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Abstract The aim of the present study was to
evaluate knowledge, attitudes and practices re-
garding tuberculosis (TB) among transvestites
and transsexual women. A cross-sectional study
was conducted with a convenience sample (n =
124; 58 transvestites and 66 transsexuals) in the
city of Sao Paulo, Brazil, in 2014 and involved the
administration of the Knowledge, Attitudes and
Practices questionnaire. Absolute and relative fre-
quencies were calculated for all variables and the
comparisons of percentage distributions between
groups were performed using Pearson’s Chi-square
test, Fisher’s exact test or its generalization, with a
5% significance level. Most participants were you-
ng and non-white. Transvestites had lower levels
of schooling, reported more passages through the
prison system and declared themselves to be sex
workers more frequently. Little more than half of
the participants were aware that treatment for TB
was free of charge. Knowledge on TB was modest,
permeated with misunderstandings regarding sig-
ns/symptoms, transmission and prevention, whi-
ch influence attitudes and practices in relation to
the disease. The findings demonstrate that health
education actions do not achieve their goals in the
control of tuberculosis.

Key words Tuberculosis, Health, Knowledge,
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Resumo O objetivo do estudo foi avaliar o conhe-
cimento, as atitudes e as prdticas em relagdo a tu-
berculose (TB), entre travestis e mulheres transe-
xuais (trans). Trata-se de estudo transversal com
amostra por conveniéncia (n = 124; 58 travestis
e 66 trans) realizado na cidade de Sao Paulo em
2014, com a aplicagdo do Knowledge, attitudes
and practices questionnaire (KAP) adaptado.
Calcularam-se as frequéncias absolutas e relativas
para o conjunto das entrevistadas e as compara-
¢coes entre as distribuigdes percentuais dos grupos
foram realizadas pelo teste Qui-quadrado de Pe-
arson, teste exato de Fisher ou sua generalizagdo,
com nivel de significincia de 5%. A maioria era
jovem e ndo branca. As travestis apresentaram
menor escolaridade, referiram mais a passagem
pelo sistema prisional e se autodeclararam tra-
balhadoras do sexo com maior frequéncia. Pouco
mais da metade das entrevistadas tinha conheci-
mento sobre a gratuidade do tratamento. Neste
estudo, o conhecimento sobre a TB mostrou-se
modesto, permeado por equivocos associados aos
sinais/sintomas e formas transmissiveis e preven-
tivas da doenga, que influenciam em suas atitudes
e prdticas em relagdo a doenga. Os resultados su-
gerem que as agdes de educagdo em satide ndo tém
atingido seus objetivos no controle da TB neste
subgrupo especifico.

Palavras-chave  Tuberculose, Conhecimentos,
Atitudes e prdtica em satide, Pessoas transgénero,
Educagio em satide
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Introducao

A tuberculose (TB) avancou o século XXI asso-
ciada & miséria, pobreza e a epidemia do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), causador da
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids)'
e, apesar dos inimeros esfor¢os no seu contro-
le, a doenga ainda representa um grande desafio
para a satuide publica’. Segundo a Organizacao
Mundial da Satide (OMS), em 2016, a TB foi uma
das principais causas de mortalidade, com cerca
de 1,4 milhdes de 6bitos, sendo 0,4 milhdes resul-
tantes da coinfeccao TB//HIV/Aids’. Entre 2001
€ 2011, em todo o mundo ocorreram 5,8 milhdes
de casos de TB e, desse total, 82% concentravam-
se em 22 paises, com o Brasil na 172 posi¢ao*.

Estudos sobre o conhecimento da TB entre
transgéneros sdo raros na literatura internacional
e praticamente inexistentes no pais. No entanto,
os realizados com outras popula¢des apontam a
falta do conhecimento sobre a doenga como uma
das principais barreiras para percepgao dos sin-
tomas, diagnostico precoce, adesdo ao tratamen-
to e cura®®,

Em todo o mundo, transgéneros frequen-
temente vivenciam o estigma, discrimina¢do e
abuso ao longo do ciclo vital. Em maior situac¢ao
de risco pela ado¢do de comportamentos desfa-
vordveis a saide, ainda enfrentam dificuldades de
acesso as informagoes e cuidados, evidenciando
as iniquidades entre transgéneros e cisgéneros’.

