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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar a distribuicdo das pessoas adultas que vivem com a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana
Adquirida (AIDS) em Florianépolis/SC, entre 1986 e 2006. Estudo histérico de 3.209 casos de AIDS, com dados coletados no Setor de
Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Salde, entre marco e abril de 2010. A analise dos dados aborda ocupacao no
mercado de trabalho e sexo; condi¢do socioeconémica dos casos com idade entre 20 e 49 anos; categoria de exposi¢do e sexo. A AIDS
afeta subgrupos e vulnerdveis potenciais. Mulheres ocupam a Categoria Nao Ocupada nos Afazeres Domésticos e homens ocupam a
Categoria Ndo Ocupado como Estudantes e Aposentados/Pensionistas. Quanto ao Status Socioecondmico Ocupacional, as mulheres
se encontram entre o0 4° e 5°, e os homens entre o 1° e 5°. Os resultados sugerem que as acdes de prevencdo ao HIV/AIDS devem ser
planejadas para atendimento dos subgrupos com vulnerabilidade potencial.

Descritores: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Ocupacao; Fatores Socioecondémicos.

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the distribution of adult persons living with Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS)
in Florianépolis/SC between 1986 and 2006. This is a historical study of 3,209 individuals with AIDS, utilizing data collected from the
Epidemiology Surveillance Sector of the Municipal Health Department between March and April of 2010. Data analysis addresses the
type of occupation in the labor market; socioeconomic status of individuals aged 20 to 49 years; category of exposure and gender.
AIDS affects subgroups and potentially vulnerable individuals. Women prevail in the Unemployed category as housewives and men
occupy the Unemployed category as students and retirees/pensioners. Regarding occupational socioeconomic status, women were
ranked between the 4th and 5th, and men between the 1st and 5th. The results suggest that HIV/AIDS prevention activities should
be planned to address the subgroups that are potentially vulnerable.

Descriptors: Acquired Immunodeficiency Syndrome; Occupancy; Socioeconomic Factors.

RESUMEN

Se objetivé analizar la distribucién de personas adultas con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en Florianépolis-SC, de
1986 a 2006. Estudio histérico de 2306 casos de SIDA. Datos recolectados en sector de Vigilancia Epidemioldgica de la Secretaria
Municipal de Salud de Florianépolis-SC, entre marzo y abril de 2010. El analisis de datos aborda ocupacién en el mercado de trabajoy
sexo; condiciéon socioecondémica de los casos con edades entre 20 y 49 aios; categoria de exposicion y sexo. El SIDA afecta a
subgrupos y vulnerables potenciales. Las mujeres se ubican en la Categoria No Ocupada de Quehaceres Domésticos, los hombres en
la Categoria No Ocupada como Estudiantes y Jubilados/Pensionados. Respecto al Status Socioeconémico Ocupacional, las mujeres se
encuentran entre la 42y 52, y los hombre entre la 12 y 52, Los resultados sugieren que las acciones preventivas para HIV/SIDA deben
planificarse para atender a los subgrupos de vulnerabilidad potencial.

Descriptores: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Ocupacién; Factores Socioeconémicos.
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INTRODUCAO
Os primeiros casos da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) foram identificados no mundo na
década de 80, entre homens, hemofilicos, homossexuais
(HSH) e/ou usuérios de drogas (UDI), com boas condicoes
socioeconémicas; pessoas que partilhavam destas
caracteristicas foram consideradas como pertencentes a
grupos em risco de contrair o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e desenvolver a AIDS. Neste contexto,
pessoas que ndo pertenciam a estes grupos de risco,
passaram a perceber-se como imunes ao HIV/AIDS. Esta
concepcao tem sido desconstruida no decorrer dos anos,
visto que todos podem infectar-se pelo HIV, ao exporem-
se aos modos de transmissdo sem protecdo adequada®™.

No Brasil, entre 1980 a junho de 2011, foram
notificados 608.230 casos de AIDS, sendo 397.662
(65,4%) no sexo masculino e 210.538 (34,6%) no sexo
feminino, com a razdo entre os sexos diminuindo
sistematicamente a partir de 1998. Atualmente, a AIDS
no Brasil se concentra em subgrupos populacionais com
idade entre 20 a 59 anos, com um a 11 anos de estudo e
razdo entre os sexos de 1,7 homens para uma mulher
com AIDS, segundo dados do ano de 2011®,

O Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) da Organizacdo das Nacgdes
Unidas (ONU) é uma rede composta por 166 paises com
objetivo de combater a pobreza, proporcionar acesso a
recursos técnicos, humanos e financeiros aos paises
membros do PNUD. Para verificar o desenvolvimento
humano nos paises, o PNUD orienta considerar os
aspectos econdmicos, sociais, culturais e politicos na
averiguacao da qualidade de vida da populacdo®.

