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PRATICAS E DISCURSOS DE USUARIOS
DE UMA ONG/AIDS SOBRE ATIVISMO

Maio Spellman Quirino de Farias
Magda Dimenstein
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, Brasil

RESUMO: Essetrabalho objetivadiscutir os resultados de uma pesquisa que investigou as concepges e préticas de
ativismo anti-A1DS entre os usuérios vinculados auma ONG/AIDS, na cidade de Campina Grande/PB. Realizamos
entrevistas com 31 usuarios, 20 homens e 11 mulheres. Dois aspectos relacionados as concepgdes e prética do
ativismo entre os usudrios sobressaem-se: 0 enfraguecimento/desmotivac&o pararealizagdo de um ativismo coletivo
e aadesdo ao tratamento como ferramenta de motivacdo para aluta anti-AlDS. Observa-se que a ONG pesquisada
estaatravessada no seu cotidiano pel os problemas dafalta de adesfo e desmohilizacdo, namedidaem que se afastou
de uma agenda de mobilizacao para aproximar-se de setores governamentai s que repassam financiamentos, através
da execucdo de projetos. Como consequiéncia direta, a ONG ndo vem conseguindo mobilizar portadores para as
atividades derua.

PALAVRAS-CHAVE: Ativismo; AIDS; terceiro setor; Psicologia.

PRACTICEAND DISCOURSE OF USERSOFAN NGO/AIDSABOUTACTIVISM

ABSTRACT: The aim of thiswork is to discuss the results of a research study that investigated the concepts and
practicesrelated to anti-Al DS activism amongst members of an NGO/AIDS in the city of Campina Grande-PB. We
interviewed 31 members, 20 men and 11 women. Two aspects related to the concept and practice of activism
among them were pointed out: the weakening/lack of motivation for collective activism and the compliance to the
treatment as a tool for motivation in the anti-AIDS battle. We observed that the NGO under study faces daily
problems of compliance and lack of mobilization, asit detachesitself from the mobilization agendain order to align
itself with the governmental sectors that provide financing through the development of projects. As a direct
consequence, the NGO has been unable to mobilize the affected individuals for street activities.

KEYWORDS: Activism; AIDS,; third sector; Psychology.

Ao longo de quase trés décadas de lutaanti-AIDS,
as ONGSAIDS demarcaram seu territério de atuacdo no
campo de batalha contraa epidemiadaAlDS, tornando-
se um espaco de referéncia para as pessoas que convi-
vem e vivem com HIV/ AIDS. S&o um instrumento de
[uta.contrapreconceitos, discriminagdes, desinformactes
e omissOes e objetivam |utar contra a epidemia e suas
consequiéncias (Cémara & Lima, 2000).

N&o por acaso, 0 Brasil € um dos cinco paises do
mundo que distribuem preservativos e medicagéo gratuita:
mente para portadores e doentes de AIDS e iss0 néo foi
conquistado devido & boa vontade politica das autoridades,
mas, antes de tudo, gracas ao aivismo presente em toda
uma década de luta caracterizada pelas manifestagBes de
rua(passeatas, vigiliaseabaixo-assnados), criacio de Foruns
inditucionai's de discussio sobre adoencae, principa men-
te, consolidacéo de politicas plblicasem HIV/AIDS.

Durante esse periodo, observou-se a
institucionalizac&o do terceiro setor em HIV/AIDS como

decorrénciadaglobalizacéo e de suainfluéncianos movi-
mentos sociais no fina da década passada e no inicio
desta. Essa indtitucionaizacdo se deu através da execu-
¢a0 de projetos, 0s quais passaram a ser vitais para a
exigéncia de algumas ONGs. Obviamente que se deu
também através dos 6rgdos governamentais. Sustentam,
Castro e Silva(2005) que adindmicaestabel ecidaentreo
governo brasileiro, por meio do Programa Naciond de
AIDS, e os grupos organizados da sociedade civil cons-
truiu uma resposta nacional a epidemia da AlIDS. Uma
destas respostas foi 0 financiamento de aces, estabele-
cendo plenamente a parceria entre Estado/ONGs.

Neste contexto de movimentos sociais “enjaula-
dos’ pelaingtitucionalizacdo de entidadeseindividuose
de um terceiro setor ainda aténito diante das demandas
gue surgem constantemente numa velocidade quase
inimaginavel, o ativismo anti-Al DS assumiu novas con-
figuracdes: o portador do virusdaAlDSviu-se envolvi-
do num ativismo institucional através do qual, enquanto
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publico alvo, as licitagBes governamentais captam re-
cursos visando aaquisi¢ao de medicamentos, por exem-
plo. Em torno dele, consolida-se 0 mercado de produ-
¢do, consultoria e execucdo de projetos e mantém-se
boa parte das préprias ONGs que atual mente se confi-
guram como estruturas gque funcionam através destes
projetos. Ao gerenciar esse “mercado”, algumas trans-
formaram-se em empresas e 0s portadores em meros
coadjuvantes, visto que o ativismo derua, talvez o mais
eficiente, vem dando lugar progressivae sorrateiramente
a0 ativismo de gabinete que motiva o portador a aderir
apenas aos programas governamentais de assisténcia e
tratamento e aos programasinstitucionaisde consultoria
e execucdo de projetos.

O divismo aud anti-AlDS apontaum grande para:
doxo: de um lado, tem-se o portador do virus HIV/AIDS,
que é assistido pela ONG e pelos programas, e que vem
recebendo assessoria de todos os tipos, além dos medica
mentos; de outro, haaestruturada maioria das ONGs que
néo conseguediaogar eampliar ainterface portador/ONG
de modo cotidiano e congtante. Nesse meio, o Estado co-
loca-se como mediador e, com seuviésneolibera, prioriza
respostas imediatistas as necessidades que vao surgindo,
SEmM uma preocupacao com 0s seus efeitos.

