol e a Abrago, apelando ao donativo como forma de obter beneficios fiscais.
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das a SIDA. Por exemplo, o dirigente de outra dessas orga-
nizagdes afirma categoricamente que as ONG's devem

[...] enveredar por uma gestdo na perspectiva empresarial [...].
(Entrevistado n.” 11)

E nesse sentido que a organizagao que dirige se associa
a CERA - Confederagdo Empresarial da Regido do Algarve.

Para terminar, sdo ainda estas organizagdes que incor-
poram nas suas estratégias a importancia das sinergias
colectivas, sendo nelas que se identifica o maior indice de
participacdo em parcerias com outras ONG’s, bem como a
participagdo em movimentos internacionais de ONG'’s ligadas
a SIDA. Sem podermos falar de uma articulagao em rede, até
porque internamente existem divergéncias de posi¢gdo em
relagcdo a alguns temas em particular, séo significativas as
historias de estabelecimento de contactos e parcerias entre
as ONG’s exclusivamente ligadas a SIDA ou a grupos de
identidade, muitas vezes & volta de questdes particularmente
polémicas como é o caso, ja referido, da contestagéo & orien-
tagéao heterossexual do Estado.

Em suma, ancorado num conjunto de estratégias organi-
zacionais motivadas pela vontade expressa de politizacao das
accdes e de afirmacgao auténoma na arena de discussao
publica, o activismo que é desenvolvido pelas organizac¢des
mais directamente ligadas a SIDA, e nesse sentido as polé-
micas questdes que a doencga arrastou, permite perspectivar
um novo jogo de forgas entre actores publicos e privados, um
jogo assente numa distribuicdo mais simétrica do poder e
numa vontade de participagao que vai além da simples pres-
tacdo de servigos e que incorpora a decisao politica.

Em oposicao a este perfil de inovagao organizacional, &
possivel identificar um quadro que poderemos, ate certo ponto,
considerar de alguma vulnerabilidade, que parece andar de
maos dadas com alguma incapacidade de as organizacoes
se constituirem como agentes de poder na arena de discussao
com os actores publicos, vulnerabilidade que se reflecte, direc-
tamente, na auséncia de mecanismos de procura activa de
alternativas aos financiamentos publicos.

O que foi observado nas organizagdes que mantém uma
relacdo de maior distancia a SIDA foi, em primeiro lugar, uma
dificuldade generalizada de projecgao exterior da sua imagem,
factor importante para a angariagdo de recursos noutros sec-
tores que ndo o sector publico. 21 destas ONG’s (70%) nao
tém site na Internet, 16 (52%) nao tém um boletim informa-
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tivo, 12 (40%) nem sequer tém uma brochura de apresentagao.
19 (61%) das ONG’s nunca recorreram a anuncios publicita-
rios ou estratégias de marketing e 12 (40%) n&o recorrem a
mailings. Repare-se que estas s&o, na realidade, as grandes
alternativas que se apresentam em termos de gestéo orga-
nizacional na linha de estratégias pré-activas de rompimento
com a dependéncia face ao Estado, nomeadamente na pers-
pectiva da angariagao de recursos de origem néao publica.

A acrescer a essa dificuldade de projeccdo exterior da
imagem, verificamos uma quase total auséncia, nas mesmas
organizagGes, de estratégias pré-activas de recrutamento de
voluntarios. Essa auséncia sera sintomatica, por um lado, de
uma gestdo organizacional menos madura, de uma desva-
lorizacdo da afirmagdo da imagem, por outro, e de uma nao
concentracdo na procura de elementos de forga para a sobre-
vivéncia organizacional.

De qualguer forma, estaremos a falar de um conjunto de
tracos que acentuam a vulnerabilidade das ONG's, logo, que
fragilizam a sua posigdo enquanto interlocutoras em projec-
tos de redefinicdo das orientagbes publicas.

O que parece estar em jogo, no dominio da SIDA, € um pro-
cesso mais ou menos claro de «separagéo de aguas» dentro
do préprio Terceiro Sector. Essa separagéo, assentando em
graus diferenciados de proximidade e envolvimento com a
doenca, acaba por se materializar nas actividades e, sobre-
tudo, nas posi¢des publicas assumidas, permitindo vislumbrar
uma linha diviséria entre uma intervengéo que se assume pro-
xima do activismo (incorporando na prestagao de servigos um
conjunto de significagdes politicas, orientadas pelo principio
da participagdo democratica e da luta pela igualdade) e uma
intervengéo que se esgota no acto da prestagéo em si e que,
nesse sentido, aproxima os prestadores de alternativas
institucionais as fungdes de assisténcia dos agentes publicos.
Esta separacédo de perfis de intervengdo, no &mbito do Ter-
ceiro Sector portugués, é em larga medida uma dindmica
nova e permite, precisamente por isso, avaliar, com a condi-
cdo de exemplo, os efeitos da politizagao da acgao na defi-
nicdo do lugar que os agentes privados n&o lucrativos tém
na gestdo de politicas sociais.