O Brasil segue as orientacdes do PNUD, ao aferir a
qualidade de vida da populacdo através do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que
quantifica os indicadores econdémicos, sociais, culturais e
politicos, que caracterizam a qualidade de vida da
populacdo brasileira. Na década de 80, as Ffamilias
brasileiras tinham como caracteristicas serem chefiadas
por mulheres, 67,5% das familias viviam nas cidades, e
12,5% das

alfabetizadas. Na década de 90, a taxa de crescimento da

mulheres da drea rural ndo eram
populagdo foi de 1,3% e 78,4% das familias residiam nas
cidades. Fatores como, a recessdao econémica entre os
anos de 90 a 92, a abertura comercial, a estabilizacdo

econdémica e as privatizacdes, passaram a alterar a
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ocupacdo laboral, o rendimento e a educa¢do da
populacao brasileira,

A variacdo na qualidade de vida da populacdo
brasileira criou diversos estratos sociais, nos quais se
inserem os subgrupos vulneraveis ao HIV/AIDS, cada vez
mais associados ao processo de pauperizacdo. Este fato
tem contribuido para situacoes de abandono do
tratamento, agravamento do adoecimento e
consequentemente, aumento dos gastos no tratamento
das intercorréncias das pessoas que vivem com o
HIV/AIDS®),

A taxa de prevaléncia do HIV em subgrupos no Brasil
utiliza o referencial de célculo elaborado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e aperfeicoado
pela Joint United Nations Programme on HIV/AIDS
(UNAIDS). A taxa de prevaléncia fornece elementos para
o planejamento e estruturacdo das acdes de promocao

da sadde e prevencdo da AIDS e auxilia na elaboracdo

das politicas nacionais as Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST) e a AIDS(®),
Pesquisadores reforcam a importancia de se

conhecer os fatores envolvidos na transmissdo do HIV,
assim como a dinamica social da transmissibilidade, pois
se acredita na vulnerabilidade potencial de alguns
membros dos subgrupos. A vulnerabilidade potencial
leva os expostos ao HIV/AIDS ao agravamento das
condicdes de vida e de salde, ao se conviver com mais
esta condicdo®®®. Neste sentido, um melhor
entendimento da dinamica social da AIDS requer o
aprimoramento das informacdes sociais disponiveis,
visto que as medidas de prevencdo e controle da
epidemia ndo atingem homogeneamente a populacio(®.

No Brasil, no ano de 2010, a faixa etaria que exibiu
maior taxa de incidéncia no pais foi de 35 a 39 anos de
idade (38,1 casos/100.000 hab.). Ainda com relacdo as
faixas etarias, entre 1998 e 2010, observou-se um
aumento da taxa de incidéncia de casos de AIDS nas
faixas etarias de 05 a 12, de 50 a 59, e de 60 anos e mais.
Ainda este ano, as duas capitais federativas do Brasil
com maior nimero de casos de AIDS por 100.000
habitantes foram da Regido Sul, em primeiro lugar Porto
Alegre/RS com 99,8, em segundo lugar Florianépolis/SC
com 57,9®),

O Boletim
Epidemiologia de Santa Catarina revela que entre 1984 a

2010, foram notificados 4.035 casos de AIDS em

Epidemiolédgico da Divisdo de
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Florianépolis/SC, ultrapassando outras 14 grandes
cidades do estado®.
Florianépolis/SC, no final da década de 80

experimentou um grande crescimento econémico,
turistico e cultural, incentivado pela divulgacao na midia
nacional da qualidade de vida na cidade, ocasionando um
processo migratério interno e externo. Pessoas/familias
oriundas de vdrias cidades de Santa Catarina e de outros
Estados das Regides Sul e Sudeste, migraram para
Florian6polis/SC em busca de emprego e de qualidade
de vida. Entretanto, nas Areas de Interesse Social (AIS) se
fixaram  pessoas/familias com condicdo  social,
econémica, politica e cultural precaria, propensas a
vulnerabilidade econdémica e social, bem como a
condicoes que antecedem e favorecem a exposicdo ao
HIV e adoecimento da AIDS®®),
Partindo deste contexto, buscamos analisar a
AIDS em

Florianépolis/SC, no periodo de 1986 a 2006. O marco

dindmica da adultos residentes em
inicial do estudo é o ano de 1986, que configura a
AIDS em

Florianépolis/SC no Sistema Nacional de Notificacdo de

notificacdo do primeiro caso de
Agravos (SINAN). O marco final é o ano de 2006, em que
o atendimento das DST/AIDS pelo servico municipal de
saude é desmembrado, estruturando-se um ambulatério
de DST/AIDS na area insular e outro na area continental
de Floriandpolis/SC.