Acredita-se que esse modo atual de ativismo anti-
AIDS ou de funcionamento ingtitucional anti-AIDS tem
problemas porque constréi uma estratégia basica para en-
fraquecer e despalitizar o terceiro setor, especificamente
as ONGYAIDS. Embora estrategicamente as ONGs de-
senvolvam agdes harmonicas, integradoras e de parcerias,
em detrimento da aco estatal, a0 mesmo tempo, masca
ram o desemprego e desempenham atividades que deveri-
am ser publicas, dando-lhes um caréter privado, tal como
a digtribui¢io de cestas basicas, dentre outras atividades
de mesmo cunho. Além disso, re-mercantilizam os servi-
¢os sociais a partir do momento em que recebem verbas
para execucdo de projetos socias e filantropizam as res-
postas as questdes sociais quando vao atender a popula
¢80 excluidaou semi-integrada, um quase ndo-cidadéo que
ndo tem acesso a salide e aos servicos béasicos de atencdo
(Montafio, 2003). Nesse sentido, as ONGSAIDS, em sua
grande parte, ndo apenas consolidam a reestruturacéo
moderna do capital como fomentam a privatizagdo da
seguridade e das paliticas sociais e assgtenciais.

Pesquisas recentes publicadas apontam as ONGs
da érea de salide como as mais dependentes de recursos
publicos e que essa parceria é responsavel tanto pelo su-
cesso atua do ProgramaNaciona de DST/AIDS quanto
pela viahilizaggo de idéias inovadoras para 0 combate a
epidemia. Sustentam essas pesquisas que as ONGs atu-
am onde os gestores ndo conseguem e isso fomenta in-
tercAmbio de informagBes e de agdes entre gestores e
ONGs (Castro & Silva, 2005).
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Todas as questdes acimalevantadas levaram-nos a
mapear a nova estrutura ONGuiana que rompeu com o
cardter caritativo, assumindo uma gestdo semi-governa
mental, consolidada na prestacdo de servicos
terceirizados, especidmente identificar o que as esta le-
vando a“ se afastar de sua agenda de mobilizag&o politi-
ca, de resisténcia coletiva e de intervencdo, e a se voltar
para a agenda dos governos e dos setores governamen-
tais que repassam financiamentos’ (Terto Jr., 2004).

Com base nisso, desenvolvemos umainvestigacéo
com o objetivo de pesquisar e problematizar as concep-
¢Oes e préticas de ativismo anti-AlDS entre 0s usuarios
vinculados a uma ONG/AIDS, do interior da Paraiba,
na cidade de Campina Grande.

Objetivos e M étodo

A pesquisa teve inicio com visitas, previamente
agendadas, a ingtituicdo no segundo semestre de 2004.
Apbs aprovacao daentidade e do comité de éticadaUni-
versidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), as
entrevistas foram redlizadas, seguindo um roteiro semi-
estruturado, com 31 usuérios da referida entidade, 20
homens e 11 mulheres. Entre esses usudrios, ndo se en-
contravam dirigentesdainstituicdo nem responsaveispela
coordenacdo de qualquer projeto.

Oingtrumento de coletade dadosfoi construido para
atender aos objetivos dapesquisa, qual sgjao dedelinear o
perfil do usuério inserido naingtituicdo, assm como ain-
vestigacdo da préticado ativismo anti-Al DS nos seguintes
aspectos: identificagdo das concepgdes de ativismo anti-
AIDS; como os usuarios avaiam as préticas (se ativisas
ou n&o) atualmente realizadas pel 0 grupo; investigacao dos
agpectos do funcionamento da vida orgénica da ingtitui-
¢20, relacionando-o0s ao favorecimento ou ndo da criagéo
de novas estratégias de agles anti-AIDS.

Para andisar os dados obtidos através das entrevis-
tas, apoiamo-nos no método de andlise das praticas
discursivas, proposto por Spink (2000), numa abordagem
qualitativa de entender e fazer pesquisa cientifica. A
operacionalizacdo dessa andlise consiste no delineamento
de categorias'temas gerais que surgem a partir dos dados
das entrevistas, refletindo os objetivos da pesquisa. De-
pois, foi redlizado um depuramento das categorias atraves
de mapas de associaco deidéias (Spink & Lima, 2000).

Resultados

Foram redlizadas 31 entrevistas com 20 usu&rios
do sexo masculino e 11 do sexo feminino. As tabelas a
seguir distribuirdo os participantes por faixa etéria, esco-
laridade, estado civil, orientagdo sexual, habitagdo, con-
juge, filhos, ocupacdo, renda pessoal e familiar, benefi-
cio, diagndstico, tratamento e forma de ingresso nains-
tituicdo.
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Tabela 1l
FaixaEtaia
FaixaEtaria Amostra
25-30 anos 06
31-40 anos 11
41-50 anos 12 (n=12)
+ 50 anos 02
Totd 31
Tabela 2
Escolaridade
Grau de Estudo Amostra
NSC 03
NMC 07
FC 03
NMI 04
Fl 10 (n=10)
Nenhum 04
Totd 31

Nota. Legenda: NSC- Nivel superior completo; NMC- Ni-
vel médio completo; FC— Fundamental completo; NMI-
Nivel médio incompleto; Fl- Fundamental incompleto.

Tabela 3
Estado Civil

Categoria Amostra
Casado 07
Unidocivil 01
Vilvo* 06
Solteiro 16 (n=16)
Separado 01

Total 31

Nota. *Trés tiveram parceiros portadores do HIV.

