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RESUMO

Acrescente cronicidade do HIV/sida' conduziu aum aumento significativo do nimero
de doentes com mais de cinquenta anos, fazendo com que o seu envelhecimento
adquira relevancia social e politica. Tendo como contexto geopolitico a Europa
e explorando dados estatisticos e documentos, elegemos como questdo principal
a analise das politicas de prevencao dirigidas para as pessoas mais idosas e das
possibilidades do direito, através do refor¢o do quadro legal, para a protecdo dos
seus interesses. Num primeiro momento, a andlise circunscreve-se a0 mapeamento
estatistico e a compreensao da crescente prevaléncia da epidemia entre as pessoas
idosas, bem como das suas principais consequéncias e desafios. De seguida, avaliam-
se as politicas publicas implementadas para enquadrar a gestdo das intersegoes
entre a enfermidade e o envelhecimento. Das conclusdes releva-se a necessidade
de fundar as praticas de cuidado e prote¢do dos idosos seropositivos num quadro
de direitos fundamentais, a implementar através de politicas publicas especificas,
a semelhanga do que ja acontece para outros grupos populacionais considerados
como particularmente sujeitos a multiplas vulnerabilidades e constrangimentos.
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ABSTRACT

Considering the statistical, social and epidemiological relevance of people over
50 years living with HIV/AIDS, the article discusses the disease manifestations in
the framework of aging in Europe and the requirements arising in terms of public
policies and rights promotion. The analysis is focused, first of all, on the statistical
mapping and understanding of the growing prevalence of the epidemic among
the elderly and its main consequences and challenges. At a later stage, the public
policies that have been implemented to guide the management of the intersections
between HIV/AIDS and aging are evaluated, leaving a critical note on the need
to base the care and protection practices of the seropositive elderly in a rights
framework, as is already the case for other groups considered to be particularly
susceptible to several vulnerabilities and constraints.
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' Virus da imunodeficiéncia humana/sindroma da imunodeficiéncia adquirida (VIH/sida em vez de HIV/aids, utilizada no Brasil). Fazemos notar que escreve-
mos segundo o novo acordo ortografico. Apesar de ter aproximado os modos de escrever portugués em Portugal e no Brasil, subsistem diferengas que o leitor
facilmente notar4.
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INTRODUCAO

Em boa medida devido ao verificado na fase
inicial da doenga, atingindo sobretudo homens jovens,
a infecao pelo VIH/sida tem sido considerada uma
epidemia que afeta sobretudo adultos abaixo dos qua-
renta anos, parecendo inesperada a sua prevaléncia
significativa em pessoas acima dos cinquenta anos
(Brooks et al., 2012). A progressiva cronicidade da
doenga decorrente da eficacia das marcantes inovagdes
terapéuticas de finais da década de 1990 (Camoni et al.,
2014) permitiu as pessoas infetadas continuarem vivas,
envelhecendo-as. E preciso ainda ter em conta que os
mais idosos ndo deixam de estar sujeitos a fatores de
risco face ao VIH, apesar de poderem estar menos
informados e conscientes disso, como ja na década
passada observaram, entre outros, Nguyen; Holodniy,
2008). Em concreto, a sua atividade sexual constitui,
como sublinha Banens (2016), uma questao da maior
relevancia, nomeadamente em termos da disseminagao
da infegdo, devido a eventual continuagao de compor-
tamentos de risco por desconhecimento ou insuficiente
sensibilizagdo para praticas sexuais seguras. Sendo
uma epidemia sem fronteiras etarias, ninguém fica a
margem, pelo que, potencialmente, “todos se encon-
tram em risco” (Piot; Cravero, 2007, p. 179).

De certo modo, a infegao pelo VIH/sida entre as
pessoas acima dos cinquenta anos ¢ ainda uma “uma
historia inexplorada” (Schmid et al., 2009), nomeada-
mente no que diz respeito aos efeitos produzidos no en-
velhecimento fisico dos que vivem com ela (Wallach,
2012). Atendendo ao caracter crescentemente cronico
da infecao pelo VIH/sida, uma parte significativa dos
individuos por ela atingidos ird também envelhecer e
sera, incluindo do ponto de vista estatistico, bastante
representativa. Sendo o envelhecimento um fenomeno
que nao depende apenas de fatores biolodgicos, mas
também (e sobretudo) de fatores sociais,? a infe¢do
do VIH/sida na populacdo mais idosa coloca questdes
relevantes e desafios substanciais as politicas de saude

2Embora possa ser entendido como um lugar-comum socioldgico, ndo serd
descabido sublinhar, considerando o crescimento acentuado, nas dltimas
décadas, das desigualdades sociais nas sociedades contemporaneas (Piketty,
2013), que ndo vivemos todos nas mesmas condi¢des sociais e econémicas.
Daqui decorre que nao padecemos das mesmas doengas nem envelhecemos
da mesma forma, sendo o envelhecimento e as patologias que nos atingem em
larga medida consequéncia da nossa posigio na estrutura social e estilo de vida
a ela associada. Ou seja, a classe social é também um elemento-chave para se
compreender os efeitos da doenca nos individuos, incluindo no dominio do
VIH/sida (cf., entre outros, Ribeiro; Sacramento, 2012; Hohmann; Olimova,
2016; Bletzer, 2016; O'Grady, 2016).
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publica na Unido Europeia (UE). E o caso do finan-
ciamento das despesas com este grupo de pessoas e
0 respetivo impacto nos orcamentos para a satde. Ao
mesmo tempo, esta intersec¢do entre VIH/sida e en-
velhecimento suscita preocupagdes adicionais quanto
ao respeito de direitos fundamentais em relagdo as
pessoas idosas. Sabendo-se que ndo existem instru-
mentos legais transnacionais de grande escala, a nivel
da Organizagao das Na¢des Unidas (ONU) ou sequer
da UE, especificamente vocacionados para tal, daqui
decorre que “os direitos dos idosos sdo muitas vezes
ignorados ou até¢ mesmo negados, o que demonstra
que o enquadramento legal internacional vigente nao
garante aos idosos os seus direitos humanos”. (Miller,
2010, p. 347).