O presente estudo, portanto, teve o objetivo de
analisar a distribuicdo das pessoas adultas que vivem
com HIV/AIDS em Florianépolis/SC, entre 1986 a 2006,
em relacdo a categoria de ocupacdo e status
socioeconémico ocupacional, desvelando a dindmica
social da AIDS em subgrupos vulneraveis, na perspectiva
de contribuir no

planejamento, avaliacio e

reorganizacao das politicas para as DST/AIDS no Brasil.

METODOLOGIA

Estudo histérico, descritivo, que utiliza dados das
pessoas que vivem com HIV/AIDS em Florianépolis/SC,
no Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (SINAN — AIDS) e Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM), entre os anos de 1986 a 2006. Os
dados

Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude de

notificadas

foram coletados no Setor de Vigildncia

Florianépolis, nos meses de mar¢o e abril de 2010.
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Na primeira parte do estudo, as ocupagdes das
pessoas que vivem com HIV/AIDS em Florianépolis/SC,
foram estabelecidas conforme a Classificacdo Brasileira
de Ocupacdes (CBO) do Ministério do Trabalho e
categorizadas a partir da proposta do estudo de
Fonseca®
vivem com HIV/AIDS em

Florianépolis/SC foram agrupadas em dois grupos:

As pessoas que

“ocupados” e “ndo ocupados”, sendo considerados como
“ocupados” aquelas com qualquer ocupacao contida na
“Relacdo de Coddigos de Ocupacdo” definidos pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de
1998. Para a categorizacdo dos “ocupados”, utilizou-se a
classificacdo de ocupacbes composta originalmente por
16 categorias ocupacionais, definidas a partir da
agregacdo dos codigos de ocupacdo do IBGE de 1998,
sendo nove do estrato “ndo-manual” e sete do estrato
“manual”; os sem ocupacdo foram categorizados em
“ndo ocupados” no estrato quatro.

Incluiu-se na categoria profissional “Nao - Manuais”
os Autonomos e os Trabalhadores Sem Ocupacao
Definida; na categoria ocupacional “Ndo Ocupado”
incluimos os Presidiarios, pois Florianépolis/SC conta
com uma unidade prisional de grande porte.

Cada
SINAN/AIDS  foi
ocupacional descrita, recebendo codificacdo de um a 20

varidvel denominada ocupacdo pelo

agregada, conforme a categoria
e com varidveis coletadas no SINAN/AIDS (ano de
diagnostico, sexo e categoria de exposicdo). Apds, os
dados foram cadastrados em planilha do Programa Excel
e analisadas com auxilio do programa Epi Info 3.5.1.

Na segunda parte do estudo, optou-se em proceder
a avaliacdo do Status Socioecondmico Ocupacional (ESO)
das PVHA com idade entre 20 a 49 anos, de ambos os
sexos, no periodo 1986 a 2006. As categorias de
exposicdo selecionadas foram: homossexual, bissexual
(ambas exclusivas para o sexo masculino), heterossexual,
UDI e ignorado®.

As categorias ocupacionais foram codificadas de um
a cinco, procedeu-se a categorizagcdo por sexo, categoria
de exposicdo, conforme indicadores do ESO. Nessa etapa
retirou-se a categoria ocupacional “Ndo — Ocupados”, por
ndo expressarem atividade laboral e remunerativa®.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina em
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05 de novembro de 2009, através do processo N°
331/2000.

RESULTADOS
Os dados analisados correspondem as 3.209 notificacoes
de casos de AIDS em Florianépolis/SC entre 1986 a 2006,

sendo respectivamente 2.160(67,4%) notificacdes do

582

sexo masculino e 1.046(32,6%) notificagdes do sexo
feminino.