No Brasil, a maior parte das travestis e trans
(TTs) vive em condigdes sociais desfavoraveis,
em razdo da transgressiao de género®. Excluidas
do nucleo familiar e das escolas ainda muito jo-
vens encontram na prostituigio uma forma de
sobrevivéncia’. Neste contexto, permeada pela
violéncia, uso abusivo de dlcool e drogas, muitas
possuem passagem pelas prisdes'® e albergues so-
ciais, e outras vivem em situa¢do de rua, condi-
¢oes favordveis a transmissao e adoecimento por
TB e coinfecgao por HIV'™2

Assim, considerando-se os conceitos de vul-
nerabilidade individual, social e programatica,
propostos por Ayres et al.’, bem como a invi-
sibilidade da populagdo transgénera nos dados
oficiais de saide' e sociodemogréficos®, este es-
tudo teve como objetivo avaliar o conhecimento,
atitudes e praticas em relacdo a TB, entre travestis
e mulheres transexuais na cidade de Sao Paulo.

Métodos

Estudo transversal com amostra por convenién-
cia (n = 124), realizado em Sao Paulo entre feve-
reiro e agosto de 2014, com individuos adultos
(= 18 anos) do sexo biolégico masculino, que
referiram sua identidade sexual como travestis
ou trans, por meio da aplicacio do Knowledge,
attitudes and practices questionnaire (KAP) adap-
tado'c.

As entrevistas foram realizadas no Ambulat6-
rio de Sadde Integral para Travestis e Transexuais
(ASITT), Centro de Referéncia e Defesa da Di-
versidade da Cidade de Sao Paulo (CRDD) e no
Largo do Arouche.

O ASITT esta inserido no Centro de Referén-
cia e Treinamento DST/Aids e Hepatites Virais do
Estado de Sao Paulo. Este espaco acolhe transgé-
neros e transexuais e oferece o acompanhamen-
to do processo de transi¢ao de género e outras
demandas especificas de satde, com atendimento
multidisciplinar'”. O CRDD ¢ um local destinado
ao acolhimento e a inclusao social de pessoas in-
tersexo, lésbicas, gays, homossexuais, bissexuais,
travestis e transexuais (ILGBT) e estd localizado
na regido central da cidade. O CRDD integra a
rede socioassistencial do municipio. Realiza um
conjunto integrado de iniciativas publicas e so-
ciais por meio da oferta de servigos, beneficios,
programas e projetos que visam a protecao de
populacoes em situacdo de vulnerabilidade, ex-
clusdo e risco social".

A regiao do centro histérico da cidade de Sao
Paulo, especificamente nas quadras que envolvem
a Praga da Republica, a Rua Vieira de Carvalho e
o Largo do Arouche, por décadas sobrevive como
um espaco de encontro do grupo homossexual
de Sao Paulo. Essa movimentacao é favorecida
pela facilidade de mobiliza¢do urbana. A regido
¢ provida de terminais de onibus urbanos e in-
termunicipais, estacdes de metrd e de estradas de
ferro que facilitam o acesso de pessoas vindas de
regides distantes do centro da cidade que buscam
por diversdo noturna, servigos e encontros sexu-
ais. Nos arredores ha também quartéis, banheiros
publicos, saunas e boates gays, bares, lan houses,
cinemas, hotéis e pensdes de alta rotatividade e
motéis. Esta drea é também conhecida pela pros-
titui¢do feminina e masculina, devido a presenga
de diversos estabelecimentos destinados ao lazer
noturno como boates, shows de sexo explicito e
streaptease e pontos de encontro de garotos e ga-
rotas de programa e também de travestis'®.