Com base na consulta de fontes documentais
e bibliograficas, escrutinam-se os principais dados
estatisticos disponiveis sobre a infe¢do, sempre com
uma especial atencao a situag@o europeia. Em segui-
da, sdo analisadas as politicas publicas e os direitos
na Europa no que diz respeito a saude e ao envelhe-
cimento, prestando aqui especial atencao a situagao
das pessoas com mais de cinquenta anos portadoras
da infegao pelo VIH/sida, geralmente identificadas
como “50+”.

Sendo a UE uma “regido” no qual predominam
politicas de satide ancoradas em sistemas publicos
robustos, largamente dominadas por financiamen-
to e até provisdo publicas, no quadro do Estado-
providéncia, as politicas no campo da infecdo pelo
VIH/sida constituem um objeto relevante para a
analise socioldgica e politica, podendo contribuir
para um melhor conhecimento e a¢do em outras ge-
ografias. Assim, a partir da analise de documentos
e normativas que contribuem para definir e regular
a interveng¢ao publica neste dominio, o objetivo do
nosso ensaio ¢ discutir as competéncias e recursos das
institui¢des europeias supranacionais no campo da
luta conta a infe¢ao pelo VIH/sida, identificando-se
ndo soO as suas insuficiéncias ¢ auséncias, mas tam-
bém os aspetos positivos e concomitantes sucessos.
Tendo como questdo principal examinar as politicas
de prevengao dirigidas as pessoas mais idosas, sera
que estas acabam diluidas no contexto geral da luta
contra a infe¢do, em boa medida porque as institui-
¢oes envolvidas na prevencao olham para este grupo
de doentes como individuos sem grande atividade
sexual, logo ndo representando risco significativo em
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termos de prevencdo? Responder a questdo implica
analisar a a¢do a nivel europeu no combate a esta epi-
demia que, ndo obstante a sua cronicidade, continua
a ser excecional (Whiteside, 2008, p. 124), pelo que
as solucdes tém de ser, como ja o defendemos em
texto anterior (Ribeiro; Sacramento, 2015), também
excecionais, mobilizando os recursos e as compe-
téncias técnicas no dominio da intervenc¢ao social
(Sacramento; Ribeiro; MAIA, 2016).

ENVELHECER COM VIH/SIDA NA
EUROPA

Desde que o primeiro medicamento, o
Azidothymidine — também designado por Zidovudine
ou, simplesmente e mais comummente pela sua abre-
viatura, Azt — comecgou a ser disponibilizado aos
doentes em 1990, muitas mudangas ocorreram no
tratamento da infe¢do pelo VIH/sida. As sucessivas
inovagdes terapéuticas de alta eficacia permitiram
progressos significativos no controlo da infe¢do pelo
VIH/sida.’* De doenga mortal foi passando a doenga
cronica, tendo sido definido pela comunidade inter-
nacional em 2015 o objetivo de terminar com a epi-
demia do VIH/sida enquanto ameaga a saide publica
em 2030 (WHO, 2016). Ora, para o conseguir havera
que reduzir severamente as infegdes pela via sexual
entre adultos, agindo sobre um cenario relativamente
inquietante: a persisténcia, nos ultimos anos, de novas
infecdes neste grupo. Apesar de estarmos longe dos
cenarios terriveis dos primeiros anos da epidemia,
quando a completa auséncia de recursos terapéuti-
cos produziu, por um breve periodo de tempo, uma
certa unificagdo do mundo ao colocar qualquer in-
dividuo, rico ou pobre, na mesma situagao perante
a infe¢do (Bastos, 2002, p. 21), as mortes por VIH/
sida continuam a mostrar que, inclusive na Europa,
continuamos largamente aquém de um dos objetivos
definidos pela Onusida: o desaparecimento da mor-
talidade provocada por esta doenca (WHO, 2016).
Com 36.9 milhdes de pessoas a viver com a infegao,
com entre 670.000 e 1.3 milhdes a morrer de causas
relacionadas com ela em 2017, sendo o valor médio
estimado de 940.000, traduzindo-se numa redug¢do
de cerca de 34% face a 2010 (Unaids DATA, 2018),

?Estes multiplos recursos sdo denominados por terapéutica antirretroviral de
combinagio (TARC), sendo também comum a utilizagio da designagdo em
lingua inglesa Highly Active Anti-Retroviral Therapy (HAART).

249

a taxa de mortalidade por VIH/sida na UE ascendeu
em 2016 a 0.8 por 100.000 habitantes (ECDC/WHO
Regional Office for Europe, 2017).

Perscrutando mais alguns dados sobre a situ-
acao da doenca a nivel internacional, 21,7 milhdes
estdo em tratamento — o que perfaz quase 60% do
total de infetados com acesso a medicagdo — e cerca
de 1.8 milhdes foram infetados em 2017. Muito re-
levante, desde 2010 que o numero de novas infe¢cdes
entre adultos permanece estavel. Nao obstante este
manifesto fracasso, atendendo ao objetivo da redugao
a zero de novas infe¢des, o nimero de mortes rela-
cionadas com a infe¢do reduziu-se em cerca de 45%
desde o seu pico alcangado em 2005 (UNAIDS DATA,
2018). Constatando a relevancia da infe¢do entre os
adultos mais idosos, em 2013 a Onusida apresentou
um suplemento ao relatorio geral (Unaids, 2013) onde
destaca uma tendéncia cada vez mais significativa na
epidemia global da infe¢do pelo VIH/sida: o aumento
do nimero de individuos idosos que vivem com a
doenga, representando cerca de 1/3 do total de do-
entes na Europa ocidental e na América do Norte.
Os dados mais recentes, referentes a 2016 (Unaids,
2016a), mostram que, no mundo, 17% dos individuos
seropositivos com quinze ou mais anos t€ém mais de
cinquenta anos, sendo que nos paises pobres ja repre-
sentam cerca de 15% do total de adultos.