Tabela 4
Orientacdo Sexual

Categoria Amostra
Heterossexua 21 (n=21)
Homossexual 05
Bissexud 05
Total 31

Tabela 5

Habitago
Categoria Amostra
Prépria 20 (n=20)
Alugada 06
Cedida 05
Totd 31

Tabela 6

Conjuge
Categoria Amostra
Sm* 12
Néo 19 (n=19)
Totd 31

Nota. *Trés tiveram parceiros portadores do HIV.

Tabela 7
Filhos
Categoria Amostra
Sm* 19 (n=19)
Nao 12
Totdl 31

Nota. * Apenas dois s0 soropositivos.

Tabela 8
Ocupacéo
Categoria Amostra
Sim 29 (n=29)
N&o 02
Tota 31
Tabela 9
Renda Pessoal
Categoria Amostra
01sM 24 (n=24)
01-03 SM 03
+03 SM 01
Sem renda 03
Totd 31
Tabela 10
Renda Familiar
Categoria Amostra
01sM 07
01-03 SM 08
+03 SM 02
Sem renda* 14 (n = 14)
Tota 31

Nota. *Um participante ndo possui nenhum tipo de renda.

Tabela 11
Beneficios
Categoria Amostra
Sm* 24 (n= 24)
Néo 07
Total 31

249



Farias, M. S. Q. de e Dimenstein, M. “Préticas e discursos de usuarios de uma ONG/AIDS sobre ativismo

Nota. *Um participante recebe auxilio bolsa-escola

Tabela 12
Diagnostico e Tratamento*

Tempo Amostra
01-05 anos 09

06-10 anos 18 (n=18)
11-15 anos 04

Totd 31

Nota. *Estéo em tratamento no complexo de atendimento
municipal: Servico de Atendimento Especiaizado, Atendi-
mento Domiciliar Terapéutico e Hospital Universitario-
SAE/ADT/HU.

Tabela 13
Ingresso na Entidade

Forma Amostra
Midia 03
Familia 01
Servigos de salide 13
Amigos 14 (n=14)
Totd 31
Tabela 14
Apoio Recebido

Apoio Amostra
Fera 07
Assessorias 04
Feira/Assessorias 14 (n= 14)
Outros* 01
Nenhum 05

Totd 31

Nota. *Toda e qualquer atividade do Grupo
gue o participante considerou benéfica.

Tabela 15
Tempo para Procurar a Entidade

Meses/Anos Amostra
00M-06M 22 (n=22)
07M-24M 05

+03 anos 04

Total 31

De acordo com os dados acima apresentados ob-
serva-se que os partici pantes da pesquisa sdo majoritari-
amente heterossexuai's, tém entre 41-50 anos, &0 soltei-
ros com filhos, residem em casa propria, recebem bene-
ficio e possuem renda pessoal de 01 salario minimo. N&o
completaram o ensino fundamental, chegaram a entida-
de através de amigos, levaram uma média de 06 meses
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para procurar 0 grupo e se tratam contra HIV/AIDS ha
aproximadamente 10 anos.

Os mapas de associagdo de idéas apontam para
trés categorizages. ainser¢do ao grupo, funcionamento
e ag0es do grupo e concepgdes e formas de ativismo.

Insercdo na Entidade
As atitudes tomadas quando se descobriram porta-
dores foram variadas. Observamos dentre as mais lem-
bradas. a busca de tratamento e de uma instituicéo de
apoio, busca de informagdes e busca de orientacdo com
assistente socid, psicologo e advogado:
“Procurei uma ONG para que eu pudesse ter melhor
orientac8o e conhecer outras pessoas que tivesse;
para que melhor pudesse lidar com o virus”
(Adamastor/H).

Foi variado também o tempo levado para procurar
aingituicéo:

“Logo que foi descoberto. No mesmo ano, no mesmo
dia porque quando foi descoberto eu recebi autoriza-
G380 para ser internado porque naguela época era as-
sim: tinha que ser internado para poder comegar tomar
0 coquetd ...Eu me internel, passel um més e seis dias
internado, tomando o coquetel e quando eu sai de |a
continuei 0 mesmo tratamento”. (Julio/H).

A maior expectativa sobre o que encontrar naenti-
dade residia na distribui¢éo de cestas basicas, orientacéo
das assessorias e encontrar amigos e companhia:

“O que eu esperei encontrar no grupo foi que me
serviram, doavam feira; tinha paestra. Esperava en-
contrar, isso mesmo que eu estou dizendo, coisas
boas como eu encontrei. Porque ter uma feira € uma
coisa..” (Altamiro/H).

“Tratel aqui no grupo com a intencdo do beneficio
da minha aposentadoria. Eles me encaminharam ao
Advogado que trabalha no grupo . . . e até agora o
beneficio foi conseguido” (Argeu/H).

“Ter gpoio e tenho. Tenho apoio, tenho amigo, amigas
também. A gente quando precisar assm, precisando de
adgumacoisaagentefdae o quedespodem gudar, guda
mas quando ele né pode de ndo gudd' (SoraaM).

Funcionamento e Ac¢des da Instituicéo

Fundado em 1994, aiinstituicao executou, maisre-
centemente, dois projetos financiados: o projeto Direitos
Humanos e Salide Mental em HIV/AIDS (2000-2004),
deAssessoriaJuridicae Psicol6gicae o Projeto Campina
Buddy (2004-2006), de acompanhamento domiciliar aos
portadores.

O Projeto Direitos Humanos e Salide Mental em
HIV/AIDS disponibilizou um psicélogo e um advogado
aos portadores de HIV/AIDS e aos seus familiares, de
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tercaaquinta-feira, no horério comercia, numa parceria
com aOrganizagdo das Nagdes Unidas paraa Educacéo,
aCiénciaeaCultura(UNESCO) eProgramaNaciona de
DST/AIDS do Ministério da Salde. Teve por objetivo
reduzir o impacto sicio-econdmico causado pela discri-
minagdo, preconceito e exclusio dos soropositivos e do-
entes de AIDS na sociedade, através da defesados direi-
tos de cidadania.