A pesquisa foi divulgada nas institui¢des en-
volvidas com a colaborag¢do dos funciondrios, e



o convite para participacio foi aberto a todas as
TTs frequentadoras destes espagos. Nestes locais,
as entrevistas ocorreram de forma privativa, in-
dividual e voluntdria. No Largo do Arouche, as
entrevistas decorreram do contato prévio do
pesquisador no CRDD, com uma lideranga que
buscava preservativos para um grupo que nao
frequentava este espago, possibilitando seu aces-
so e inclusdo no estudo. Neste local as entrevistas
também ocorreram de forma privativa, individu-
alizada e voluntaria.

O instrumento de coleta de dados (KAP - A
guide to developing the knowledge, atitudes and
practices surveys)'® foi traduzido e adaptado para
alinguagem das populagdes pesquisadas e é com-
posto por 45 questdes fechadas e uma aberta. To-
das as questdes fechadas e suas alternativas eram
lidas para a entrevistada e as respostas registra-
das. As respostas referentes ao conhecimento das
formas preventivas e transmissiveis da TB foram
categorizadas em corretas e incorretas, segundo
as normas do Manual de recomendac¢des para o
controle da tuberculose no Brasil”. Para a ques-
tdao aberta Qual a maior preocupagio quando pen-
sa em tuberculose, as respostas foram elaboradas
a partir do que foi referido pelas entrevistadas,
considerando-se apenas a primeira mengdo, e
classificadas em: morte, transmissao, tratamen-
to/internacio/cura, adoecimento, nenhuma e
outras.

As varidveis sociodemogrdficas consideradas
neste estudo foram: faixa etdria (18 a 29 anos, 30
a 39 anos, 40 a 49 anos e > 50 anos), cor da pele
(branca e nao branca), escolaridade em anos de
estudo (0a4,5a8,9all e> 12 anos), passagem
pelo sistema prisional (sim ou ndo), trabalhadora
do sexo (sim ou ndo) e tempo de atuacio nesta
profissdo em caso afirmativo, categorizado em <
1 ano,de 1 a 10 anos, de 11 a 20 anos e > 21 anos.

O conhecimento informado sobre a TB, for-
mas de transmissdo e prevencgao, atitudes, prati-
cas e estigmas sobre a doenca foram obtidos con-
forme descrito:

Conhecimento informado sobre TB, formas de
transmissdo e prevengio: recebeu informagdo so-
bre a TB (sim/ndo) e fontes de informagédo para
os que receberam (folhetos/cartazes, TV/radio/
internet, palestras/aulas/profissional de saude);
opinido sobre a doenga (muito grave, grave, nao
grave, ndo sabe); se tem cura (sim/ndo); como se
cura a TB (com tratamento no posto de saude/
medica¢do com supervisio médica e repouso
sem remédios, tratamento com ervas medicinais,
oragdes, benzimentos, nio sabe, outros, quais?);
custo do tratamento (é de graca, é muito caro, é