Recorrendo aos relatérios de 2016 e 2017
do ECDC/WHO Regional Office for Europe, nesta
area geografica foram 849 as mortes em 2016 re-
lacionados com a infecdo pelo VIH/sida. Trata-se
de um valor positivo impressivo. Apesar de ainda
estar longe do objetivo “zero mortes” da Onusida, o
resultado ¢ muito meritorio quando comparado com
o valor de 2007, ano em que ocorreram 2927 (2928
considerando a Noruega) mortes, Grafico 1. Mortes
por causas relacionadas com a infe¢do pelo VIH/sida
na UE/Espaco Econdmico Europeu). Uma tendéncia
preocupante, exprimindo uma situagao de grande
resiliéncia, ¢ a das novas infe¢des, mostrando que
se continua muito aquém da concretizacao de outro
grande objetivo fixado pela Onusida, o da eliminagao
do contagio.
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Grifico 1: Mortes por causas relacionadas com a infe¢do pelo VIH/sida na UE/Espago Econdémico Europeu
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Fonte: ECDC/WHO Regional Office for Europe (2017) (adaptado).

Os individuos com cinquenta ou mais anos re-
presentam 39% da populacao da UE/EEE infetada e
18,5% dos novos diagnosticos de VIH. Em seis paises
(Finlandia, Franga, Malta, Paises Baixos, Noruega e
Portugal), este grupo de individuos representou mais
de 20% dos casos diagnosticados em 2016. Nao me-
nos relevante, a percentagem de individuos neste
grupo com diagnostico tardio ¢ muito elevada — to-
mando como referéncia as 350 células CD4 por mm?
—, atingindo 63%,* quando a média geral fica pouco
acima dos 50%.°

Equacionando as causas da crescente prevalén-
cia da infe¢dao pelo VIH/sida entre os mais velhos,
os responsaveis da Unaids pelo documento de 2013
acima mencionado argumentam que o aging da epi-
demia se deve fundamentalmente a trés fatores: (i) a
eficacia da terapia antirretroviral, permitindo diminuir
amortalidade precoce; (ii) a diminui¢ao da incidéncia
da infecdo entre os jovens adultos; (iif) maior expo-
sicdo dos individuos com mais de cinquenta anos a

*Cluster of Differentiation 4 (Agrupamento de Diferenciagio 4) é um con-
junto de moléculas presentes na superficie celular que permite identificar e
diferenciar diversos tipos de células.

*Este diagndstico tardio representa uma situagao de risco acrescido para estes
individuos, revelando os testes uma contagem de células CD4 sistematica-
mente inferior quando comparada com individuos mais jovens em idéntica
situagdo, pelo que a progressdo da infe¢do pelo VIH/sida é mais rapida em
idades mais tardias (Nguyen, Holodniy, 2008).

comportamentos de risco, devido a menor informacao
e sensibilizagdo. Em linha com este diagnoéstico, ou-
tros autores argumentam que a crescente prevaléncia
da infegdo entre as pessoas idosas, sobretudo nos pa-
ises ocidentais, acompanha o “inverno demografico”
desses mesmos paises (Dumont, 2007),° explicando-se
em funcdo de varios fatores como: (i) a cronicidade
da infecdo, devido a introdu¢ao das TARC em finais
da década de 1990; (ii) a melhoria generalizada da
saude entre os idosos, favorecendo a manutencao da
sua atividade sexual até mais tarde; (ii7) o incremento
das taxas de divorcio entre as pessoas com cinquenta
¢ mais anos, criando condigdes potenciais para uma
maior variabilidade de parceiros sexuais; (iv) a pre-
disposicao para uma menor utilizagdo do preservativo,
sobretudo por ser percebido, amitide, mais como um
meio de contracecao do que de profilaxia; (v) a “cren-
¢a” no VIH como um problema dos jovens (Wallach
etal, 2013, p. 11).

¢Sendo um conceito expressivo para caracterizar o envelhecimento, o “inverno
demografico” exige alguma precaugdo na sua utilizagdo, sobretudo se inter-
pretado de uma forma muito negativa. Fazendo o necessério contraponto, o
envelhecimento da populagio a nivel global, especialmente notério na maior
parte dos paises ocidentais, é consequéncia dos avangos positivos no campo da
habitagao e satde publica, ocorrendo num mundo ainda muito pressionado
pelo crescimento demografico. Assim, as eventuais dificuldades suscitadas por
tal “inverno” terdo de ser analisadas considerando o modo como se organizam
as politicas publicas, a economia e a distribui¢cdo da riqueza nos paises com
maior percentagem de populagdo idosa.
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Tendo a regido europeia da Organizagdo
Mundial de Satide (OMS) superado,’ no final de 2016,
os 2.1 milhdes de pessoas diagnosticadas cumulativa-
mente com o VIH/sida, nesse ano foram diagnostica-
dos mais de 160.453 novos casos, o valor mais alto
desde que existem dados estatisticos sobre a doenca.
Para a UE/EEE os novos casos perfazem quase 30.000
individuos, com uma taxa inferior a 6 por 100.000
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habitantes, algo que ja ndo se verificava desde 2003,
com uma forte prevaléncia de infe¢do entre os homens
que fazem sexo com homens (HSM), com 40,1% e
dos heterossexuais, com 32,3%, conforme o Quadro
1). Daqui decorre que continua sem se verificar uma
redugdo substancial de novos casos de infegdo na UE/
EEE, ndo obstante, como sublinha o relatério citado,
as medidas de prevencdo implementadas.

Quadro 1: Dados gerais sobre a infecdo pelo VIH/sida na EU/EEE em 2016

NOVOS DIAGNOSTICOS 29444
Récio por 100000 habitantes 59
Percentagem entre 15-24 anos 10.6%
Percentagem 50+ 18.5%
Relag¢do masculino-feminino 32
Percentagem de novos diagnoésticos tardios 47 7%
(350 células CD4 por mm?)