O Projeto Campina Buddy, de acompanhamento
domiciliar, foi umaparceriadaComunidade Européiacom
duas ONGs do Rio de Janeiro (Grupo de PelaVida e o
Grupo Arco-Iris) que fundaram agui no Brasil a Rede
Buddy Brasil —RBB. Buddy emingléssignifica“ compa-
nheiro” e foi um termo utilizado no inicio da década de
80, na Europa, para identificar o acompanhamento do-
miciliar as pessoas que eram portadoras do virus HIV.

H& um treinamento no qual o Buddy, voluntaria-
mente, compromete-seavisitar durante 8hs/semanaisum
cliente, portador do virus, em seu domicilio, dando-lhe
um apoio prético-emociona quepode ser além-domicilio,
por exemplo, na sessdo de cinema ou na consulta médi-
ca. Atualmente o Grupo conta com 50 clientes sendo
regularmente visitados por seus respectivos Buddies,
apesar do fim do projeto.

E certo que 0 Grupo executou outros projetos, sem-
pre em parceria com a Organizacdo das NagBes Unidas
(ONU)/United Nations Office on Drugs and Crime
(UNDCP), UNESCO e 0 Ministério da Salide, dém dos
supracitados: Formacdo de agentes multi plicadores/1999-
2000; Assessoria em Orientacdo Sexual/2000-2001;
Sustentabilidade e Cidadania/2002; Eventose Cidadania/
2002-2003; Projeto P4: Prevencdo contraAlDSparapro-
fissionais do sexo/2003-2004.

Outra atividade realizada chama-se Chat+, a qual
esta dirigida aos portadores do HIV do grupo, que tem
nessa atividade um momento de encontro e troca de in-
formacOes sobre HIV/AIDS. Hatambém os eventos fes-
tivos tais como em datas comemorativas, confraterniza-
¢Oes juninas e de fim de ano.

Procuramos conhecer a percepcdo dos usuarios a
respeito de mudancgas no funcionamento da ingtituicdo
desde 0 seu ingresso. Eis aqui algumas delas:

“Com certeza que sim. A falta de verbas, de doagBes,
afalta de estimulo que as pessoas ndo tém mais para
lutar. S80 poucas pessoas, SA0 menas pPessoas para
lutar contra a AIDS . . . a eu vejo isso: a falta de
estimulo das pessoas; as pessoas ndo estdo mais
procurando estar dentro, estar lutando, juntando a
equipe, correndo atrés e uma andorinha s6 ndo faz
verdo”. (Rubenilda/M).

“Observo sm. O grupo ndo tem mais a equipe de vo-
luntérios que tinha, ndo funciona mais da maneira que
encontrei. Portanto eu me senti desmotivado e néo
estou mais freqlientando o grupo” (Fagundes/H).

Além dessas, foram relatadas a falta de verbas de
manutengdo, diminuicdo de doacoes, falta de estimulo
para a luta, mudancas na reunido do cha+, aquisicdo de
equipamentos e mudancas nas assessorias juridica e em
salde mental, diminuicdo de voluntériosediminuicédo da
freqUiéncia dos portedores.

Perguntados se observaram aguma mudanca nas
acOes redlizadas pela ingtituicdo, os usuarios responde-
ram afirmativamente e apontaram as seguintes mudan-
¢as. aumento na execugdo de projetos, a diminuiggo da
atividade de rua, diminuicdo do voluntariado, diminuicéo
daquantidade de cestas basi cas distribuidas, melhoriado
atendimento das assessorias de uma forma geral. Um
participante citou 0 aumento da opcéo pelo anonimato,
manifestada no apoio dos portadores a execugdo de pro-
jetospelaingtituicdo:

“As acdes que eu via ser readizadas pelo grupo era
promogado de encontros, doacdo de cestas basicas,
doac&o de roupas, de cacados. Havia um movimen-
to ...Observo que saiu muito damilitanciaparair atras
de projetos’ (Adalberto/H).

“E uma atividade boa (execucdo de projetos). E me-
Ihor. A pessoaficamais protegido, maisfechado ... eu
mesmo ndo gosto que todo mundo saiba ...E por isso
que na rua,nd. E melhor um negdcio mais aqui. A
pessoa vem agui,resolve o que tem para resolver e
va embora ...Tem pessoas que ndo ligam em apare-
cer, mas tem outras que ligam. E melhor uma coisa
aqui dentro do que laforanaruad’. (Ito/H).

Sobre a avaliagdo das diferencas identificadas, fo-
ram citados aspectos positivos e negativos. Na base dos
dois esta a execucdo de projetos. Como aspectos positi-
vosforam relacionados: melhoriadaqualidade do atendi-
mento, qualificacdo e respaldo das agles e aquisicdo de
equipamentos:

“Os projetos contribuem muito. E preciso ter proje-
tos. O grupo esta de pé hoje porque existem os pro-
jetos: DHSM e agora o Buddy, muitas verbas vém de
projetos... 0s projetos veio para somar, para contri-
buir, se bem que o grupo executa o projeto antes de
ser... de receber por projeto. O que o grupo faz hoje,
enquanto projeto, o Direitos Humanos e Salide Men-
tal, jafazia antes de existir a parceria com o MS. Foi
apenas uma continuidade”. (Benedito/H).