O presente estudo procurou tornar claros alguns proces-
sos envolvidos no aparecimento de respostas organizacionais
4 epidemia da SIDA, em Portugal, ilustrando a forma como,


ces

ces


Légicas do Terceiro Sector

portugués na gestéao

do complexo VIH/SIDA

no &mbito desses processos, tanto emergiram dinamicas ino-
vadoras, no nosso pais, no sentido em que imbuidas de um
«espirito de activismo» raramente assinalado por trabalhos
noutros dominios, como também permaneceram tragos de um
modelo de funcionamento que reproduz o figurino tradicional
de pendor mais assistencialista.

Pretendia-se, no entanto, e simultaneamente, demonstrar
como se reactualizam, no dominio da SIDA, alguns dos
velhos constrangimentos que tradicionalmente se apontam a
accao da sociedade civil organizada no nosso pais, com isso
se reafirmando, no fundo, a importéncia que tém os constran-
gimentos de ordem nacional, intimamente ligados & moldura
histérica e institucional de cada Estado, na definicao das
modalidades de desenvolvimento do Terceiro Sector.

Os velhos constrangimentos a que nos referimos tém a
ver, basicamente, com trés elementos que acabam por ultra-
passar as distingbes inicialmente feitas com base na proxi-
midade organizacional & doenca. Sao eles o caracter tardio
das respostas, a expressdo dominante de organizactes de
raiz religiosa e o perfil de dependéncia financeira face ao
Estado.

Quando procuramos sistematizar, agrupando em inter-
valos com sentido, os tempos das respostas organizacionais
a SIDA, e medindo esses tempos através da data de criagéo
das proprias organizagdes, para as 31 ONG’s observadas o
resultado que se obtém é o que pode ler-se na Tabela Il.

TageLa Il

Distribuicdo das ONG’s segundo o ano de fundacgéo

INTERVALOS PARA O ANO Rk _
DE FUNDAGAO DA ONG N° DE ONG’S %

<1983 6 -

1983 - 1991 10 o

>1991 15 48,4

Total 31 100,0

Os intervalos de tempo considerados correspondem, na
linha do que ja foi antes referido, aos intervalos que definem
os grandes momentos de resposta a SIDA no nosso pais,

6.1. Respostas
tardias

a reboque

dos actores
publicos
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considerando, nomeadamente, a data do seu aparecimento
e o calendario das respostas dos actores publicos:

— antes de 1983 (ou seja, antes do aparecimento da SIDA
em Portugal);
— entre 1983 e 1991 (ou seja, entre o aparecimento da
SIDA e a criacdo de um orgao publico formal de res-
posta, a CNLCS);
— depois de 1991 (ou seja, depois da formalizacao das
202 respostas publicas).

Note-se que, para as ONG’s cuja fundagdo se reporta a
ano anterior a 1983, aquilo que temos sdo organizagdes cuja
fundacdo nada teve a ver com a problematica da SIDA, na
medida em que sao fundadas antes do seu aparecimento em
Portugal, sendo eventualmente para estas que mais clara-
mente se colocara a questao da incorporagao «oportunista»
da SIDA. Entre as ONG’s que surgem apos o despontar da
epidemia (1983), constatamos que o grande periodo da sua
multiplicagao acontece apds 1991, ou seja, apds a forma-
lizagdo das respostas publicas a SIDA. Essa é, alids, uma
leitura que ganha mais significado quando cruzada com a
abrangéncia da actuagdo das ONG’s em relacao a doencga e
que poderemos recuperar da leitura do mapa de correspon-
déncias multiplas ja analisado (Figura 2).