MODO DE TRANSMISSAO

Sexo entre homens 40.1%
Heterossexual 32.3%
Utilizadores de drogas injetaveis 3.6%
Transmissdo mae-recém nascido 0.5%
Desconhecido 23.5%

Fonte: ECDC/WHO Regional Office for Europe (2017) (adaptado).

Por sua vez, os dados revelam que os homens
jovens — grupos entre 25 e 39 anos — continuam a ser
os mais atingidos, ndo sendo de modo algum

desprezavel estatisticamente o peso da contaminagao
entre os mais velhos do sexo masculino, sobretudo no
grupo dos 40 aos 49 anos (Grafico 2).

Grafico 2: Idade e género de novos casos de VIH/sida diagnosticados por 100.000 habitantes na UE/EEE em 2015 (n=29.639)
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Fonte: ECDC/WHO Regional Office for Europe (2016).

7 A regido europeia da OMS ¢é constituida por 53 paises, cobrindo uma drea
geografica que se estende desde Portugal, no Atlantico, até a Russia no Pacifico.
Nela estdo incluidos todos os estados-membros da UE (WHO, 2018).
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Entre os mais velhos, as formas mais prevale-
centes de contamina¢do sdo o contacto heterossexual,
particularmente relevante nos individuos com mais
de cinquenta anos, representando 20% do total das
infegdes deste tipo, € o contacto homossexual (Grafico
3). Sendo manifestos os riscos a que este grupo esta
sujeito, impde-se uma especial atengdo no dominio
da prevencao orientada para a redugdo de compor-
tamentos de risco dos individuos. Observe-se que as
pessoas com mais de cinquenta anos nao constituem
um grupo homogéneo, antes sendo atravessado por
diferencas de género, de capital econdmico, escolar e

Fernando Bessa Ribeiro, Octavio Sacramento e Marta Maia

organizacional, de nacionalidade e orientagdo sexual,
bem como de distintos comportamentos € consumos
—v.g., alcool, estupefacientes por via injetavel — que
concorrem para que encontremos multiplas situagdes.
Seguindo a formulagao proposta por Lazarus e Nielsen
(2010), é possivel proceder a uma grande divisao neste
grupo: (i) a parcela dos individuos que se infetaram
ainda jovens, sobreviventes devido ao aparecimento de
farmacos TARC, hoje com mais de cinquenta anos; e
(if) a parcela dos individuos que se infetaram em idade
j& mais avangada da vida, a quem ¢ diagnosticada a
doenga, em regra, numa fase mais tardia.

Grafico 3: Novos casos de VIH/sida diagnosticados por grupo de idade e modo de transmissdao na UE/EEE em 2015 (n=23.417)
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Fonte: ECDC/WHO Regional Office for Europe (2016)

A infegao pelo VIH/sida continua a ser, simulta-
neamente, um desafio e uma preocupagao maior para
os governos e suas politicas no campo da saude. Os
dados mais recentes mostram que o nimero de novos
casos permaneceu relativamente estavel na UE/EEE,
apesar do aumento em 2015 face ao ano anterior, con-
tinuando os estados a dedicar uma atengao especial a
prevengdo e controlo da infecao. Um dos exemplos
relevantes deste empenhamento € o aumento em 78%
do ntimero de testes na UE entre 2006 e 2016, pas-
sando de 12.578.889 para 22 448 461.

Encerrando a analise dos dados estatisticos, e
como foi ja aludido, o nimero de mortes decorrentes
da infe¢do reduziu-se significativamente ao longo dos
ultimos dez anos, em especial entre 2013 ¢ 2015. Nao
podendo ser separada da robustez dos sistemas de
saude e das politicas publicas que o suportam, esta
situacdo esta também relacionada com os efeitos
decorrentes do avango nas terapé€uticas antirretro-
viricas. Porém, apesar dos significativos progressos

biomédicos nas duas ultimas décadas e da relativa
normalizacdo do VIH/sida, nomeadamente nos pai-
ses ocidentais, como mais um dos muitos problemas
de saude publica (Whiteside; Smith, 2009),* a infe-
¢do continua a suscitar iniimeros desafios sanitarios
e sociais, muito em especial para as pessoas idosas.
Estas debatem-se ja com inimeros problemas de sai-
de cronicos e, do ponto de vista social, nem sempre
beneficiam de apoios adequados e consistentes:

Embora a aceitacdo do HIV/AIDS como uma condi-
¢do cronica para adultos mais velhos possa ajudar a
melhorar seu tratamento médico e suas percepgdes
da expectativa de vida, os adultos mais velhos com
HIV/AIDS ainda enfrentam muitos obstaculos a se-
rem superados. O envelhecimento com HIV/AIDS

8 Tratar-se-d, porém, de uma normalizagio relativa. Mesmo deixando de ser
mortal, a infe¢do VIH/sida continuard ainda por muitos anos a ser uma doenga
“excecional”, considerando, entre outras razdes, a forma como se transmite e
a estigmatizagdo decorrente da censura social sobre determinadas préticas e
estilos de vida entendidos como propiciadores da sua disseminagdo (Moyer;
Hardon, 2014).
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¢ mais dificil do que o envelhecimento com condi-
¢oOes cronicas relacionadas a idade (como doencgas
cardiacas e diabetes), associando estigma social e
o subsequente isolamento social, e dificuldades re-
lacionadas com a adesdo a medicacdo ¢ interagoes
medicamentosas (Pelt, 2012, p. 28).

