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RESUMO: O presente artigo pretende situar teoricamente os impasses
e desafios impostos ao Sistema Unico de Satde-SUS diante da epidemia
da AIDS que tem atingido especialmente os segmentos populacionais
menos favorecidos socioeconomicamente. As demandas adicionais
decorrentes da AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), tém
pressionado por maiores recursos do setor publico de saude, ao mesmo
tempo que se vivencia uma conjuntura de crise e 0 questionamento
mundial do Estado de Bem Estar Social, sendo que, no pais, sequer se
chegou a alcangar a conquista a saude, direito preconizado pela
Constituigdo Federal de 1988.
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Introducao

A epidemia da AIDS representa nos dias de hoje um dos
problemas mais graves da satide puiblica, atingindo principalmente os
paises em desenvolvimento € os segmentos populacionais
desfavorecidos economicamente.

Segundo BERER (1997, p.32),

AIDS significa em inglés, Sindrome da
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Deficiéncia Imunol6gica Adquirida. Deficiéncia
imunologica quer dizer que o sistema imunoldgico
esta sendo impedido de funcionar. Sindrome ¢ um
grupo de sintomas ou doengas com uma so causa
originaria, neste caso o HIV. Se o HIV reduz o
funcionamento imunologico a um certo nivel, ¢/ou
quando uma ou mais doengas relacionadas ao HIV
ocorrem, a pessoa passa a ter AIDS... Quase todas
as doengas relacionadas ao HIV podem ser tratadas
se houver recursos disponiveis. As pessoas com
HIV e as pessoas com AIDS n3o necessaritamente
se sentem gravemente doentes, ou doentes todo o
tempo. A AIDS pode se desenvolver mais
rapidamente se a pessoa for exposta ao HIV
repetidamente.

A possibilidade de contrair doengas varia de pessoa para pessoa.
Para alguns, as primeiras manifestagdes s3o mais simples e, para outras,
de inicio mais graves, podendo sua saude deteriorar-se rapidamente. As
condiges e acesso a tratamento adequado podem prolongar a vida e
minorar os efeitos das infecgdes oportunistas se o individuo tiver um
acompanhamento constante, se seguir o tratamento com regularidade e
se a administragdo das drogas for realizada no tempo certo e
adequadamente.

Varios fatores, como momento do diagnostico, caracteristicas
do acompanhamento das condigdes de satde, e reconhecimento da doenga
por parte do paciente, contribuem para que a evolugio e as manifestagdes
patologicas sejam mais ou menos intensas, imediatas ou proteladas no
decorrer do tempo.

Falhas na condugio de um desses momentos do processo podem
acarretar agravamento das condigdes de saude do individuo ou até mesmo
antecipacdo de sua morte.

Especialmente no caso do Brasil, merece destaque aprofundar o
papel que o Estado vem desempenhando no enfrentamento da epidemia,
consubstanciado nas politicas publicas de satde e conseqiiente
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organizagdo de servigos especificos. Ressalte-se que as parcelas da
populagdo, provenientes dos estratos socioecondmicos mais baixos,
dependem exclusivamente do sistema publico de satde (SUS), para a
sua propria sobrevivéncia e para o atendimento de suas demandas de
orientacdo, assisténcia e tratamento de saude, em todos os niveis de
atencdo (assisténcia primdaria: atendimento ambulatorial; secundaria:
exames complementares e atendimento de especialidades; e terciaria:
atendimento hospitalar).

Os individuos contaminados pelo HIV (virus da
imunodeficiéncia humana), ao constatarem que sido portadores do
virus de uma doenga fatal, vio se deparar com uma série de
dificuldades adicionais, decorrentes da sua posic¢do social e condig¢do
de vida, para o acompanhamento de sua saude e atendimento de
patologias decorrentes da doenga. No seu relacionamento com os
profissionais de saiude e especialmente com os médicos, também
enfrentario desigualdade nas relagdes e dificuldades de comunicagao,
compreensdo de seus problemas e entendimento mais profundo de
suas necessidades e anseios.