Note-se que, de facto, as ONG’s que mais especificamen-
te se centram em torno da problematica da SIDA tém o seu
periodo alto de proliferagao apos 1991, sugerindo a manu-
tencao das dinamicas ja afloradas teoricamente e que tém a
ver com um processo de criagao de uma sociedade civil
secundaria, a reboque do préprio Estado e, em todo o caso,
apos a sua manifestacdo. Este primeiro indicio do caracter
tardio das respostas da sociedade civil formal portuguesa a
epidemia da SIDA acaba por ser sustentado pela observagao
do tempo das respostas medido através da data da primeira
accao das ONG’s no campo da SIDA. O que se verificou foi
que, das 31 ONG's observadas, 22 tém a sua primeira acgao
no campo da SIDA apés 1990, ou seja, apos a criagao da
CNLCS. Em suma, parece ficarem reunidos dados empiricos,
no dominio da SIDA, que corroboram o que outros investiga-
dores ja tinham afirmado para Portugal, noutros dominio de
intervencao: o perfil de respostas organizacionais por parte
do Terceiro Sector &, no nosso pais, tardio e de iniciativa pri-
mordialmente publica, podendo indiciar esse caracter tardio
das respostas a reproducao de uma das caracteristicas estru-
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turais da sociedade civil portuguesa, a sua dependéncia em
relagdo as respostas dos actores publicos e a sua dificuldade
de mobilizagdo auténoma e imediata.

A denuncia do relevo que tém na sociedade civil formal
portuguesa as organizagoes dependentes da Igreja Catolica,
e dos efeitos que isso tem na extensdo de um modelo conser-
vador e assistencialista, é algo que vem marcando muitos dos
trabalhos que procuram caracterizar essa esfera social. A iden-
tificagao desse relevo no campo da SIDA reveste-se, porém,
de significados particulares.

Da analise feita aos projectos aprovados para financia-
mento pela CNLCS, no ambito do Programa CRIA, em 1997
e 1998, foi possivel retirar alguns dados que interessara aqui
reter de forma sistematizada. Dos 30 projectos de ONG's
aprovados em 1997, num valor total de cerca de 414 mil
contos, 7 (aproximadamente 23%) sao de organizagoes reli-
giosas/catélicas, para elas se deslocando cerca de 25% dos
montantes totais nesse ano atribuidos. J& em 1998, e num
total de 21 projectos aprovados, novamente 7 (33%) sé@o de
organizagoes religiosas, para elas sendo deslocados cerca
de 40% do total de 295 mil contos nesse ano movimentado
para as ONG’s. Ou seja, estamos a falar de organizagdes
que, como € patente pelos apoios disponibilizados pela
CNLCS, tém uma grande capacidade de captacao de recur-
s0s publicos. A analise nominal dos projectos em causa per-
mite-nos, ainda, verificar que traduzem a vocagao assistencial
destas organizagoes, distribuindo-se pelas valéncias mais tra-
dicionais de assisténcia (apoio domiciliario, apoio residencial
e centros de dia), incidindo a quase totalidade dos projectos
sobre o apoio social directo as populagoes afectadas, normal-
mente tomando como alvo as mais carenciadas social e eco-
nomicamente, reproduzindo aquilo que tem sido a orientagao
dominante destas organizagdes noutros dominios de interven-
¢ado. De referir que estes sao os servigos que permitem as
respectivas organizacoes a celebragao de contratos de pres-
taca@o de servigos com outros organismos publicos, nomeada-
mente com os servigos do Ministério da Solidariedade Social.

Apesar desta clarissima elevada capacidade de concre-
tizacao de servigos, a razao de considerarmos estas organi-
zagbes reflexo de algumas das vulnerabilidades estruturais
do Terceiro Sector portugués tem a ver, sobretudo, com a ideo-
logia da prestagdo que Ihes esta subjacente e que nao pers-

6.2. Um quadro
de expressao
forte de organi-
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religiosa
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pectiva a orientac@o no sentido da capacitacdo e da emanci-
pacdo dos sujeitos, antes os sujeitando a novas formas de
dependéncia, tdo ou mais condicionantes da liberdade indivi-
dual e da participagao democratica do que os actores publicos.

Tragando o perfil geral destas organizagdes, em termos
das dinamicas organizacionais que mais as distinguem das
restantes, verificamos que se trata de organizagdes antigas,
anteriores ao aparecimento do VIH, com actividades concen-
tradas a volta do apoio social directo a populagdes carencia-
das, assumindo, nesse sentido, uma orientagao clara para a
prestacao de servicos, dependentes financeiramente do
Estado, com um numero relativamente elevado de profissio-
nais, juridicamente com a figura de Instituicdes Privadas de
Solidariedade Social (IPSS’s), filiadas (e dominantes) na
Unido das IPSS’s, mas sem desenvolverem parcerias com
outras organizagbes no dominio do VIH/SIDA.