Quer isto dizer que os mais idosos, indepen-
dentemente da idade em que se infetaram, enfrentam
uma forte vulnerabilidade que pode refletir-se mesmo
em periodos de sobrevida mais curtos. Como sugerem
os dados apresentados, a demora na detecao do VIH
entre as pessoas 50+ esta relacionada com avaliagdes
incorretas por parte dos profissionais de saude. Nao
raro, estes consideram, por um lado, que os sintomas
indicam outras patologias proprias dos mais velhos,
por outro olham para esta populacdo como nao es-
tando sujeita a uma situagdo de risco elevado de in-
fecdo (Cardoso et al.,, 2013, p. 464). Esta tltima razao
decorre da “invisibilidade da sexualidade no idoso”
(Alencar; Ciosak, 2016, p. 1142), uma tendéncia so-
cial generalizada que conduz os profissionais de saude
anaturalizar as pessoas mais velhas como assexuadas
e, portanto, a negligenciar a sua vida sexual e os res-
petivos impactos em termos de saude publica.

Inseparavel dos problemas e fragilidades pro-
duzidas pelo aumento do risco de doenca e o desgaste
operado no corpo pelo decorrer dos anos de vida, a
vulnerabilidade ¢ também agravada pela experién-
cia da doenca cronica. Muitas vezes incapacitante,
no caso da infecao pelo VIH/sida associam-se os
constrangimentos no relacionamento social. Os seus
efeitos atingem em especial os mais pobres, nomeada-
mente em situagdo de aposentagdo (Craveiro, 2012).
Esta representa um periodo da vida em que, por efei-
to combinado da reducdo de rendimentos ¢ aumento
das despesas com saude, com destaque para as rela-
cionadas com os medicamentos, os individuos ficam
sujeitos a formas acentuadas de privagao material e
de dependéncia. Também nesta doenca, o género nao
¢ uma variavel neutra, devendo ser considerado na
medida em que os efeitos sociais da doenga ndo se dis-
tribuem de forma semelhante entre homens e mulheres
(Meéndes-Leite, 2015). Daqui decorre que as politicas
publicas no campo da saude desempenham um papel
fundamental na defini¢do e implementagao de respos-
tas adequadas a estes individuos idosos. Fazendo parte
dos grupos sociais mais vulneraveis, esta situagao nao
promove a prote¢ao nem a adesdo terapéutica e demais
respostas socio-sanitarias a infecao.
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POLITICAS E DIREITOS PARA AS
PESSOAS 50+ NA EUROPA

A satde ¢é uma das areas de agdo politica que
continua a ser da responsabilidade dos estados-mem-
bros da UE. Porém, conforme o fixado na alinea k) do
art.® 4° e desenvolvido no art.® 168° do Tratado sobre
o Funcionamento da Unido Europeia (TFUE), os pro-
blemas relacionados com a saude publica constituem
um dominio de competéncias partilhadas entre a UE
e os estados-membros. Assim, € aos governos nacio-
nais que compete organizar ¢ mobilizar os recursos
necessarios para a presta¢ao de cuidados de saude aos
cidadaos, situacao que ndo deixa, como acontece com
muitas outras, de produzir severas diferencas entre
os cidadaos europeus decorrentes das desigualdades
estruturais que caracterizam a UE.? Ja a UE compete,
no respeito pelo principio da subsidiariedade,' apoiar
os estados-membros na concretizagao de objetivos-
-comuns, na organizacao de economias de escala por
via da partilha de recursos e na resposta a desafios
comuns como as doengas cronicas ou as pandemias
(European Committee of the Regions, 2018; UNIAO
EUROPEIA, 2018).

Observando os documentos mais recentes, no
Terceiro Programa de Saude 2014-2020'"!, a UE pro-
cura continuar a promover a saude a nivel europeu,
nomeadamente através da cooperagao entre os estados-
-membros, em linha com o ja fixado nos programas
anteriores. Em concreto, pretende-se que o programa

’Podendo a desigualdade ser medida e notada a partir de diferentes critérios,
o gasto em saude per capita é relevante da situagdo em que se encontraa UE
neste dominio fundamental para a vida dos cidaddos europeus. Enquanto
(para 2015, ou ano mais proximo), a Franga gastou 3.342€ e a Alemanha
4.003¢€, ja Portugal ou a Espanha gastaram em satde, respetivamente, 1.967€
e 2.366€. Se observarmos os paises mais pobres da UE, sdo varios os que
gastam em torno dos 1.000€ per capita, como a Bulgaria (1.108€), a Letonia
(1.030€) e a Roménia (816€) (cf. OECD/EU, 2016).

2O principio da subsidiariedade é uma das marcas fundamentais do direito
e acdo politica europeus, nomeadamente no que se prende com a tomada de
decisdes. Com base neste principio, fixado no art.> 5 do Tratado da Unido
Europeia (TUE), as institui¢oes europeias estao obrigadas a que as decisoes
sejam tomadas o mais proximo possivel dos cidaddos. Definindo-o, o prin-
cipio da subsidiariedade obriga a elucidar o patamar em que a intervengao se
fard - europeu, nacional ou local -, nomeadamente no que se relaciona com a
aplicagdo das competéncias partilhadas, fazendo com que a UE s6 possa inter-
vir quando a sua agdo seja julgada mais eficaz do que a dos estados-membros
a nivel nacional ou local (cf. UNIAO EUROPEIA, 2015; PANIZZA, 2018).
Sendo indiscutivel as suas virtudes, este principio possui riscos que podem,
sobretudo em periodos de crise, permitir desresponsabilizar as instituigoes
europeias e, principalmente, os estados-membros mais poderosos e grandes
contribuintes do orgamento comunitério em relagdo ao destino dos paises
mais pobres.