Em relacdo a distribuicio das Categorias
Ocupacionais das pessoas que vivem com HIV/AIDS em
Florian6polis/SC, se observa as diferentes atividades

laborais exercidas, conforme os dados da Tabela 1.

Tabela 1: Distribui¢do das PVHA, segundo inser¢do no mercado de trabalho, sexo masculino e ocupa¢do no municipio
de Florianépolis, SC, Brasil, 1986 a 2006.

PERIODO
1986 - 1995 1996 - 2006
CATEGORIAS
% N %
IGNORADO 14 1,7 57 43
NAO - MANUAL
Proprietarios Rurais 0 0 0 0
Profissionais Liberais 18 2,2 14 1,0
Outros Profissionais Liberais 83 10,1 57 43
Empregados 1 0,1 0 0
Empresarios por Conta Prépria 34 4,1 37 2,8
Dirigentes 1 0,1 3 0,2
Ocupacodes Técnicas e Artisticas 11 1,3 28 2,1
Ocupacdes ndo Manuais de Rotina 0,1 4 0,3
Supervisores do Trabalho Manual 2 0,2 4 0,3
MANUAL
Trabalhadores Rurais 5 0,6 4 0,3
Trabalhadores da Industria Moderna 20 2,4 37 2,8
Trabalhadores da Industria Tradicional 164 19,9 291 21,8
Trabalhadores do Comércio Ambulante 5 0,6 11 0,8
Trabalhadores nos Servicos Pessoais 287 34,8 396 29,7
Trabalhadores nos Servicos Gerais 69 8,3 94 7,0
Trabalhadores nos Servicos Domésticos 0 0 0 0
Auténomas 6 0,7 66 49
Trabalhadores em Classificacao Definida 86 10,3 157 11,7
NAO OCUPADOS
Desempregados 0 0 1 0,1
Estudantes 13 1,6 32 2,4
Afazeres Domésticos 0,1 3 0,2
Aposentadas e/ou Pensionistas 0,4 25 1,9
Presidiarios 3 0,4 15 1,1
TOTAL 827 100 1336 100
Fonte: SINAN-AIDS. Marco e Abril/2010.
No sexo masculino, na primeira década (1986-1995), destacando a Categoria ‘Ocupacbes Técnicas e

a Categoria Ocupacional “Ndo Manual” destaca a atuagdo
de ‘Outros Profissionais Liberais e Empresarios por
Conta Prépria’, perfazendo 14,2% dos homens que vivem
com HIV/AIDS em Florianépolis/SC. Na segunda década
(1996-2006),

praticamente todas as categorias de ocupagdo, se

ocorre reducdo/elevacdo discreta em

Artisticas’, com acréscimo de 0,8%; e queda para 5,8% da
ocupac¢do ‘Outros Profissionais Liberais’ e ‘Empresarios
por Conta Prépria’
HIV/AIDS.

Na primeira década

entre os homens que vivem com

(1986-1995),
Ocupacional “Manual”, se destacam significativamente

na Categoria
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os ‘Trabalhadores nos Servicos Pessoais’ e
‘Trabalhadores da Indastria Tradicional’, totalizando
54,7% dos homens que vivem com HIV/AIDS em
Florian6polis/SC. Na segunda década (1996-2006), se
ocupacoes de ‘Trabalhadores nos
‘Trabalhadores da
Tradicional’, aferindo 51,5% dos homens que vivem com
HIV/AIDS em Floriandpolis/SC. Apesar da reducdo de
3,2%

vulnerabilidade potencial destas categorias. O nimero

mantiveram as

Servicos Pessoais’ e Inddstria

nestas ocupagdes, permanece presente a
de homens distribuidos na categoria “Manual” obteve
incremento percentual de 3,2% nas ocupacoes laborais

da categoria.
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Na primeira década (1986-1995), na Categoria
Ocupacional “Ndo - Ocupado” a categoria ‘Estudantes’,
‘Aposentados e/ou Pensionista’ e ‘Presididrios’, os
resultados mais significativos foram entre os Estudantes
com 1,6% dos homens que vivem com HIV/AIDS em
Florianépolis/SC. Na segunda década (1996 a 2006), se
observa entre os ‘Estudantes’ acréscimo de 0,8%, com
incremento de 1,5% de ‘Aposentados e/ou Pensionista’
entre os homens que vivem com HIV/AIDS em
Florianépolis/SC.

A distribuicdo dos dados nas Categorias
Ocupacionais, no sexo feminino, entre as décadas de
1986 a 1995 e 1996 a 2006, estdo distribuidas conforme

a Tabela 2.