Acresce-se ainda que a complexidade dos problemas que a AIDS
envolve € agravada, na sociedade brasileira, por uma estrutura
socioecondmica marcada por desigualdades sociais, registrando altos
niveis de concentragdo de renda nas mios de uma pequena minoria, em
face de uma classe média cada vez mais empobrecida e de uma grande
parcela da populagio que apresenta condi¢des de vida extremamentee
precarias’ .

Por sua vez, a evolug¢do da AIDS no mundo e as perspectivas de
seu enfrentamento econdmico, politico e social se inserem num contexto
de questionamento do Estado de Bem Estar Social e de redugdo dos
investimentos publicos em setores considerados essenciais para a
reprodugdo da for¢a do trabalho, como habitagdo, saude e educagio,
dentre outros. Essa conjuntura representou, mesmo nos paises centrais,

1. De acordo com dados do PNUD, Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento
(1998), 28,7% da populagéo encontra-se segundo a defini¢o internacional, abaixo da linha de
pobreza, auferindo renda inferior a US$1/ dia, por pessoa. Segundo a mesma pesquisa, o Brasil
tem 25milhdes de miseraveis, acima de 16 anos.
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uma regressdo em termos das conquistas sociais e trabalhistas, adquiridas
no decorrer do desenvolvimento da sociedade capitalista (Oliveira, 1994).

Mann (1993), entretanto, destaca que as possibilidades de vida,
bem como a qualidade de sobrevida dos portadores do HIV/AIDS, estdo
profundamente relacionadas com o acesso a profissionais de saide; a
equipamentos € a tecnologias que auxiliem no diagnostico da doenga,
verificagdo do estado imunoldgico e acompanhamento de sua progressio;
utiliza¢@o de procedimentos, medicamentos e orientagdo adequados as
diversas etapas da doenca. Estes elementos se constituem em instrumentos
de enfrentamento da AIDS.

Sistema Publico de Saude — SUS

No Brasil, o acesso a satde ¢ garantido pela Constitui¢do Federal
de 1988 que estabelece

a saude como direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais € econémicas que
visem a redug@o do risco de doengas e de outros agravos
€ a0 acesso universal e igualitario as agdes e servigos
para a sua promog¢ao, prote¢ao e recuperagdo (Art. 196,
Secdo II, da Saude, Cap. 11, da Seguridade Social,
Titulo VIII, da Ordem Social).

Este direito a satide integral preconizado pela Constituig¢do foi
regulamentado pela lei nimero 8.080 de setembro de 1990 (que institui
o Sistema Unico de Satide- SUS) mas, apesar de todos os esfor¢os
envidados, estd muito longe de se concretizar.

Muitas das conquistas alcangadas com a Constitui¢do Federal de
1988, como o direito universal a satide, vém sendo questionadas em
nome da modernidade e do neoliberalismo. Sua concretizagdo, através
da implantagdo de politicas publicas, controle politico e regulamentagdes
legais, dependera da organizagio e de mecanismos de pressio das classes
populares e de todos os segmentos sociais que a elas se somarem.

A legislacdo do SUS, orientada pela otica do direito a saude,
configura uma nova relagio entre o Estado, trabalhadores de satde e
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sociedade. O Estado ¢ visto como responsavel fundamental na promogdo
da saude e na garantia do atendimento com eqiiidade. Disso decorre,
necessariamente, uma nova concepgdo de organizagio e de articulagio
dos servigos entre os varios niveis de governo € uma nova concepgio de
gestdo, cujo controle é garantido pela legislagdo através dos varios
Conselhos de Satde, nos niveis federal, estadual, municipal e até mesmo
dos conselhos gestores das unidades.