1 Cf. UNIAO EUROPEIA, 2014.
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possa contribuir para a reducao das desigualdades na
saude, defender os cidaddos das ameacas sanitarias
globais que os podem atingir e melhorar a sustenta-
bilidade dos sistemas de saude nacionais. No Plano
Estratégico 2016-2020 [EUROPEAN COMMISSION,
2017], estes objetivos sdo reafirmados, sem que, po-
rém, em qualquer dos documentos se faga referéncia
a cobertura universal. Apesar de ser bem conhecido
que na UE existem quatro paises (Bulgaria, Chipre,
Grécia e Roménia) em que mais de 10% dos cidadaos
continuam sem cobertura regular de servigos de saude
(OECD/EU, 2016), as institui¢des europeias preferem
olhar para a saude como mais um instrumento para
a promoc¢ao da competitividade e, ainda que ndo de
modo explicito, da mercantilizacdo. Esta realiza-se,
por exemplo, através das parcerias publico-privadas,
da gestdo privada de hospitais e servicos publicos, da
contratualizag@o de servigos a empresas privadas e do
chamado “turismo médico e de saude”. Este ¢ cada vez
mais visto pelos governos de muitos paises europeus
como um instrumento de captagdo de recursos finan-
ceiros. No entanto, ha que reconhecer, em especial
no dominio da preven¢ao e do tratamento da infe¢ao
pelo VIH/sida, que a provisao publica, seja através
do financiamento, seja através da prestagao de cuida-
dos de saude, nomeadamente em Portugal, continua a
desempenhar um papel-chave. Daqui decorre que os
prestadores e as seguradoras privados — que no Brasil
asseguram os “plano de saude” — desempenham um
papel marginal, alias por decisdo propria, ao coloca-
rem sistematicamente esta infecdo fora das coberturas
abrangidas pelos seguros de doenga.

No campo mais especifico da infe¢ao pelo VIH/
sida, uma das primeiras decisdes europeias remonta
a 1988, quando o Conselho e os representantes dos
governos dos estados-membros acordaram, na sua
reunido de 31 de maio desse ano, em sublinhar a im-
portancia de uma abordagem comum. Destacando
os principios mais relevantes fixados no documento,
em particular nas conclusdes, a infe¢ao pelo VIH/
sida ¢ entendida como um problema de saude publi-
ca. Nele se defende também a prioridade absoluta a
prevengdo através da informacao e da educacdo em
matéria de saude, devendo ser combatida qualquer
discriminag@o ou estigmatizacao das pessoas afeta-
das, nomeadamente no que diz respeito ao emprego.
E também mencionada a relevancia da inclusdo dos
que trabalham na luta contra a infe¢ao pelo VIH/sida
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nos programas de intercambio de investigadores e de
professores (European Communities, 1988). Mais
tarde, em 1990, o Conselho de ministros da Saude
reunidos no Conselho de 3 de dezembro de 1990 para
avaliar a situacdo da infecdo pelo VIH/sida procura
comprometer os estados-membros com estratégias e
agoes de intervencao baseadas na nao-discriminagao
e ndo-estigmatizagdo dos individuos portadores do
virus, atuando fortemente no campo da toxicodepen-
déncia, entdo o grupo mais sujeito a risco de infecao
(European Communities, 1990).

Em linha com as responsabilidades e obriga-
¢oes atribuidas pelos tratados a Comissao Europeia
(CE), esta tem mantido especial atencao a infe¢ao
pelo VIH/sida. No seu plano de acdo para 2014-2016
(EUROPEAN Commission, 2014), enquadrado por
um diagnostico em linha com os realizados pela
Onusida, a CE reafirma que a infecdo pelo VIH con-
tinua a ser um problema da maior relevancia para
a saude publica na UE. Convocando o art.” 168° do
TFUE, ja acima mencionado, a CE sublinha que, sen-
do o VIH/sida uma doenga transmissivel, ¢ necessario
que a acdo dos governos nacionais seja coordenada a
nivel europeu. Considerando que a discriminagao e
a estigmatizacgdo estdo fortemente presentes na UE,
a CE considera que ¢ importante prosseguir com as
acdes envolvendo os governos nacionais, mas também
as organizacdes nao-governamentais (ONG) focadas
na defesa dos direitos humanos. Por outro lado, em
linha com as principais evidéncias cientificas, a CE
recomenda o tratamento dos doentes desde o diagnds-
tico da infe¢do, de forma a diminuir drasticamente os
riscos de transmissdo. Como grupos prioritarios de
intervencao, a CE elege os HSH, os utilizadores de
drogas injetaveis (UDI) e os migrantes.'> Porém, nem
uma tnica vez ao longo do relatério € feita referéncia
as populacgdes mais velhas e, em especial, aos porta-
dores da infe¢ao com mais de cinquenta anos. Dando
expressao concreta a “historia inexplorada” (Schmid
etal., 2009), acima mencionada, a CE, uma das insti-
tuigdeschave da UE, continua a ignorar esta faixa eta-
ria, ndo obstante o seu peso demografico crescente na
infe¢do pelo VIH/sida. Daqui decorre, de certa forma,
uma negligéncia politica em relagao aos cidadaos mais
idosos que vivem com o VIH/sida. Esta situagdo tem

'2No livro recente por nos organizado (Sacramento; Ribeiro, 2016), dois ca-
pitulos abordam as questdes decorrentes das migra¢des (Bouhdiba, 2016;
Hohmann; Olimova, 2016).
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implicagdes na sua satide e no relacionamento social,
colocando mesmo questdes relevantes em termos de
saude publica, considerando que um dos problemas
que atingem este grupo €, como vimos, o diagndstico
tardio (Lazarus, 2010; UNAIDS, 2014).