Tabela 2: Distribuicdo das PVHA, segundo insercdo no mercado de trabalho, sexo feminino e ocupacdo no municipio
de Floriandpolis, SC, Brasil, 1986 a 2006.

PERIODO
1986 - 1995 1996 - 2006
CATEGORIAS
% N %
IGNORADO 2 0,7 37 4,8
NAO - MANUAL
Proprietdrias Rurais 0 0 0 0
Profissionais Liberais 3 1,1 2 5,1
Outras Profissionais Liberais 13 4,7 20 7.7
Empregadas 0 0,0 0 0
Empresarias por Conta Propria 5 1,8 17 9,9
Dirigentes 0 0,0 0 9,9
Ocupacoes Técnicas e Artisticas 1 0,4 5 10,5
Ocupacgoes ndo Manuais de Rotina 3 11 5 11,2
Supervisoras do Trabalho Manual 0 0 1 11,3
MANUAL
Trabalhadoras Rurais 0 0 0 0
Trabalhadoras da Industria Moderna 2 0,7 0 0
Trabalhadoras da IndUstria Tradicional 14 5,1 27 3,5
Trabalhadoras do Comércio Ambulante 1 0,4 7 0,9
Trabalhadoras nos Servicos Pessoais 77 27,7 134 17,4
Trabalhadoras nos Servicos Gerais 18 6,5 95 12,4
Trabalhadoras nos Servicos Domésticos 0 0 1 0,1
Autdénomas 1 0,4 16 2,0
Trabalhadoras em Classificacdo Definida 16 57 63 8,2
NAO OCUPADAS
Desempregadas 0 0 0 0
Estudantes 11 4,0 23 3,0
Afazeres Domésticos 108 39,0 300 39,1
Aposentadas e/ou Pensionistas 2 0,7 13 1,7
Presidiarias 0 0 3 0,4
TOTAL 277 100 769 100

Fonte: SINAN-AIDS. Marco e Abril, 2010.
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Na primeira década (1986-1995), na Categoria de
Ocupacdo “Ndo - Manual”, 12,4% das mulheres que
vivem com HIV/AIDS em Florian6polis/SC atuavam como
‘Outras Profissionais Liberais’ e ‘Empresarias por Conta
Prépria’. Na segunda década (1996-2006), na Categoria
de Ocupacdo “Nao — Manual”, as ‘Ocupacgdes Técnicas e
Artisticas’, ‘Ocupacdes nao Manuais de Rotina’ e
‘Supervisoras do Trabalho Manual’ concentraram 33%
das mulheres que vivem com HIV/AIDS em
Florianépolis/SC.

Na primeira década (1986-1995),

Ocupacional “Manual”, 34,2% das mulheres que vivem

na Categoria

com HIV/AIDS em Florianépolis/SC, atuaram como
‘Trabalhadoras nos Servicos Pessoais’ e ‘Trabalhadoras
sem Classificacdo Definida’. Na segunda década (1996-
2006), 29,8% das mulheres que vivem com HIV/AIDS em
Florianépolis/SC exerceram ocupacoes como
‘Trabalhadoras nos Servicos Pessoais’ e ‘Trabalhadoras
nos Servicos Gerais’. Ocupacdes como ‘Trabalhadoras
nos Servicos Pessoais’ e ‘Trabalhadoras nos Servicos

Gerais' apresentaram diminuicdo de 4,4% como atividade
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laboral exercida pelas mulheres que vivem com HIV/AIDS
em Florianépolis/SC, entretanto em outras ocupacgdes
ocorreu elevacdo dos percentuais do exercicio
profissional.

Na primeira década (1986-1995), na Categoria
Ocupacional “Nao - Ocupada”, 39,0% das mulheres que
vivem com HIV/AIDS em Florian6polis/SC exerceram
atividades de ‘Afazeres Domésticos’. Na segunda década
(1996-2006), 39,1% das mulheres que vivem com
HIV/AIDS em Florianépolis/SC, tiveram como atividade
laboral os ‘Afazeres Domésticos’. Nas duas décadas do
estudo, observa-se minima variacdo entre mulheres que
vivem com HIV/AIDS exercendo atividades como os
Afazeres Domésticos, destacando-se como subgrupo de
vulnerabilidade potencial.
dados

Socioeconémico Ocupacional (ESO), das 1.565 pessoas

Dos analisados, sobre o  Status

com idade entre 20 e 49 anos que vivem com HIV/AIDS

em Floriandpolis/SC, estas estdo distribuidas em

1.191(76,1%) do sexo masculino e 374(23,9%) do sexo

feminino.