Entretanto, ¢ importante salientar que esses mecanismos de
representagfo e de controle das agdes do Estado tém sido frageis e que,
no pais, nem sequer se chegou a garantir patamares minimos que
assegurem as condigdes basicas e necessarias a reprodugio da forca de
trabalho, sendo que amplos contingentes populacionais tém sido
sistematicamente excluidos de qualquer beneficio social. Quais sdo as
alternativas existentes diante dessa crise contemporanea que vem
questionando o papel do Estado como produtor de bens sociais coletivos?
Quais os mecanismos sociais existentes com vistas a impedir que o Estado
seja representante apenas da iniciativa privada e dos proprietarios do
capital, em detrimento de toda uma coletividade? Como sdo alocados
esses recursos sociais?

A oferta de bens e servigos ptiblicos de satde reflete, por sua
vez, as desigualdades sociais. Essa oferta concentra-se a regides e
segmentos sociais privilegiados. A localiza¢do de unidades de saide nos
mais diferentes niveis de complexidade (unidades basicas € de atendimento
secundario e terciario) é inversamente proporcional as necessidades da
populagio, ou seja, quanto mais pobre e quanto mais dependente do
servigo publico para a sua prépria sobrevivéncia, menor € 0 acesso.

Essa situa¢io é reflexo de um desvio das fungdes da esfera publica,
cuja fungdo primordial, segundo Oliveira (1994, p.23), é

criar medidas que visem garantir as diferentes
necessidades de reprodugio social em todos os sentidos,
envolvendo desenvolvimento cientifico e tecnologico,
defesa nacional, luta contra a AIDS etc., que ndo podem
depender da auto-capacidade de nenhum capital em
especial.
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A construgdo da esfera publica pressupde novas formas de
relacionamento entre as classes, visando a compatibilizagdo de interesses
divergentes.

Na efetiva implantagio do Sistema Unico de Saude - SUS, além
dos escassos recursos or¢amentarios destinados?, se interpdem os
interesses econdmicos das classes dominantes, vinculados as industrias
de equipamentos médicos e complementares; as industrias farmacéuticas
e de insumos; & medicina de grupo; aos profissionais liberais que exercem
sua atividade cobrando quantias extorsivas, € ao corporativismo dos mais
diferentes grupos, com interesses materiais e econdmicos especificos,
incompativeis com as necessidades publicas de atendimento e com os
beneficios sociais necessarios a reproducdo da forga do trabalho em
condi¢des dignas.

Acresce-se, ainda que, os recursos federais destinados a saude
sdo provenientes da Seguridade Social, representando apenas 22,3% do
total (Projeto de Lei niimero 26, da Camara dos Deputados), apesar da
Lei de Diretrizes Orgamentarias de 1991 estabelecer que a area da saude
deveriareceber 30% dos recursos da Seguridade Social, excluido o seguro
desemprego. Esses recursos tem diminuido, também em face dos elevados
indices de sonegagao por parte das empresas, acentuando as disparidades
sociais na medida que aumentam os encargos sociais para o lado dos
mais fracos, ou se¢ja, dos assalariados que dificilmente conseguem sonegar
impostos.

Segundo dados do Banco Mundial de 1990, o Brasil teve um
gasto per/capita com saude da ordem de US$132, o que representa
aproximadamente, 4% do PIB, enquanto que os dispéndios per/capita
com saude nos EUA e na Franga foram de US$2.763 e de US$1869 o
que corresponde respectivamente, a 12,7% e a 8,9% do PIB daqueles
paises. Ressalte-se que a iniciativa privada contribuiu com 1/3 dos gastos
brasileiros, sendo que mais da metade ficou a cargo do governo federal
e aproximadamente 12% a cargo de todos os estados e municipios
brasileiros.

2. Em torno de 2,5% do PIB (1993), enquanto que nas economias capitalistas desenvolvidas os
gastos publicos situam-se em torno de 5,6% (Médici, 1994).
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Além da precariedade de recursos do setor da satude, o modelo
médico-sanitario adotado no Brasil, calcado na medicina curativa € em
intervengdes hospitalares, em detrimento de a¢des basicas e primdrias
de atengdo a saude e de prevengao, tem contribuido para o agravamento
da crise no setor.