Os aspectos negativos estéo agregados também a
execucdo de projetos: diminuicdo das atividades de rua,
distanciamento dos portadores, diminuicdo do nimero
devoluntérios, diminuicao de promocao de eventos aber-
tos, burocratizacdo da ONG, perda do caréter humano
das agBes, afastamento grupo/portador e diminuicéo da
freqliéncia dos portadores no grupo. Outros aspectos
negativos apontados foram: rotatividade de pessoal, aco-
modacgo individua diante dacronificacio dadoencaeda
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concessao do beneficio do Instituto Naciona do Seguro

Social (INSS) e abandono damobilizagdo em virtude da

melhoriadaqualidade do tratamento:
“O lado negativo € o fato de que propria exigéncia
levou a ONG a perder aquela sengbilidade em relagéo
ao atendimento, a convivéncia com o portador; a
humanizaggo. Tornou-se aquela coisa mais burocrética,
mais profissonal mesmo . . . Se tornou mais parecida
com as outras indituigBes que existe na sociedade que
levou apenas a vocé a ver aingdituicdo como um loca
de trabalho aonde vocé tem de cumprir seu horério,
aonde vocé tem umatarefa.a cumprir”. (MarlineuzalM).

“Eu acho até que as pessoas se acostumaram a con-
viver com o HIV ... A gente esta se esquecendo de
lutar. Se acomodamos com o coquetel, com o saério
que recebe de beneficio . . . agora infelizmente as
pessoas estéo se acomodando. Eu acho que esta na
hora da gente voltar a lutar na verdade, ir para rua
gritar que ndo estamos satisfeitos’. (Soares/H).

Ativismo: Concepgao e Formas de Participacdo

Um dos nossos objetivos foi identificar em que
medida 0s usudrios se sentiam motivados paralutar con-
traaAlDS. A maioriaafirmou que sdo motivadoselutam
principalmente aderindo & medicaco e orientando pes-
soas que se descobrem portadores.

“Tomando os medicamentos e pedindo a Deus que
um dia chegue ao final de ndo precisar mais de usar
as drogas’ (TamiresM).

“Do jeito que eu me cuido quero fazer forga para que
todos também se cuidem que € para poder viver mais
porque todos aqueles que... muitos aqueles, do meu
tempo de quando eu iniciel, que entraram em 6hito foi
porque ndo se cuidaram e esse pessoa hoje que pe-
gam o HIV tem que ter orientagcdo segura para poder
eles procurar tomar o coquetel corretamente e assis-
téncia médica sempre quando é marcado. (Itamar/H).

Buscamos investigar os conceitos e definicles de
ativismo e a forma de participacdo entre 0s usuarios.
Ativismo surge nas falas ora indicando uma concepgéo
socia, quando é definido como uma luta dirigida para
prevencdo a AIDS, como fazer palestras e dar orienta
¢Oes, oraindicando uma acdo médicade adesdo ao trata
mento e a medicacdo. A definico de ativista foi muito
voltada para a prevencdo a AIDS, para a orientagdo as
pessoas que se descobrem portadoras, para unir-se a
ONG, ter cuidado com a salde, aderir ao tratamento,
fazer atividade de rua, executar projetos e ter estudo:

“E tomar remédio na hora certa” (Marli/M).

“A maioria das pessoas ndo sabe 0 que é iss0, como
Se pega e entdo a gente vai fazer o qué? A gente val
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explicar as pessoas como Se pega e como se prevenir
...fazer exame de seis em seis meses, até a pessoa
ficar... ver que ndo tem; entdo ali ja é uma luta’.
(Deolindo/H).

Duas inquietacbes suplementares ao questionério
ocasionaram novas perguntas. Uma versava sobre exe-
cucao de projeto e ativismo, perguntando se ao executar
projeto o grupo continua ativista. A outra questionava se
hadiferencaentreativismo deruae ativismo de execucéo
de projetos. Em relagdo ao primeiro questionamento, a
maioria respondeu que Sim porque a execucao de proje-
tos proporciona melhoria no atendimento ao portador,
bem como qualificacdo da ONG para gerenciar deman-
das daluta, dém de ser umaforma de ativismo:

“Para ser um ativista pode-se lutar por um projeto,
pode-se lutar como ativista de rua sem uma coisa
mexer com a outra. Pode-se conciliar . . . Séo dois
tipos de ativismo e pode ser feito. Tranquilo”
(Fernando/H).

Em relacdo a diferenca entre ativismo de rua e
ativismo de execucdo de projetos, a maioria respondeu
que sdo atividades paralelas que se complementam, mas
que consolidam polos opostos entre:

1. Visbilidadedalutaversusanonimatoindividual:

A gente ndo estd vendo mais aquele movimento na
rua aonde hoje a gente luta contra o preconceito; As
pessoas mostram sua cara mas, na verdade, o que a
gente esta sentindo que escondeu mais e estdo es-
perando mais das ONGs, o préprio portador. Os por-
tadores ndo estdo vindo mais cobrar e dizer. Estéo,
como eu ja disse, com aguela coisa; ‘hoje eu tenho
um salério, estou vivendo em casa, e adeus. Vocés
lutem por mim’ e esquecem de vir pararua. (Salvador/
H)".

2. Manifestacdo publica versus burocracia perti-
nente a execuc&o de projetos:

“Na rua a gente sala fazendo como uma passeata
com panfleto, com bandeira, cartazes, a gente exigia;
0 que agente exigiaagente tinha....[Hoje] Quando eu
chego la estéo em reunido de portas fechadas, mui-
tas vezes ninguém sabe nem se eu fui 14 porque eu
entrei e sai e ninguém me viu”. (Andrei/H).

3. Entre militanciaversus ativismo:

“Na verdade a militancia e o ativista, existe algo em
comum. Agora esse algo em comum € exatamente o
que leva vocé a buscar isso. Agora a partir daquele
momento que vocé busca e que comega a ter conhe-
cimento, que vocé comega a perceber a demanda,
vocé comega... as hecessidades que aguela militéncia
exige ai vocé precisa crescer dentro daquilo para que
vOCé exerca um ativismo”. (Eulinda/M).