razoavelmente caro, é caro, nio sabe), cujas res-
postas foram reclassificadas em: gratuito, caro (é
muito caro; é razoavelmente caro; é caro) e ndo
sabe; transmissdao da TB, classificada em formas
corretas (via aérea) e formas incorretas (todas as
outras formas citadas e ndo sabe)'; prevengido da
doenga, também categorizada em formas corre-
tas (alimentar-se bem, cobrir a boca ao tossir/
espirrar, outras referentes a boa ventilagdo e ilu-
minagdo e o uso de mdscaras) e formas incorretas
(demais respostas; ndo sabe)'; contdgio/quem
pode pegar TB (qualquer pessoa, outros, nao
sabe). Na categoria “outros” mencionaram-se:
somente HIV+, criancas, idosos, gays, fumantes,
quem bebe gelado, quem nio se cuida, quem vive
na sujeira e quem vive em ambientes fechados.
Atitudes, prdticas, estigmas e informagdes so-
bre a TB: sentimento se acometido pela doenca
(medo, tristeza, nenhum sentimento, outros, nao
sabe). Na categoria “outros” referiram-se: sur-
presa, vergonha/constrangimento e desespero;
falaria sobre a doenca (sim/ndo); para quem fa-
laria (médico, parceiro fixo, pais/ parentes, ami-
go proximo/colegas de trabalho); o que faria se
pensasse ter os sintomas da TB (procuraria um
posto de saude e outros, como procurara de um
pastor, uma farmdcia e automedicag¢do); em que
momento procuraria um posto de saude (falha
na automedicacdo, sintomas por mais de 15 dias,
assim que percebesse que os sintomas sdo da TB,
ndo sabe); conhece alguém que teve TB (sim/
ndo); qual o sentimento em rela¢do as pessoas
com TB (solidéria e desejo de ajudar, solidéria,
mas distante, indiferenca, medo da infec¢do, ou-
tros). Na categoria “outros” citaram-se: nenhum
sentimento, nojo e rejeicdo; como um doente de
TB é considerado pelas outras pessoas (muitos
rejeitam, sdo solidarios mas evitam contato, mui-
tos ajudam, nao sabe/outros). Na questao aberta:
Qual a maior preocupagio quando pensa em TBz,
as respostas foram elaboradas a partir do que
foi referido pelas entrevistadas, considerando-se
apenas a primeira mencio e, apds a compilacido
das respostas, as categorias consideradas foram:
morte, transmissao, tratamento/internagao/cura,
adoecimento, nenhuma e outras, como: parar
de trabalhar, isolamento, preconceito e discri-
minagdo. Sobre a informagio, as questdes: Sen-
te-se bem informado sobre a TB? e Deseja receber
mais informagdes sobre a TB? foram categoriza-
das em sim/néo; fontes de informagao desejadas
(jornais/revistas, rddio/TV/internet, palestras/
conversas/profissionais de satude, folhetos e ou-
tros). Na categoria “outros”, citaram-se: cartazes,
telegramas, aulas, andncios e outdoors. Também
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foram descritas as informagdes sobre a percep¢iao
da doenga por meio da questao Vocé pode ter TB?
(sim/ni0), assim como os motivos referidos pelas
entrevistadas.Calcularam-se as frequéncias abso-
lutas e relativas para o conjunto das entrevistadas
e as comparagdes entre as distribuicdes percen-
tuais dos grupos foram realizadas pelo teste Qui-
quadrado de Pearson, teste exato de Fisher ou
sua generaliza¢do, considerando-se um nivel de
significdncia de 5%. As andlises foram realizadas
no programa IBM Statistical Package for Social
Science (SPSS) versao 16.0.

Foram excluidos deste estudo os individuos
que ndo responderam todo o questiondrio, aque-
les que apresentaram transtornos mentais, 0s nao
residentes na cidade de Sao Paulo, e também os
que estavam sob o efeito de dlcool/drogas impos-
sibilitando a realizaciao da entrevista.

A pesquisa foi previamente autorizada pela
dire¢do do CRDD e aprovada pelos comités de
ética da Faculdade de Saide Publica da Univer-
sidade de Sdo Paulo. Todas as participantes assi-
naram o TCLE e foi garantido o sigilo das infor-
magoes.

Resultados

Participaram desta pesquisa 124 individuos, dos
quais 58 travestis (46,8%) e 66 mulheres tran-
sexuais (trans) (53,2%). No CRDD ocorreu a
maioria das entrevistas (79,8%), seguido pelo
ASITT com 11,3% e Largo do Arouche (8,9%).

Na Tabela 1 sdo apresentadas caracteristicas
sociodemograficas para o conjunto das entrevis-
tadas de acordo com a identidade sexual. Quase
metade (49,2%) encontrava-se com idade entre
18 € 29 anos, 62,1% eram ndo brancas, 41,1% re-
feriu escolaridade < 8 anos de estudo e 25,0% ti-
nham passagem pelo sistema prisional. Cerca de
72,0% declararam-se trabalhadoras do sexo e, en-
tre estas, quanto ao tempo na profissdo, a maio-
ria referiu < 10 anos (53,9%). Observaram-se
diferencas em relagdo a escolaridade (p = 0,008),
passagem pelo sistema prisional (p < 0,001) e
ocupagdo (p < 0,001). As travestis apresentaram
menor escolaridade, referiram com maior frequ-
éncia a passagem por prisdes e, quanto a ocupa-
¢d0, 87,9% eram trabalhadoras do sexo. Obser-
vou-se que ao preencherem o TCLE, no campo
“endereco”, muitas das entrevistadas referiram
residir provisoriamente em albergues sociais ou
viverem em condi¢do de rua. Essa informacio foi
registrada e considerada nas anélises (dados nao
apresentados em tabela).