Do total de gastos publicos do INAMPS em 1991, mais de um
terco foi gasto com internag¢des hospitalares (36,4%), sendo que o
montante destinado ao atendimento ambulatorial corresponde a 26%
(Oliveira, 1993). Essa propor¢do aumentou ainda mais, pois, segundo
dados do DataSUS, os recursos do Ministério da Saude dispendidos em
maio de 1998, destinados ao atendimento ambulatorial, foram da ordem
de 39,7%, enquanto que, para internagdes hospitalares, corresponderam
a 45,9% do total.

Ressalte-se que grande parte dos procedimentos hospitalares e
aqueles mais complexos que envolvem equipamentos de alta tecnologia
¢ maiores custos, ndo sdo proprios do Estado, mas pertencentes a
iniciativa privada e destinados para o uso piiblico somente mediante
convénio. Apenas 18,8% das Autorizagdes de Interna¢do Hospitalar-
AIH do pais em 1991, segundo Oliveira Junior (1993), foram para o
setor publico.

A precariedade do controle popular no sistema de saude e o baixo
nivel de consciéncia da popula¢do usuaria em relagio a seus direitos
permitem ainda o privilegiamento e a selego de clientela nos hospitais e
demais servigos de saude; a cobranga freqiiente de adicionais, sob a
justificativa dos baixos salarios do sistema publico; o desvio de pacientes
para a area particular ou para o atendimento através de convénios; e a
utilizagio de procedimentos mais complexos e de altos custos pelo SUS,
apenas para as camadas mais favorecidas, uma vez que grande parte dos
médicos, 2/3, tem dois tipos de emprego (assalariados no servigo publico
e trabalho auténomo) e, evidentemente, possibilitam todas as facilidades
para aqueles que lhe dio algum retorno financeiro (Campos, 1992).

Diante da complexidade de demandas e da necessidade de
incorporag¢do de novas tecnologias, ¢ fundamental ter critérios e ter clara
arelagdo entre interesses publicos e privados na definig@o de estratégias
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setoriais, nas quais deve-se buscar beneficios sociais concretos para uma
maioria € ndo o privilegiamento de alguns profissionais ou de alguns
setores sociais, como tem acontecido.

Além de todos os limites j& apontados, cabe destacar a necessidade
de se investir nos recursos humanos do setor, que, em sua maioria, ndo
tém nenhum compromisso com um atendimento de qualidade,
principalmente no setor publico. Para muitos, os pacientes sdo vistos
como indigentes e, portanto, dependentes, para o atendimento de sua
saude, da boa vontade das autoridades locais, das instituigdes de saude e
de seus profissionais, e ndo considerados como sujeitos que t€m direito
ao atendimento em todos os niveis de complexidade. Apesar de a grande
maioria dos profissionais constituir-se de trabalhadores assalariados e
de auferir baixos rendimentos, nas mais diversas posi¢des da estrutura
funcional dos servigos publicos de satde, ela tende a assumir os valores
e a ideologia das classes dominantes, exercitando, sempre que possivel,
os seus micropoderes e sua autoridade, decorrente de um sistema
profundamente hierarquizado e discriminatério (Campos, 1992).

As fungdes que exigem melhor qualificagio sdo geralmente
ocupadas por pessoas pouco identificadas com os interesses € as
necessidades das classes populares, sendo, muitas vezes, coniventes com
os desvios, distorgdes, arbitrariedades e fraudes do servigo publico, em
beneficio de motivos econdmicos particulares ou de ascensio social.

E importante destacar que o surgimento da AIDS criou
necessidades adicionais para o Sistema Publico de Sadde - SUS . A
elaboragdo de politicas publicas e estruturagdo de servigos especificos
dela decorrentes; as mudangas necessarias no atendimento médico-
assistencial; a destina¢do de recursos financeiros, materiais e humanos
para fazer face a epidemia, se inserem nesse quadro de referéncia mais
amplo, em que estdo presentes todas essas fragilidades e contradigoes
do sistema.