Psicologia & Sociedade; 20 (2): 247-256, 2008

Discussao

De acordo com os resultados anteriormente apre-
sentados, consideramos que as mudangas observadas no
cotidiano da ONG pesgui sada apresentam tanto aspectos
positivos quanto negativos para seus usuarios. Entretan-
to, dois aspectos relacionados as concepgles e préticas
do ativismo entre 0s usuarios sobressaem-se na Nossa
andlise: o enfraqueci mento/desmotivacdo pelarealizacéo
de um ativismo de rua e a adesio ao tratamento como
ferramentade motivagdo paraalutaanti-AlDS. Entende-
mos que ambas so importantes no sentido de dar visibi-
lidade a uma quest&o que se apresenta atualmente como
problemética no cené&rio de discussdes sobre o terceiro
setor: a quem estas ingtitui¢des estéo servindo?

Em relac8o ao primeiro aspecto, trata-se de uma
diminuicdo progressiva de atividades coletivas e da
suplantacéo das acdes burocréticas, pertinentes a exe-
cucdo de projetos sobre as agdes de rua. N&o queremos
dizer que a execucdo de projetos em s € uma tarefa
simplesmente burocrética, masatendénciaatual de con-
centrar as atividades nesse modelo, em nivel da acéo
individual, parece enfraquecer as acBes de rua, de caré
ter mais coletivo. Ou seja, percebemos uma relacéo di-
reta entre o fortalecimento de tal modelo e o enfraque-
cimento das estratégias de resisténcia, de criacdo de
espacos de luta e de agenciamento de possibilidades de
transformagéo das relagdes de poder, de exclusdo, de
segregacdo social. Nesse sentido, os discursos dos par-
ticipantes refletem os movimentos de captura sofistica-
dos em curso no presente que reforcam dispositivos de
identificacdo e classificacdo dos portadores do HIV/
AIDS. Ta tendéncia esté diretamente articulada as mu-
dancas observadas nas Ultimas décadas no modo de
funcionamento das politicas sociais atreladas ao
neoliberalismo e aglobalizago. Para Giddens (2003):

“Vivemos num mundo de transformagdes, que afe-
tam quase todos os aspectos do que fazemos. Para
bem ou para mal, estamos sendo impelidos rumo a
uma ordem globa que ninguém compreende plena
mente, mas cujos efeitos se fazem sentir sobre todos
nés’. (p. 17).

Apesar das conquistas do movimento, gracas ao
ativismoinstitucional e coletivo dosportadores, taiscomo
distribuicao gratuitade medicamentos e preservativos, as
contradi¢Bes da luta manifestam-se nas novas estruturas
de organizacBes asquais:

“Apesar de continuarem sem fins lucrativos, n&o te-
riam as caracteristicas que lhe valem o nome, terceiro
setor/ONG, sem o mercado. Sem fins lucrativos por-
que supde a existéncia do lucro em outro plano. Ndo
houvesse a autonomia do mercado, ndo haveria a
autonomia das organizagdes sem fins lucrativos’.
(Fernandes, 2004, p. 20).

Nesse sentido, os discursos dos usuérios sobre as
mudancas no funcionamento e atividades desenvolvidas
pela ONG estudada, ou sgja, alégica privatista, 0 anoni-
mato, 0 apoio dos usudrios a execucado de projetos, refle-
tem 0 novo modus operandi da acéo anti-AlDS caracte-
rizadapeladiminui¢do do estimul o paralutar, diminuicéo
de voluntérios, diminui¢do da freqiiéncia do portador a
ONG, abandono da mohilizagdo em virtude damelhoria
daqualidade do tratamento dos portadores, burocrati zagéo
da ONG em virtude da execuco de projetos e parceria
Estado/ONG que, paradoxa mente, através dos financia-
mentos, deuvishilidadealutaanti-AlDSatravésdeeven-
tos com vagas limitadas em detrimento de atividades de
rua e de eventos abertos e ampliados.

Portanto, enfatiza-se a op¢do do individual sobre o
coletivo no sentido de que usar preservativo € um aoindi-
vidual, mas o discurso sobre tal comportamento é gpro-
priado pela coletividade. De acordo com Foucault (1979)
a politica de regulamentacgo dos corpos, 0 biopoder, é a
primeiraviaparaaqual o capitd recorre. Paraproduzir, 0
capitalismo global easoberaniaimperid é preciso contro-
lar toda nossa existéncia, Nossos desgjos e modos de vida
O biopoder, segundo Revel (2005) se ocupara da gestéo
da vida e da forca de trabalho, da salide, da higiene, da
alimentac&o, da sexudidade, danataidade, etc. Refere-se
a um controle sobre os corpas, uma economia do poder,
voltada para“ingtdar um sistemade individualizacdo que
sedestinaamode ar cadaindividuo e gerir suaexisténcia’
(p. 30). Is30, certamente indica ago importante sobre 0s
modos de subjetivacdo e os mecanismos disciplinares que
atravessam aatualidade. Falade padrfesdesociabilidadee
de controle social contemporaneos. Os usuarios
pesquisados revelam isso em seus discursos. Esse indivi-
dualismo indica formas de assujeitamento contraas quais
precisamos estar dertas e nos insurgir.

Segundo Pébart (2000), o biopoder, ou poder de
regulacdo davida, administrao homem enquanto espécie
vivanas cidades, napopulacéo, nas diversasinstituicoes.
Ha uma diluicdo dos “muros’ e o transbordamento da
|6gica de poder para outros setores da vida, fazendo-nos
“prisioneiros a céu aberto” (p. 29). E nesse sentido tam-
bém que Deleuze (1992) sugere que os poderes sobre a
vida encontram-se diluidos hoje na chamada “ sociedade
de controle”, através do cruzamento entre a norma da
disciplina e a norma da regulamentacdo (operada pelo
biopoder) e em relacdo as quais devemos responder com
as “poténcias de criagéo davida'.