Em relagdo ao conhecimento informado so-
bre a TB, formas de transmissdo e preven¢ao, os
dados da Tabela 2 mostram que para o conjunto
das entrevistadas, a maioria recebeu informa-
¢d0 sobre a doenca e, entre estas, palestras/au-
las/profissionais de satide foram as fontes mais
acessadas. Quanto a opinido sobre a TB, 88,7%
a considerou grave/muito grave e 95,8% das en-
trevistadas referiu que a doenga tem cura e, por
meio de tratamento médico, 84,3%. Ressalta-se
que pouco mais da metade tinha conhecimento
sobre a gratuidade do tratamento (53,2%).

No que se refere ao conhecimento sobre as
formas de transmissdo, 34,7% mencionou for-
mas incorretas (beijo, sexo, friagem, comparti-
lhamento de cigarros e cachimbos, contato com
a saliva, picada de mosquito, vaso sanitario, urina
de rato, cumprimentar com as maos, toque em
magcanetas e compartilhamento de pratos e ta-
lheres) e 28,2% ndo soube informar. Quanto a
prevenc¢ao da doenga, 99,2% referiu formas in-
corretas (separar pratos e talheres, rezar, orar,
benzer-se, evitar contato com o doente, nao fu-
mar, usar medicamentos, realizacio de exames,
uso de mdscaras, evitar friagem e ambientes fe-
chados, manutengdo de boa higiene, nao uso de
drogas ilicitas, uso preservativo e saneamento
bésico) ou ndo soube responder. A maioria das
entrevistadas reconheceu que qualquer pessoa
pode adquirir a doenga (75,8%). Nao houve dife-
renca estatistica entre os grupos para as variaveis
consideradas (p > 0,05) (Tabela 2).

Também foi questionada a percep¢io das
entrevistadas sobre a possibilidade de adquirir a
doenga e, em ambos os grupos o reconhecimento
foi elevado (98,4% trans e 93,1% travestis). Os
motivos referidos pelas que nido consideravam
essa possibilidade foram: uso de antirretrovirais,
ja ter tido TB e cuidado com a saude (dados nao
informados na tabela). Quando indagadas por
que poderiam contrair a TB, a resposta fodos
podem ter TB foi referida por 25,8% das trans e
20,7% das travestis. Entre as entrevistadas, 33,3%
das trans e 25,9% das travestis mencionaram
estou exposta. Outros motivos também foram
apontados, tais como tabagismo, uso bebidas
alcoolicas e drogas ilicitas, falta de cuidado con-
sigo, friagem, contato com sujeira, convivio com
moradores de rua e pneumonia prévia (dados
ndo apresentados em tabela).

Na Tabela 3 sdo apresentadas as atitudes, pra-
ticas, estigmas e informacdes sobre tuberculose.
Quanto ao sentimento em caso de adoecimen-
to, para o conjunto das entrevistadas, a tristeza
foi principalmente referida (32,3%). A maioria



Tabela 1. Distribui¢do das travestis e das mulheres transexuais, segundo varidveis sociodemogréficas. Sao Paulo,