Papel das ONGs diante da AIDS

No Brasil, diante da precariedade de recursos e da morosidade
das ag¢des do setor publico para fazer face a epidemia de AIDS, as
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Organizagdes Ndo Governamentais - ONGs, desempenharam e continuam
desempenhando um papel fundamental.

Segundo Altman (1995), a discriminagio a que os varios grupos
atingidos pela AIDS estiveram sujeitos, aliada a falta de resposta adequada
por parte do Estado e especificamente pelo sistema de saude, provocou
reagdes comunitarias diversas, muitas vezes para tentar suprir as falhas e
a omissdo do préoprio Estado. A estigmatizagdo desses grupos
(especialmente gays, profissionais do sexo € usuarios de drogas injetaveis)
provocou o desenvolvimento de organizagdes, inicialmente para atender
as suas necessidades especificas, ampliando posteriormente sua atuagio
para os demais portadores atingidos.

Essas organizagdes tiveram um papel significativo ao construir
um sentido de comunidade e de solidariedade e, na América Latina,
verifica-se que as organizagdes ndo governamentais de atendimento a
portadores do virus da AIDS surgiram de uma vinculagio estreita com
as comunidades mais diretamente afetadas €, em sua maioria,
fundamentaram-se no conceito de sociedade civil e na necessidade de
fortalecé-la nas suas diversas formas de organizag@o e de representagéo.

Diante da discriminag@o social a que estavam sujeitos, 0s varios
grupos ¢ as diversas ONGs emergentes se estruturam sob a Otica dos
direitos humanos, cujos direitos basicos compreendem duas vertentes:

a) prote¢do contra a discriminagio, exemplificada pela proibigdo
de realizagdo de testes compulsorios em exames de admissdo em empresas
ou em qualquer outro local; pela garantia da confidencialidade em relagao
a condigdo de soropositivo ou doente de AIDS, e o direito a participar
nos diferentes locais publicos e a ser atendido em condigdes de igualdade
nos servigos de saude, educagdo e outros;

b) garantia de acesso especialmente aos servigos pablicos de
saude, nos varios niveis de atengdo, bem como o direito ao acesso as
informagdes, aos servigos de apoio e de cuidados especificos ou ndo,
com tratamento igualitario.

Paralelamente ao reconhecimento do papel que as ONGs tém
desempenhado no enfrentamento da epidemia, criando alternativas de
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atendimento as mais variadas necessidades especificas dela
decorrentes, Altman ressalta o desvio que a atuagio das ONGs pode
representar. Além de desenvolver agdes que venham ao encontro dos
interesses dos portadores por elas atendidos, a atuagdo dessas
organizagdes solidarias e independentes, pode significar alternativa
para o Estado, que se desobriga de realizar intervengdes diretas mais
onerosas, as quais sdo repassadas para as ONGs com baixo custo, pois
sdo fundadas, em sua maioria, no trabalho voluntario e nas diversas
formas de contribuigio de setores da sociedade. Apesar de toda boa
vontade, o pessoal das entidades nem sempre esta preparado
profissionalmente para os desafios que o trabalho com pessoas com
AIDS ou com a prevengdo da doenga pode suscitar.

Trabalhar com a AIDS significa trazer a tona questdes do
comportamento humano que a ordem vigente € os bons costumes
pretendem ignorar, como a prostitui¢do; o abuso sexual de criangas; o
homossexualismo; a drogadi¢io; a permissividade sexual; a violénciae a
desigualdade nas rela¢des afetivas entre os pares; a discriminagio e
desigualdade social.