Grande parte do terceiro setor em HIV/AIDS pas-
sou paulatinamente, na década anterior, aocupar o lugar
dos movimentos sociais desl ocando-0s de seu espaco de
|uta e da preferéncia da adesdo popular (Montafio, 2003,
p. 271-274). Carregam as demandas populares ndo mais
numa relacéo de luta, mas de “pedido” e “negociagéo”
assumindo a representatividade das organizagdes soci-
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als. Sob esta Gtica, o portador passa a ser um avo, uma
perspectiva de lucro para o reordenamento de algumas
ONGs. Para Terto Jr. (2004):

Mediante financiamentos transferidos para ongs, os
governos acabam ‘contratando’ as organizaghes para
redlizarem servigos que deveriam continuar sendo exe-
cutados pelos Estados. Nesse sentido, muitas organi-
zacOes correm 0 risco de se tornarem executoras das
politicas governamentais, funcionando como empre-
sas para a prestacdo de servigos terceirizados. Td rela
¢80 pode levar a ong a se afastar de sua agenda de
mobilizagdo politica, de ressténcia coletiva e de inter-
vencao, e a se voltar para a agenda dos governos e dos
setores governamentais que repassam financiamentos.

Assim, observarse que a ONG pesguisada esta
atravessada no seu cotidiano pelos problemas dafatade
adesdo e desmobilizac&o, namedidaem quevem seafas
tando de uma agenda de mobilizagdo para aproximar-se
de setores governamentais que repassam financiamen-
tos, através da execucdo de projetos. Como consequién-
ciadireta, aONG n&o vem conseguindo mobilizar porte-
dores para as atividades de rua. 130 representa somente,
em nossa concepcdo, um indicador de enfraquecimento
das forcas de combate, mas ndo seu aniquilamento.

Sob essadticatambém compreendemosqueapraxis
militante vé-se solapada diante da op¢éo pel o anonimato
porque o portador deHIV passaaser militante dele mes-
mo. Militaem buscadaadesdo ao tratamento, daregulacéo
dos programas governamentais e da institucionalizacéo
gue vai se dar através das atividades da ONG. A
ingtitucionalizag&o desses sujeitosa ONG pesquisada 0s
aprisiona na producéo de consenso dos modos institui-
dos de trabahar e viver. A partir da institucionalizacéo,
tornam-se enfraguecidos na busca da emancipagéo e
aumento de poténciade vida. Segundo Manfroi (1997):

“A luta pela cidadania d&-se como uma possibilidade
de reverter o pilar da regulagéo para o da emancipa-
¢80, em que redimensionam-se as lutas sociais e tam-
bém os desgjos. . . . necessita de sujeitos sociais
engajados e que, em grande medida, redimensionem
também sua relagdo com o desgjo do outro e consigo
MesMo; que sgam capazes de se engajar Como seres
desgantes’. (p. 277).

A vighilidade sucumbeao anonimato quandoaONG
sucumbe a novas formas de biopoder, dentre as quais
situamos aproducéo de modos de existénciaprivatizados
e burocratizados. Assm, aONG é um agenciador defor-
mas de subj etivacdo que no embate cotidiano produz tan-
to resisténcias ao poder, quanto capturas, tanto usuarios
combativos no sentido de congtituicdo do coletivo, do
comum, quantoinvestidosem umalégicaindividuaizante.
E ai reside seu maior desdfio: identificar quais sdo as
novas formas imperiais de dominio, suas estratégias.
Manfroi (1997) afirma que “as novas formas de exerci-
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cio de poder (adisciplina), criam formas de subjetivacéo
apartir daracionalidade administrativa, individualizando
0S sujeitos, 0s corpos coletivos com manipulacdo de
emocdes e sentimentos’ (p. 280). Afinal, ndo é essa
burocratizagdo que assistimos na ONG investigada?

Outro aspecto relacionado a prética do ativismo
anti-AlDS diz respeito & adesfo individualizada ao trata-
mento como ferramenta de motivag@o para a luta anti-
AIDS. Para onde isso aponta, sendo para a“ eficaciadas
peguenas obediéncias conseguidasnamodernidade... para
aglorificagdo do sudito” (Passetti, 2004, p. 133)? Entre-
tanto, essa préticaindividuaizadando érarae esta sinto-
nizada com os processos de produgdo subjetiva que vém
sendo gestados na contemporaneidade, 0s quais consis
tem na fabricacdo de modelos identitéarios fixos, na re-
producdo serializada de modos de existéncia, que certa-
mente despotencializa agenciamentos de singularidades,
pois ao estabelecer um modelo uniforme, ided, univer-
sal, pressupde a homogenei zag&o das diferencas, desarti-
cula ou perverte os espagos politicos de articulagéo.

Sendo assim, percebe-se quanto o biopoder é exer-
cido dentro de boa parte das ONGs. Ao aderirem ao tra-
tamento, os portadores realizam ndo um simples proce-
dimento de salide, mas assumem uma identidade. Pas-
sam a ser 0s monitorados, “o publico alvo”, os anor-
mais, 0s que recebem tratamento e medicamentos gra-
tuitos. S&0 “os da ONG”. Os cadastrados nos servicos
de salide, que procedem caracterizando e outorgando o
biopoder sobre seus corpos. Passetti (2004) indica que
essaidentificacdo ésustentadapor pequenaseininterruptas
obediéncias e nela se afirma a ética da responsabilidade,
onde “busca-se capturar cada um num médulo da rede,
fazé-lo caminhar de um ponto a outro, apanhar o que
pretende passar pel o fluxo gerando o gosto pelo lugar em
gue se ocupaou amea’ (p. 133-134).