Tabela 3: Distribuicdo das PVHA, segundo categoria de exposicdo, sexo, em individuos entre 20 a 49 anos e ESO no

municipio de Florianépolis, SC, Brasil, 1986 a 2006.

STATUS SOCIOECONOMICO (ESO)

CATEGORIA DE EXPOSICAO PERIODO N
1° 2° 3° 4° 5°
SEXO FEMININO

1986 - 1995 93 15,0% 3,2% 2,2% 60,2% 19,4%

HETEROSSEXUAL
1996 - 2006 239 9,6% 2,9% 0,0% 41,8% 45,7%
UDI 1986 - 1995 24 12,5% 0,0% 0,0% 75,0% 12,5%
1996 - 2006 4 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 50,0%
IGNORADO 1986 - 1995 0 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
1996 - 2006 14 7,1% 71% 0,0% 42,9% 42,9%

SEXO MASCULINO

1986 - 1995 217 1240,0% 1,4% 3,7% 61,8% 20,7%

HOMOSSEXUAL
1996 - 2006 112 260,0% 0,0% 3,6% 58,0% 35,8%
BISSEXUAL 1986 - 1995 42 2390,0% 0,0% 2,4% 59,5% 14,2%
1996 - 2006 65 920,0% 1,8% 1,5% 66,2% 21,6%
1986 - 1995 108 23,1% 1,8% 4,6% 51,0% 19,5%

HETEROSSEXUAL
1996 - 2006 258 7,0% 4,2% 5,0% 54,7% 29,1%
UDI 1986 - 1995 217 12,3% 1,4% 3,6% 62,0% 20,7%
1996 - 2006 112 2,7% 0,0% 3,6% 58,0% 35,7%
IGNORADO 1986 - 1995 2 50,0% 0,0%  50,0% 0,0% 0,0%
1996 - 2006 58 8,6% 1,7% 3,4% 44,9% 41,4%

Fonte: SINAN-AIDS. Marco e Abril/2010.

Na primeira década (1986-1995), observa-se que
entre o sexo feminino a infec¢do pelo HIV predominou

nas categorias de exposicdo Heterossexual e UDI, e na
relacdo categoria de exposicdo e Status Socioeconémico
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Ocupacional, estas mulheres localizam-se no 4° ESO. Na
segunda década (1996-2006), observa-se entre mulheres
que vivem com HIV/AIDS em Florianépolis/SC, a
categoria de exposicdo Heterossexual se encontra no 5°
ESO,
prevaleceu no 4° e 5° ESO. O resultado sinaliza a

enquanto que a categoria UDI e Ignorado
vulnerabilidade potencial em subgrupos de mulheres

com baixa/nenhuma escolaridade, que exercem
atividades laborais de baixa remuneracao.

Na primeira década (1986-1995), observa-se entre
HIV/AIDS  em

exposicdo  nas

os homens que vivem com

Florian6polis/SC, a categorias
Homossexual, Bissexual, Heterossexual e UDI. Quando
analisados os dados sobre o Status Socioeconémico
Ocupacional, o sexo masculino se concentra no 4° e 5°
ESO. Na segunda década (1996-2006), eleva-se em todas
as categorias de exposicdo a concentracdo de homens no
5° ESO. O resultado aponta o declinio do padrao
socioeconémico no sexo masculino, com reducdo do alto
padrdo socioecondmico para o médio baixo e/ou baixo

padrdo socioeconémico.

DISCUSSAO

Florian6polis/SC é uma capital brasileira, localizada
na Regido Sul do Brasil, que sofreu um acelerado
processo de transformacdo social, politico, cultural e
econémico a partir da década de 80, desencadeando
alteracdo do perfil populacional a partir de movimentos
migratérios internos e externos.

O planejamento e execucdo de acdes preventivas
para DST/AIDS em Florianépolis/SC encontra diversas
dificuldades, seja pelo crescimento populacional, como
por suas caracteristicas. Neste sentido, um diagndstico
epidemiolégico que analise a vulnerabilidade potencial
das pessoas ao HIV/AIDS, bem como um diagnéstico
socioeconémico ocupacional destes subgrupos, pode
colaborar para o delineamento de uma politica de
prevencdo que atinja toda a populacdo, bem como os
subgrupos mais vulneraveis.