Mas a legislacdo, por mais meticulosa e ajus-
tada que se afigure, por si s6 nao basta. Mesmo de-
pois de quadros politicos bem delineados e a priori
adequados, importa avaliar em que medida as dispo-
sigdes politicas vao além da mera discursividade e
sdo consequentes (Sacramento, Ribeiro e Maia 2016),
traduzindo-se em instrumentos e formas de interven-
¢do eficazes a nivel da prevengdo (v.g. campanhas
especificas de informagao e de sensibilizacdo), da de-
tecdo precoce da infecao e dos apoios sociais aos mais
idosos, em especial aos que, de entre eles, enfrentam
situagdes de maior vulnerabilidade social. E que a
intervencao social no campo do VIH entre pessoas
idosas debate-se, amiude, com constrangimentos bas-
tante severos, desde logo com aqueles que remetem
para os estigmas, como nota a National Association
of Social Workers (NASW, s.d.) dos EUA:

Os adultos mais velhos sd3o membros de comuni-
dades que sdo cada vez mais afetadas e infectadas
pelo HIV/AIDS, como por exemplo, comunidades
alvo de preconceitos raciais, populagdes mais pobres
e homens que fazem sexo com homens. Ser uma
pessoa idosa com HIV implica, frequentemente, li-
dar com o estigma e a discriminagao associados ao
sexismo, ao classismo, a homofobia e ao racismo.

Ou seja, envelhecer com a infe¢ao amplifica os
efeitos da estigmatizacdo, tornando a doenca ainda
mais excecional para os idosos, ja frequentemente
sujeitos ao “idadismo” (ageism). Trata-se de um es-
tigma que Butler fez referéncia pela primeira vez e
que definiu como um “processo de estereotipagem
sistematica e discriminagdo contra as pessoas porque
elas sdo velhas, assim como 0 racismo € 0 sexismo
fazem isso para a cor da pele e para o género. As pes-
soas idosas sdo caracterizadas como senis, rigidas em
pensamentos e praticas, e antiquadas em moralidade
e habilidades” (BUTLER, 1969, p. 243). Os estigmas
em torno da doenca e do envelhecimento podem coe-
xistir e reforgar-se (Emlet et al., 2015), manifestando-
-se, simultaneamente, as escalas micro, meso € macro
(Iversen; Larsen; Solem, 2009).

Considerando os estereotipos, a exclusao social
e o sofrimento a que tendem a estar sujeitas as pessoas
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mais velhas que vivem com o VIH/sida, justificase
uma abordagem refor¢ada dos estados-membros da
UE. Em articulagdo com as instituigdes europeias,
com destaque para a CE, deverdo explorar as pos-
sibilidades proporcionadas pelos tratados europeus
para encontrar solugdes que permitam enfrentar os
muitos desafios suscitados pela enfermidade, fazen-
do com que os 50+ deixem de ser, definitivamente,
os “unserved, unseen, and unheard” da epidemia, de
que nos falavam Emlet e Poindexter (2004) ha cerca
de década e meia. A sustentabilidade e eficacia destas
solucdes serd largamente assegurada se elas se inscre-
verem numa abordagem de direitos humanos que va
além da relativa contingencialidade e fragmentagdo de
medidas politicas funcionais para as potenciais vulne-
rabilidades associadas ao envelhecimento.

Apesar do caminho ja percorrido através de
convengdes e planos internacionais'?, o foco continua
a estar mais nos objetivos e na producao de respostas
de politica social do que nos direitos € na consequen-
te formulagdo de principios normativos vinculativos
(Mégret, 2011). Atendendo a que os idosos “sofrem
violacoes de direitos que sdo, pelo menos em parte,
diferentes das que afetam outras pessoas, tornando
os instrumentos e meios existentes inadequados”
(Mégret, 2011, p. 41), justifica-se a constru¢ao de um
instrumento internacional especifico vocacionado para
a salvaguarda dos seus direitos. Certamente que este
seria um passo fundamental para comegar a esbogar
premissas e abordagens mais integradas, sustentadas e
vinculativas aos muitos desafios terapéuticos, sociais e
de saude publica gerados, como vimos, pela relevante
prevaléncia do VIH/sida entre as pessoas idosas.

CONSIDERACOES FINAIS

Constituindo as pessoas com mais de cinquenta
anos que vivem com a infe¢do um grupo cuja situa-
c¢do era relativamente desconhecida até, pelo menos,
meados da década passada, ndo sendo por isso ob-
jeto de interesse, quer das entidades e organizagdes

Destacam-se, 4 escala global, os planos internacionais de agio sobre o enve-
lhecimento de Viena (1982) e de Madrid (2002), elaborados, respetivamente,
no quadro das I e IT Assembleia Mundial sobre Envelhecimento da ONU
(ONU 1983, 2003). No contexto europeu nao ha propriamente um instrumen-
to politico-juridico especifico para o envelhecimento, embora existam diversos
regulamentos, diretivas e recomendagdes a versar sobre o fendmeno (Veiga,
2014) e se procure assegurar a prote¢ao dos idosos em disposigoes sucintas que
constam de instrumentos “generalistas”, como ¢ o caso do artigo 25° da Carta
dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia (UNIAO EUROPEIA, 2000).
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internacionais comprometidas com a luta contra o
VIH/sida, quer da investigacdo cientifica, a progres-
siva cronicidade da infecdo alterou notoriamente a
situacdo. O aumento significativo da esperanca de vida
resultante dos avangos no tratamento da infecao pelo
VIH/sida e a importancia crescente de novos casos
de infecao entre os individuos com mais de cinquenta
anos faz com que este grupo ndo possa passar “des-
percebido” as instituigdes e a todos os que se dedicam
ao estudo do VIH/sida. No contexto europeu, o peso
deste grupo €, como vimos, significativo, préoximo
dos 40% do total dos que vivem com a doenga, e re-
presentando quase 20% dos novos casos de infecao.
Atendendo que o mundo caminha, em especial nos
paises mais afluentes, para uma redugao significativa
da mortalidade e de novos casos, este grupo ira ad-
quirir nos proximos anos uma relevancia estatistica e
social ainda mais forte.