O portador, aconselhado, lancard mao das “técni-
cas’ paratomar a medicacdo e assim se identificar com
0 tratamento e, conseqlientemente, com a adesdo. Para
Foucault (1979):

“ O fio condutor que parece ser o mais Util, nesse
caso, é condtituido por aquilo que poderia chamar de
‘técnicas de si’, isto &, os procedimentos que sem
duvida, existem em toda civilizagdo, pressupostos
ou prescritos aos individuos para fixar sua identida-
de, manté-la, ou transformé-la em fungéo de determi-
nados fins e isso gragas a relagdes de dominio de s
sobre s ou de conhecimento de s por s”. (p. 109).

Em outras palavras, a estrutura atual da ONG
pesquisada e dos programas governamentais de comba-
teaAlDS colocou o portador do HIV/AIDS como exer-
cicio central do biopoder. Ndo é por acaso que aderir a0
tratamento e fazer prevencdo aAlDS foi 0 modo que os
portadores encontraram para lutar contra a doenca. Nes-
se contexto Pelbart (2003) questiona:
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“...que possibilidade restam, nessa conjuncéo de
plugagem global e exclusdo macica, de produzir terri-
térios existenciais aternativos agqueles ofertados ou
mediados pelo capital? ...De que recursos dispde uma
pessoa ou um coletivo para afirmar um modo préprio
de reinventar a corporeidade, de gerir a vizinhanca e
a solidariedade, de cuidar da infancia ou da velhice,
delidar com o prazer eador?’ (p. 22).

As ONGs produzem subjetividade e encontram-se
incluidas num cendrio globalitario que as impede de pro-
duzir outros territérios existenciais e de referénciapara os
portadores, criar e consolidar linhas de fuga da perspecti-
va de mercado, da homogeneidade e da perdada singula-
ridade. A perspectiva de mercado é patente quando sere-
cebe verba para executar projeto, a homogeneidade é ma-
nifesta quando os usuarios dirigem-se aONG apenas para
participar dea gumasatividadeseaperdade singularidade
é testemunha quando os usuarios estéo aglutinados em
torno das atividades festivas da ONG por exemplo.

Omovimento estareduzindo suacapadidadedeagutinar
pessoas e executar agdes de rua porque e esgotanuma acéo
de gabinete, indituciond, de contato e epera pelo governa
menta. O conhecer ingtituciona suplanta o conhecer do su-
jeito implicado, quando deveria maguinar desejos de
desindtituciondizacdo do militante. Questionamo-nosagui 2
ainditudondizaciodaAl DSfai inevitavd. Ta quesionamento
parte da nossa percepcéo de que 0 movimento anti-AlDS se
viu diante de dues cilades a cilada daingituciondizagéo da
AlDSeadiladadaparceriaentre Edado/ONGs . E 0 esvazia-
mento politicodaprépriaONG Ousga, “fdtaanarquiadiante
do templo” (Pastti, 2004, p. 136).

Presa a velhos clichés do movimento, embasada
no tripé prevencao-cuidado-tratamento, algumas ONGs
ndo conseguem sair do lugar comum e, contraditoria
mente, fugindo da sua funcéo de aglutinar pessoas em
torno da causa anti-AIDS e da defesa da vida em sua
plenitude, incluindo producao de subjetividade proporci-
onando novas formas de vida, de ver o mundo e de com-
partilhar aexisténcia, assume aexecucdo de projetosnuma
| 6gicaburocratizante, despontenciaizada. Pelbart (2003)
sobre tais clichés afirma que:

“as formas que antes pareciam garantir aos homens
um contorno comum e asseguravam alguma consis-
téncia ao lago socid, perderam sua pregnancia e en-
traram definitivamente em colapso, desde a esfera
dita piblica, até os modos de associacdo consagra-
dos ...e é quando eles assim esvaziados de sua
pregnéncia, se revelaram como clichés, isto é ima-
gens prontas, pré-fabricadas, esquemas reconheci-
vels, meros decalques do empirico”. (p. 28).

Portanto, para os usuarios, em termos de concep-
¢80 de ativismo, ha diferentes perspectivas. redizacéo de
atividades ligadas a ingtituicdo (orientacdo, execugéo de
projetos, atividades de rua), adesdo ao tratamento e cuida

doscomaprépriasalide. Emtermosde préticadeativismo,
observa-se: fazer prevencdo, mudar de vida, participar de
eventos, orientar pessoas e aderir ao tratamento. Deste
modo, aandisenoslevaaacreditar que haumaopcao pelo
anonimato calcada na logica privatista porque as préticas
coletivas estéo desgparecendo e as individuals, como a
adesfo ao tratamento e o cuidado com a propria salide,
sobressaindo-se. Certamente estamosentendendo queesse
cuidado afasta-se da perspectiva da pura adeséo as pres-
cricoes e da obediéncia ao que é dito nas ingtituicoes.
Estamos falando de um cuidar de s que “requer conheci-
mento, um comportamento e um modo de conduzir-se
em relagdo aos demais, evitando abuso de poder (atira
nia), a escraviddo a seus desgjos. Cuidar de s é governo
de s e cuidado com os demas’ (Passetti, 2004, p. 136).

| ssoimplicaem um questionamento incessante que
deve ser operado por usudrios e técnicos acerca dos
atravessamentos queimprimem umaldgica Unica defun-
cionamento da vida e consequentemente das técnicas de
biopoder em operag&o no cotidiano que fazem com que
aslutas, as resisténcias, tenham um gosto insosso diante
das barbaras e doces ofertas de apatia social.

Notas

1. Todos osnomesforam substituidos pararesguardar a privaci-
dade dos participantes.
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