A varia¢do das atividades exercidas na Categoria Nao
- Manual, destaca que as pessoas que vivem com
HIV/AIDS em Florianépolis/SC, tém como ocupagdes
atuar como ‘Outros Profissionais Liberais’ e ‘Empresarios
por Conta Prépria’. A reducdo de percentual nas duas
décadas do estudo faz inferir que individuos com melhor

qualidade de vida tendem a se proteger para o HIV/AIDS.
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Na Categoria Manual, a ocupacdo ‘Servigos Pessoais’
e 'Servicos Gerais’ prevalece entre as pessoas que vivem
com HIV/AIDS em Florianépolis/SC. A atividade na
Inddstria Tradicional se destaca entre os homens que
vivem com HIV/AIDS em Florianépolis/SC.

O estudo apresenta diferencas significativas em
relacdo as atividades laborais exercidas pelas pessoas
que vivem com AIDS em Florianépolis/SC. Na Categoria
Ndo Ocupada, o resultado aponta a vulnerabilidade de
mulheres que desenvolvem tarefas como domésticas,
babas e no lar. Muitas mulheres tendem a desenvolver
atividades para geracdo de renda na informalidade, a fim
de protegerem-se da exposicdao de seu diagnéstico, do
julgamento, preconceito e estigma que ainda é gerado
por esta condicdo.

Na Categoria Ndo Ocupado, o resultado apresenta a
vulnerabilidade potencial do homem na extremidade da
pirdmide etdria (jovem e idoso), que exerce ocupacdo
como Estudante, Aposentado/Pensionista.

Em Florianépolis/SC, em duas décadas de estudo da
AIDS, o

socioecondémico ocupacional das pessoas que vivem com

retrato da ocupacdo laboral e o status
HIV/AIDS, aponta subgrupos com menor qualidade de
vida e os vulnerdveis potenciais, assim como a tendéncia
de reproducdo de comportamento dos seus pares
pessoais e/ou sexuais.

Observa-se entre as mulheres que vivem com
HIV/AIDS em

ocupacao como ‘Afazeres Domésticos’, o predominio das

Florianépolis/SC, que desenvolvem
mulheres casadas e de menor escolaridade. As mulheres
infectadas e doentes pelo HIV/AIDS tendem a ocultar
sua condicdo, mantendo o trabalho em casa, na lida dos
lares, dos maridos e dos filhos; e fora do lar exercendo
atividades em sua grande maioria como camareiras,
coletoras de materias

garconetes, vendedoras,

reciclados, entre outras atividades. Os maiores
coeficientes de incidéncia neste subgrupo sinaliza sua
vulnerabilidade social, com adoecimento pelo HIV/AIDS
em decorréncia de aspectos individuais e coletivos(0-3),
Estudo realizado com mulheres brasileiras que
exercem Atividades Domésticas, observou-se acréscimo
de 20% por ano de mulheres que vivem com HIV/AIDS,
enquanto entre outras ocupacdes, ocorre reducdo de
20% entre as mulheres que vivem com HIV/AIDS(9), Um
aspecto que tende a explicar a elevacdo de mulheres que

vivem com HIV/AIDS nas duas décadas de estudo, esta
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relacionado a realizagdo do teste para HIV no pré-natal e
o teste rapido realizado nas maternidades na hora do
parto. Estudo com mulheres, realizado pelo Ministério da
Salide em 2003, identificou que 28% das mulheres com
idade de 14 e mais anos, realiza o exame HIV pelo menos
uma vez na vida. No entanto, na classe social D e E,
observou-se o menor percentual na realizacdo do exame,
com cobertura do teste anti-HIV na gestacdo de 57,4%
no ano de 2003, o que sinaliza a precarizacdo do acesso
destes segmentos sociais ao servico de satde(12,

A ocupacdo do individuo apresenta relacdo com sua
escolaridade, e no inicio da epidemia da AIDS em
Florianépolis/SC, observa-se maior proporc¢ao de pessoas
infectadas nos ocupantes do Status Socioecondmico
Ocupacional denominado alto (1° ESO) e médio alto (2°
ESO), deste modo, com mais anos de estudo e melhores
ocupacoes laborais. Com o passar dos anos, a AIDS passa
a incrementar suas estatisticas com individuos com
poucos anos de estudo e Status Socioeconémico
Ocupacional denominado médio baixo (4° ESO) e baixo
(5° ESO), que compdem grupos menos favorecidos e com
menor escolaridade. Infere-se que a inacessibilidade de
informacdes sobre a AIDS, a dificuldade de acessar os
salde e a socioecondmica

servicos de posicao

desfavoravel na hierarquia social, compromete a
acessibilidade aos direitos de satde do cidaddo®4+1",