2014.
. A Total Travestis (n =58) Transexuais (n = 66)
Varidveis/categorias o o o
n % n % n Y%
Idade (em anos) 0,269"
18a29 61 49,2 30 51,7 31 47,0
30a39 37 29,8 20 34,5 17 25,8
40 a 49 21 17,0 10,3 15 22,7
> 50 anos 5 4.0 34 3 4.5
Cor da pele 0,462
Branca 47 37,9 20 34,5 27 40,9
Naio branca 77 62,1 38 65,5 39 59,1
Escolaridade (anos de estudo) 0,008"
Oa4 12 9,7 10 17,2 2 3,0
5a8 39 31,4 21 36,2 18 27,3
9all 44 35,5 19 32,8 25 37,9
212 anos 29 23,4 8 13,8 21 31,8
Passagem pelo sistema prisional <0,001
Sim 31 25,0 23 39,7 8 12,1
Nao 93 75,0 35 60,3 58 87,9
Trabalhadoras do sexo <0,001
Sim 89 71,8 51 87,9 38 57,6
Nao 35 28,2 7 12,1 28 42,4
Tempo de atuagdo na prostitui¢ao 0,183
< lano 5 5,6 3 59 2 53
lalo 43 48,3 22 43,2 21 55,3
11a20 29 32,6 21 41,1 8 21,1
> 21 anos 12 13,5 5 9,8 7 18,4

“Generalizagdo do teste exato de Fisher.

afirmou que falaria sobre a doenga, com maior
percentual observado entre as transexuais (p =
0,039). Destaca-se que 88,5% das entrevistadas,
quando indagadas sobre o que fariam se apresen-
tassem sintomas da TB, referiram a procura por
um posto de satide. Dentre as que responderam
outras atitudes foram mencionadas a procura de
um pastor, e procura de farmécia ou automedi-
cagdo. Mais de 70,0% conhece alguém que foi
acometido pela doenga.

Solidariedade e desejo de ajudar foram os
sentimentos referidos pela maioria em relagao as
pessoas com TB. A rejeicdo em relagdo as pessoas
com TB foi a principal percep¢ao das entrevista-
das. Quanto a preocupagao com a doenga, trata-
mento/internagdo/cura e morte foram as princi-
pais referéncias observadas para travestis e trans,
respectivamente. Destaca-se, para o conjunto, o
relato a nenhuma preocupagio por 17,7%. Entre
as outras preocupagoes citadas foram menciona-
das: impoténcia sexual, emagrecimento, cessa¢ao
do tabagismo, abandono do trabalho, falta de

medicamento, multirresisténcia da TB e sequelas.
Em ambos os grupos a maioria nao se considera
bem informada sobre a TB, e 87,1% referiu o de-
sejo de receber mais informagdes sobre a doenga.
Palestras/conversas/profissional de saide, assim
como rddio/TV/internet foram mencionados por
50,0% das entrevistadas (Tabela 3).

Na Figura 1 observam-se os principais sin-
tomas referidos em relacio a TB. Mais de um
sintoma poderia ser mencionado pelas entrevis-
tadas. Para ambos os grupos, o sintoma mais co-
nhecido da TB foi a tosse seca. Outros sintomas
associados foram a febre, cansago, dor no peito,
perda de peso, falta de ar e dor nas costas. Desta-
ca-se que o principal sintoma da doenga - tosse
hd mais de duas semanas - foi muito pouco ci-
tado em ambos os grupos (32,8% pelas travestis
e 24,2% pelas trans). Sintomas nio associados a
TB como dor de estdbmago, dor no corpo, dor de
garganta, rouquidao, cegueira, queda de cabelo,
perda dos dentes, perda de apetite, Aids, pigarro,
depressdo, tontura e perda da locomogado foram
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Tabela 2. Conhecimento informado sobre tuberculose, formas de transmissao e prevencdo entre de travestis e

mulheres transexuais. Sdo Paulo, 2014.