Destaca-se o papel inquestionavel e subversivo desempenhado
pelas ONGs. e diversas organizagdes comunitérias, no desvendamento
destas questdes. Enfrent-las no entanto, dada a sua grande complexidade
social, pressupde respostas profissionais especificas, servigos de suporte
e de retaguarda para seu encaminhamento e tratamento adequados, cuja
execugdo e acompanhamento consistem fundamentalmente em
responsabilidade e obrigatoriedade do Estado, o qual ndo pode prescindir
do trabalho de profissionais especializados (Altman, 1995).

Também Parker (1994) salienta que, diante da inexisténcia de
resposta governamental mais efetiva, o ativismo e a mobilizag#o politica
contra a AIDS, por parte das organiza¢des da sociedade civil, s3o
extremamente importantes, apesar dos limites que a atuagdo das ONGs
pode representar. No Brasil, no periodo de 1985 a 1991, surgiram mais
de 100 ONGs voltadas para o apoio a portadores do virus da AIDS, as
quais tiveram papel fundamental na educagio sobre a doenga, na defesa
das liberdades civis e fortalecimento da assisténcia basica e tratamento
as pessoas portadoras ou doentes.
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Parker estabelece, no entanto, a grosso modo, distingdo entre
dois tipos de ONGs:, aquelas que se situam numa categoria mais
assistencial, prestando servigos de assisténcia direta e de apoio ao portador
e familiares, e aquelas que se organizam em torno de um carater mais
politico e que, embora prestem algum tipo de servico, voltam-se para a
reivindicagdo de direitos sociais basicos e tém como um de seus objetivos
prioritarios o controle da elaboragio e execugdo das politicas publicas.

Segundo Silva (1998), diferente dos demais movimentos sociais
que se organizam fundamentados em reivindicag¢des coletivas e cujas
liderangas j4 contavam com um actimulo de participagdo politica anterior,
essas ONGs surgem da nucleagéo de individuos acometidos diretamente
pela soropositividade do HIV ou pela doenga AIDS. Destaque-se que,
para a maioria desses individuos, a AIDS aparece num contexto de vida
permeado de desigualdades sociais, em que os direitos sociais e civis ja
ndo estavam sendo garantidos.

As consequéncias que a AIDS desencadeia, em varios niveis da
dinamica pessoal e social, faz com que, posteriormente, incorporem-se
a esses grupos diferentes atores sociais. Movidos pela solidariedade e
em busca da cura da AIDS mobilizam-s€, juntamente com os portadores
e doentes, grupos de apoio, instituigdes sociais, profissionais de saude
ou de institutos de pesquisa, individuos participantes em diferentes esferas
de governo, representantes da sociedade civil e instituigdes
governamentais.

Em defesa do direito ao acesso aos servigos de saude ¢ a
tratamento adequado, esses movimentos exercem pressdo para a
estruturagdo dos servicos de saude e especialmente do SUS, para o
desenvolvimento de pesquisas cientificas e para uma nova forma de
relacionamento médico paciente. A discussdo sobre as descobertas
cientificas e sobre os protocolos de atendimento sio introduzidas e
articuladas na consulta ao paciente portador do HIV/AIDS. Ao mesmo
tempo, esses movimentos incorporam em suas lutas o direito ao trabalho,
a convivéncia social e aos demais direitos civis.

Destaque-se ainda que o surgimento das ONGs/AIDS,
concomitante ¢ articulado com a estruturagdo governamental de uma

Cadernos de Campo, n.6, 1999 77



Coordenagdo Nacional, destinada a organizag@o e elaboragéo de servigos
especificos de luta contra a AIDS, imprimiram a esses movimentos
caracteristicas distintas em rela¢ao aos demais movimentos sociais.

Essa articulagdo, se por um lado provocou avangos no controle
da epidemia, por outro possibilitou que houvesse cooptagio por parte
do Estado ou mesmo dependéncia de algumas liderangas dessas
organizagdes € de grupos de solidariedade aos doentes de AIDS, oriundos
da sociedade civil. Essa dependéncia diz respeito as orientagdes, as
diretrizes de atuagdo e ao financiamento de suas agdes, fornecidos pelo
Estado.