Nao sendo a satide uma competéncia europeia,
continuando sob a tutela dos estados-membros, coloca
a estes desafios relevantes que exigem coordenagdo
supranacional no campo das politicas de diagnosti-
co, tratamento e apoio social as pessoas com mais de
cinquenta anos que vivem com a infecao pelo VIH/
sida. Em linha com o recomendado pela organizagao
ndo-governamental Gay Men's Health Crisis para os
Estados Unidos da América (GMHC, 2010), dever-
-se-a considerar este grupo como constituindo uma
populacao fragil, atingida por multiplas patologias,
na qual o VIH/sida assume um papel preponderante
na estigmatizagao e na perturbagao dos lacos sociais,
alias observado também por Shippy e Karpiak (2010).
Assim, ha que colocar no campo da agdo politica,
como grupo prioritario, os mais velhos, construindo,
em didlogo com estes e as suas associagdes, acdes
de sensibilizacdo e programas de informacgao, in-
cluindo os diretamente dirigidos por eles. Ainda que
dependente de processos de negociagdao no quadro
do exercicio da cidadania e da identificacao dos seus
principais problemas, as respostas ndo deverao obli-
terar os individuos que tém contacto heterossexual e
os HSH e as novas formas de prevencao, como as di-
retamente ligadas a profilaxia de pré-exposicao (PrEP
no acronimo inglés). Em estreita coopera¢ao com a
acao no campo do tratamento — para o qual ¢ essen-
cial o sistema publico de satide de acesso universal
e nao discriminatorio —, o estado devera mobilizar
os seus recursos no dominio da interveng¢do social,
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identificando e minimizando os efeitos das vulnera-
bilidades mais graves que afetam os individuos infe-
tados, sejam homens, mulheres ou transgéneros.

Socialmente muito diverso, comportando “o vi-
ver com HIV/aids” multiplos sentidos (Valle, 2016),
dever-se-a olhar com particular atengao para os mais
vulneraveis. A saber, sdo aqueles que se encontram em
situacdo de desemprego ou subemprego precario, em
regra associado a baixos salarios, os utilizadores de
drogas injetaveis e 0s que prestam servigos sexuais,
melhorando os seus cuidados de saude e intervindo
nos diversos campos sociais que concorrem direta-
mente para o bem-estar destas pessoas, tais como a ali-
mentacao, a habitagdo e o apoio social as suas tarefas
e necessidades quotidianas. Desta forma poder-se-a
reduzir os efeitos provocados pela chamada dependén-
cia estrutural, especialmente notdria, como ha muito
sublinhou Cabral (2002), entre os idosos pobres em
situacdo de reforma por velhice ou doenga. Para tal,
como destaca Miller (2010, p. 364), “seria benéfico ter
um conjunto internacional de normas para a prevencao
do abuso de idosos, desenvolvido como parte de um
tratado internacional vinculativo que contemplasse a
protecdo das suas necessidades e direitos especificos”,
a semelhanca do que ja acontece para outros grupos
populacionais (v.g., mulheres e criancas) considerados
como particularmente sujeitos a vulnerabilidades e
constrangimentos.

E atinente referir que, como é sublinhado pelo
relatorio da Unaids (2013) HIV and aging: a special
supplement to the UNAIDS report on the global AIDS
epidemic, as pessoas que vivem com o VIH/sida en-
frentam riscos mais elevados de complicagdes de sal-
de decorrentes da toma prolongada de medicamentos
antirretrovirais. Conquanto a adesao terapéutica pare-
ce ser mais elevada entre os mais velhos, o envelhe-
cimento e o aumento da morbilidade dele decorrente
pode ter efeitos na satude e, em ultima instancia, na
esperanga de vida. Nao se trata so do risco aumentado
de doengas cardiovasculares, mas também das depres-
soes decorrentes da estigmatizagdo e da soliddo ndo
raro a ela associada. Assim, ha que elaborar politicas
direcionadas para o acompanhamento especifico des-
te grupo social, dotando os técnicos e outros atores
profissionais de competéncias para uma intervencao
médica e social adequada.

Ainda que as politicas de satde na UE nao
possam ser replicadas de modo mecanico a outros
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contextos geograficos, porque sdo outras as condi¢oes
politicas e econdmicas, nomeadamente no que se re-
fere a acdo do Estado e a disponibilidade de recursos,
¢ relevante sublinhar o papel decisivo da articulagdo a
escala supranacional. Embora manifestamente insufi-
ciente na UE, como vimos, a cooperagao a escala eu-
ropeia (e também global) no desenho e implementacao
de politicas de luta contra a infe¢ao pelo VIH/sida, em
especial destinada as pessoas com mais de cinquenta
anos, ¢ extremamente relevante, considerando, entre
outros aspetos, a crescente mobilidade da populagao,
incluindo entre diferentes continentes. Esta cooperacao
¢ fundamental para concretizar o getting to zero (zero
mortes, zero novas infegdes, zero estigma) o grande
objetivo da comunidade internacional cuja concreti-
zacao colocara termo a infegdo pelo VIH/sida. Apesar
de ainda distante da sua concretizagdo, a UE apresenta
resultados esperangosos, nomeadamente na reducdo da
mortalidade, incluindo entre as pessoas com mais de
cinquenta anos, tornando patente a importancia da agao
das institui¢gdes publicas na luta contra esta infecao.

Em suma, ¢ fundamental uma abordagem inte-
gral que tenha sempre em linha de conta os estigmas
que resultam da intersecdo entre VIH/sida e velhice,
procurando intervir no sentido de reverter a fragili-
dade dos lagos sociais de muitas das pessoas idosas
que se debatem com o VIH (Shippy; Karpiak, 2005) e
potenciar a articulagdo entre os apoios sociais de pro-
ximidade formais e informais, tendo sempre presente
que uma vida digna, como destaca Nordenfelt (2003),
pressupde sempre a existéncia e operacionalizagdo
de um quadro de direitos fundamentais que garantam
de forma efetiva as necessarias praticas de cuidado
e prote¢do. Nao existindo politicas europeias para
este grupo de doentes e constatadas as suas multiplas
vulnerabilidades, impoe-se a elaboragdo de politicas
de saude e de protecao social para elas delineadas,
considerando as suas circunstancias de vida, situagoes
de comorbidade, o acesso aos servicos de saude e os
potenciais estigmas associados a idade.
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