Os significados especiais que tem a sua relevancia no
dominio da SIDA prendem-se com o tipo de questdes sociais
e politicas que a doenga envolve, nomeadamente aquelas
que remetem para discussdes sobre a sexualidade, a liber-
dade sexual e a aceitacdo de estilos de vida plurais, a toxico-
dependéncia, o uso de preservativo, entre outras. Estas sao
questdes que, como sabemos, a Igreja Catdlica e relutante
em incorporar de forma aberta no seu discurso, sendo por
isso pouco credivel a participacdo de organizagdes a ela
associadas em debates e lutas a volta desses temas e, mais
do que isso, orientadas para a afirmagao de direitos a volta
das populagdes mais directamente relacionadas com eles.

Se assumimos que as mesclas progressistas passam pela
capacidade que os diferentes intervenientes tém para se
fazer ouvir na arena de discussao publica e pela capacidade
que tém de nela introduzir temas conducentes a capacitagao
dos cidadaos e a sua emancipagao, seremos forgados a ver
neste tipo de organizagdes um factor de enfraquecimento do
préprio Terceiro Sector.

Um dltimo traco estrutural do Terceiro Sector portugués
que se observou reproduzido no dominio da SIDA foi o da
dependéncia financeira das ONG’s em relagao ao Estado.
A esse propdsito, deveremos referir que, entre as 31 ONG's
observadas, 18 (60%) mantém um perfil de clara dependén-
cia financeira perante o Estado, dependéncia que tem, natu-
ralmente, implicagGes no plano das relagdes que com ele
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mantém. Essa dependéncia sera, logicamente, um factor redu-
tor da capacidade reivindicativa das ONG’s, nomeadamente
no que diz respeito a afirmacao de posi¢oes de conflito em
relagdo ao que for centralmente definido, bem como obrigara
a uma maior concentragao a volta da sobrevivéncia organi-
zacional, pelo desenvolvimento de estratégias de maximi-
zagao do aproveitamento dos recursos publicos.

Exemplificando esta ultima afirmacgéao, e de acordo com a
andlise nominal feita a estrutura orcamental dos projectos
aprovados em 1997, no ambito do CRIA, oriundos de organi-
zacdes dependentes financeiramente do Estado (73%), veri-
ficamos que as despesas de funcionamento geral dos projec-
tos, aqui se incluindo agua, telefone, electricidade e correio,
representam uma média de 8% dos orgamentos totais, sendo
que em muitos deles a pertinéncia dessas rubricas fica por
demonstrar. Mais do que isso, transparece uma aceitagao
tacita por parte da entidade gestora (CNLCS) desse aprovei-
tamento do financiamento de despesas que sdo despesas
gerais da organizagao e ndo do projecto particular em avalia-
¢ao, na medida em que, em média, sdo essas as rubricas
menos cortadas nos orgcamentos finais.

A reproducao deste perfil de dependéncia financeira em
relagao ao Estado acaba por traduzir um conjunto de vulnera-
bilidades das organizacdes formais da sociedade civil portu-
guesa, agindo num fluxo complexo de causa/efeito, que global-
mente interagem para a fragilizacao geral do sector enquanto
interveniente na construgdo de mesclas progressistas.

Repare-se que, globalmente, estas sao as organizagoes
onde se verifica uma maior dificuldade de concretizacao de
servigos, delas se excluindo, naturalmente, o subconjunto
analisado no ponto anterior, as organizagoes de raiz religiosa.
Sao organizagdes cuja intervengdo se centra, maioritaria-
mente, a volta de acgdes de prevengao e informagéo (de resto,
de acordo com o que é definido como prioritario para inter-
vencdo das ONG’s no Plano Nacional de Luta Contra a SIDA).

Em sintese, estaremos a falar de um conjunto de tracgos
que acentuam a vulnerabilidade das ONG’s, logo, que fragi-
lizam a sua posigdo enquanto interlocutoras em projectos
de redefinicdo das orientagdes publicas. Assumindo-se que
mesclas progressistas sao aquelas que assentam num desen-
volvimento auténomo e sustentado de todos os intervenien-
tes, a manutengao de um conjunto de dindmicas organizacio-
nais de vulnerabilidade, coroadas pela dependéncia financeira
do sector privado em relagdo ao sector publico, ndo podera ser
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