. A Total Travestis (n =58) Transexuais (n = 66)
Varidveis/categorias o o o
n % n % n %
Recebeu informacgoes sobre a TB 0,169
Sim 68 54,8 28 48,3 40 60,6
Nao 56 45,2 30 51,7 26 39,4
Fontes de informagao acessadas' 0,874"
Folhetos/cartazes 17 20,7 6 18,8 11 22,0
T.V/Ré4dio/Internet 8 9,8 4 12,5 4 8,0
Palestras/Aulas/profissional de saude 57 69,5 22 68,8 35 70,0
Opinido sobre a TB 0,866
Muito Grave 54 43,5 27 46,6 27 40,9
Grave 56 45,2 25 43,1 31 47,0
Nao grave 8 6,5 4 6,9 4 6,1
Nio sabe 6 4,8 2 34 4 6,1
A TB tem cura 0,183
Sim 115 95,8 52 89,6 63 95,4
Nio 5 4,2 4 6,9 1 1,6
Como cura TB 0,140
Tratamento médico? 97 84,3 41 78,8 56 88,8
Repouso sem remédios 18 15,7 11 21,2 7 11,2
Quanto custa o tratamento 0,077
de TB
E gratuito 66 53,2 26 44,8 40 60,6
E caro® 21 16,9 15 19,0 6 4,5
Naio sabe 37 29,8 17 29,3 20 30,3
Como se transmite a TB 0,884"
Formas corretas 46 37,1 21 36,2 25 37,9
Formas incorretas 43 34,7 21 36,2 22 33,3
Nao sabe 35 28,2 16 27,6 19 28,8
Como se previne a TB 0,321°
Formas corretas 1 0,8 1 1,5 - -
Formas incorretas 62 50,0 32 55,2 30 45,5
Naio sabe 61 49,2 25 38,5 36 54,5
Quem pode pegar TB 0,310
Qualquer pessoa 94 75,8 41 70,7 53 80,3
Outros 18 14,5 9 8,6 9 7,6
Nao sabe 12 9,7 8 13,8 4 6,1

“Generalizagdo do teste exato de Fisher. “Teste exato de Fisher. ' Questdo de multipla escolha. 2Através de tratamento no posto de

saude/medicagdo com supervisao médica. > Muito caro/razoavelmente caro/caro.

muito referidos em ambos os grupos, denotando
importante desconhecimento sobre os sintomas
da doenga.

Discussao
As andlises dos dados sociodemogréficos deste

estudo mostraram um perfil jovem, nao branco
e com baixa escolaridade, corroborando com

outros estudos realizados com a mesma popula-
¢ao”!!. Também se observaram diferengas entre
os grupos em relagdo aos anos de estudo, passa-
gem pelas prisdes e ocupagdo. San Pedro e Olivei-
ra® referiram que os indicadores socioeconémi-
cos poderiam aumentar a vulnerabilidade frente
a TB ao refletir o acesso e desigualdade a infor-
magdo, beneficios oriundos do conhecimento,
bens de consumo nos servigos de satde. O pre-
sente estudo sugere haver relagdo entre as carac-



Tabela 3. Atitudes, praticas, estigmas e informagdes sobre tuberculose entre travestis e mulheres transexuais. Sao

Paulo, 2014.
Total Travestis Transexuais p
Variéveis/categorias (n=58) (n=66)
n % n % n %
O que sentiria se tivesse TB 0,317
Medo 30 26,6 14 20,1 19 28,8
Tristeza 40 32,3 24 41,4 16 24,2
Outros 15 12,1 7 12,1 8 12,1
Nenhum sentimento 25 20,2 8 13,8 17 25,8
Naio sabe 11 8,9 5 8,6 [ 91
Falaria sobre a doenga 0,039
Sim 89 73,6 36 64,3 53 81,5
Nao 32 26,4 20 35,7 12 18,5
Para quem falaria sobre a doenca’ 0,153"
Meédico 12 13,3 7 12,1 5 7,6
Parceiro fixo 11 12,2 5 8,6 [ 9,1
Pais/parentes 39 43,8 15 25,9 25 37,9
Amigo préximo/colegas de trabalho 27 30,0 10 25,0 17 25,8
O que faria se pensasse ter os sintomas da TB 0,256
Procuraria um posto de satde 108 88,5 49 84,5 59 92,2
Outros 14 11,5 9 15,5 5 7,8
Quando procuraria um posto de satde 0,610
Automedicacio falhar 23 19,2 8 13,8 15 22,7
Sintomas hd mais de 15 dias 7 5,8 4 6,9 3 4,5
Assim que percebesse os sintomas 84 70,0 40 69,0 44 66,7
Naio sabe 6 5,0 4 6,9 2 3,0
Conhece alguém que teve TB 0,321°
Sim 86 70,5 43 74,1 43 65,2
Nao 36 29,5 14 24,1 22 33,3
Qual o sentimento em relacdo as pessoas com TB 0,661"
Solidaria e desejo de ajudar 72 58,1 31 53,4 41 62,1
Solidaria, mas distante 31 25,0 17 29,3 14 21,2
Indiferenca 7,3 3 5,2 6 9,1
Medo da infec¢ao 5,6 4 6,9 3 4,5
Outros 4,0 3 52 2 3,0
Como as outras pessoas consideram um doente 0,651"
de TB
Muitos rejeitam 85 68,5 42 72,4 43 65,2
Solid4rios, mas evitam contato 14 11,3 6 10,3 8 12,1
Muitos ajudam 13 10,5 4 6,9 9 13,6
Nao sabe/outros 12 9,7 9,1 91
Maior preocupagdo com a TB? 0,667
Morte 22 17,7 9 15,5 13 19,7
Transmissao 24 19,4 12 20,7 12 18,2
Tratamento/Internacao/Cura 21 16,9 13 22,4 8 12,1
Adoecimento 11 8,9 5 8,6 6 9,1
Nenhuma 22 17,7 9 15,5 13 19,7
Outros 24 19,4 10 17,2 14 21,2
Sente-se bem informado sobre a TB 0,063
Sim 33 26,6 20 34,5 13 19,7
Nao 91 73,4 38 65,5 53 80,3