Ainda segundo Silva (1998,p.134), as diversas ONGs voltadas
ao atendimento dos portadores e doentes.

criam diferentes matrizes de solidariedade
que surgem apesar do Estado, além do Estado e com
o Estado. Oferecem respostas aos preconceitos € as
discriminag¢des quando contribuem para reforgar a
auto-estima das pessoas e se esforgam por manter e/
ou criar o reconhecimento dos direitos de cidadania
das pessoas que estdo vivendo com HIV e AIDS.

No Brasil destacam-se dentre essas ONGs o0 GAPA - Grupo de
Apoio a Prevengdo da AIDS (1985); a ABIA — Associagdo Brasileira
Interdisciplinar de AIDS (1986) e Grupo Pela Vidda — Grupo pela
Valorizagio, Integragdo e Dignidade do Doente de AIDS (1989).

Espectalmente a ABIA e o Grupo Pela Vidda ddo énfase para a
importancia de participag&o nos movimentos de solidariedade a AIDS e
na definig¢do das politicas publicas, abandonando a postura de vitimizagdo
e de passividade que vinham caracterizando certos grupos de portadores
do HIV.

Para essas ONGs, a denuncia a morte civil ¢ & auséncia de
cidadania é acompanhada de um processo de valorizagdo do individuo e
de sua inser¢do na vida coletiva, enfatizando-se o respeito aos direitos
humanos, que extrapolam o direito a0 acesso aos servigos € ao tratamento
de saude.
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Essas concepgdes estio expressas na Carta de Principios do Grupo
Pela Vidda , redigida por Herbert Daniel:

Os direitos humanos referem-se aos individuos
em sociedade, logo, a liberdade de expressdo, as
oportunidades iguais e ao sentido de solidariedade
social... A liberdade de falar ou nfio sobre a sua
soropositividade; as oportunidades para manter sua
melhor qualidade de vida, o exercicio da sua fun¢io no
seu ambiente de trabalho e o acesso aos cuidados
necessarios a sua saude — informagdes adequadas,
tratamentos e medicamentos; € a solidariedade dos
individuos ou dos grupos com os quais se relacionam e
que podem contribuir para seu bem estar fisico e mental
(Silva,1998, p.135-6).

Nem todos os grupos € ONGs tém esse carater. Surge também,
em decorréncia da AIDS outro tipo de organizag@o que se configura
como grupo de apoio. Prestam servigos assistenciais, na tentativa de
suprir a inexisténcia ou insuficiéncia de servigos, cuja atribuigio seria do
Estado. )

Conclusio

Diante de uma estrutura socioeconémica calcada nas
desigualdades, os estratos sociais de mais baixo poder aquisitivo t€m
sido mais direta e intensamente atingidos pela epidemia AIDS. Os
problemas desencadeados pela doenga s3o complexos e t€ém gerado
atribui¢des e responsabilidades adicionais ao SUS, que ja apresentava
fragilidades em sua estrutura para atender as demandas de saude ja
reprimidas desses segmentos sociais.

A precariedade do sistema tem provocado o surgimento de
mecanismos ¢ formas de organizagdo da sociedade civil com vistas a
apoiar os portadores de AIDS e a encaminhar reivindicagdes que garantam
o cumprimento de seus direitos. Essas ONGs apresentam, entretanto,
caracteristicas distintas de outros movimentos sociais. Algumas até
mesmo distanciam-se do carater reivindicativo € de alguma maneira
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assumem fung¢des que seriam de responsabilidade do Estado.

As perspectivas de enfrentamento da epidemia envolvem a
necessidade de um redirecionamento dos investimentos e das prioridades
sociais. As possibilidades de tratamento e de sobrevida dos portadores
do HIV dependem da garantia de acesso aos profissionais e servigos da
rede publica de saude e aos demais servigos € beneficios sociais, 0s quais
vém passando por transformagdes profundas decorrentes do
questionamento do Estado de Bem Estar Social.
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