No 4° ESO, homens que vivem com HIV/AIDS,
tendem a exercer atividades como pedreiros, vigias,
garcons, entre outros, contribuindo menos para a
previdéncia social e apresentando alta rotatividade de
trabalho. No 5° ESO, as pessoas que vivem com HIV/AIDS
exercem atividades como auténomos, lavadeiras,
serventes de pedreiro, entre outros. Apresentam pouco
tempo de trabalho na profissao, alta jornada de trabalho
e poucos contribuem para a previdéncia social.
Conforme decresce o ESO, decresce o nivel de
escolaridade, de rendimento, de manutencdo do estado
vida, aumentando

de salde, da qualidade de

consequentemente o risco de exposicao as DST/AIDS® 14
16)

A educacdo formal é o diferencial na mobilidade
social e acesso a bens de consumo, como os servicos de
salde, insumos de prevencdo e materiais sobre
promocdo da salde e prevencdo das DST/AIDS. A pouca
e/ou nenhuma escolaridade, acarreta as pessoas que

vivem com HIV/AIDS, perda em termos de renda e
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desigualdade socioeconémica ocupacional, associada
ainda, ao estigma e preconceito. A cultura de uma visao
educacional baixa entre mulheres dos 4° e 5° ESO,
resulta em orientacbes a saltde e aconselhamento
incompletos e com baixa aderéncia(®'?), Dessa forma,
essas mulheres pouco se beneficiam com orientacoes
sobre prevencdo as DST/AIDS, com pouco resultado na
diminuicdo da vulnerabilidade potencial feminina11-13),

O diagnéstico de AIDS é impactante em todas as
categorias socioeconémicas, entretanto para pessoas
que vivem com HIV/AIDS dos 4° e 5° ESO, pode resultar
até mesmo na perda do emprego e dificuldade de
insercao/reinsercao no mercado de trabalho(!",

As pessoas que vivem com HIV/AIDS afastam-se do
trabalho formal, exercendo atividades laborais informais,
de baixa escolaridade, que lhes proporcione uma renda
badsica. O processo leva a pauperizacdo desses
segmentos populacionais, resultando em perda gradual
das condicbes de sobrevivéncia, falta de adesdo ao
tratamento, aumento do sofrimento pessoal, depressao

e ao isolamento social(1618),

CONCLUSAO

A andlise da situacdo ocupacional e socioeconémica
ocupacional das pessoas que vivem com HIV/AIDS
residentes em Florianépolis/SC, sinaliza a dindmica
socioecondmica dos subgrupos vulneraveis e os
vulneraveis potenciais ao HIV/AIDS, como jovens, idosos,
mulheres que se dedicam aos afazeres domésticos,
pessoas de baixa e/ou nenhuma escolaridade e baixa
condicdo socioeconOémica. Faz-se importante ressaltar
esta problematica em uma cidade como Florianépolis-SC,
que apesar de reconhecida por sua qualidade de vida,
nao escapa dos problemas sociais existentes nas grandes
cidades, e que em muito repercutem na salde das
pessoas.

Ratifica-se a importancia de realizar o diagndstico
epidemiolégico e socioeconémico ocupacional das
pessoas que vivem com HIV/AIDS, a fim de planejar
politicas que possam responder a dindmica da epidemia.
Sugere-se a disponibilizacdo parcial de dados do Sistema
de Agravo de Notificagdo Nacional (SINAN-AIDS) e
Informacdo de Mortalidade (SIM) de

informacdo como o SINAN, aos profissionais de salde,

Sistema de

com intuito de conhecer a distribuicdo global dos casos

de AIDS em seu territdrio de atuacdo e suas tendéncias.
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Os resultados deste estudo trazem como desafio

para instituicbes e profissionais de salde, o

planejamento de politicas que favorecam a

acessibilidade aos servicos de saude aos subgrupos mais

vulnerdveis a epidemia, ou seja, aqueles mais

desfavorecidos socioeconomicamente. Esta

acessibilidade no entanto, se repercute também em

acoes de prevencdo e assisténcia que sejam condizentes
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