continua
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Tabela 3. Atitudes, praticas, estigmas e informagdes sobre tuberculose entre travestis e mulheres transexuais. Sao
Paulo, 2014.

Total Travestis Transexuais p
Variéveis/categorias (n=58) (n=66)

n % n % n %

Deseja receber mais informagdes sobre a doenca 0,416
Sim 108 87,1 49 84,5 59 89,4
Nao 16 12,9 9 15,5 7 10,6

Fontes de informagao desejadas' 0,380°
Jornais/revistas 4 2,8 1 1,6 3 3,9
Radio/TV/Internet 33 23,2 11 17,5 22 28,9
Palestras/Conversas/Profissional de saude 38 26,8 21 33,3 17 22,4
Folhetos 21 14,8 10 17,5 11 14,5
Outros 46 32,4 20 40,8 26 44,1

“Generalizagdo do teste exato de Fisher. “Teste exato de Fisher. ' Questao de multipla escolha. > Questdo aberta cujas categorias de
resposta foram elaboradas a partir do que foi referido pelas entrevistadas, considerando-se apenas a primeira mengao.

100,0
82,8
80,0 | 74,2
60,1 621
60,0 |
37,9
40,0 | 348 32,8
24,2
20,0 |
4 12,1 91
Tosse seca Tosse com catarro Tosse ha mais de Nio sabe Outros sintomas
ou sangue duas semanas
m Travestis Trans

Figura 1. Sintomas conhecidos sobre a TB entre travestis e mulheres transexuais. Sdo Paulo, 2014.

teristicas sociodemogréficas e as disparidades na
satude entre transgéneros e cisgéneros quanto ao
acesso de informagdes de saude’. Sob este foco, os
modestos conhecimentos sobre a TB observados
podem estar relacionados as barreiras impostas
a este subgrupo quanto aos cuidados de saide,
associadas ao desrespeito a identidade de género
e a discriminagao de praticas profissionais decor-
rentes da homofobia e transfobia?*.
Observou-se que 30% das participantes vi-
viam em situa¢do de rua e nos albergues sociais
(dados nio informados nas tabelas). Em paises
desenvolvidos, embora a TB tenha regredido nos
ultimos anos, verifica-se alta propor¢do de novos

casos entre pessoas em condi¢io de rua e alberga-
dos?. No Brasil ha poucas informagdes sobre TB
nesta popula¢do?, mas se reconhece a presenca
de travestis e trans nesta condicao'!. Estes resulta-
dos reforcam a vulnerabilidade desta popula¢io
frente a tuberculose, demandando mais estudos
para subsidiar o planejamento de a¢des de edu-
cagdo em saude também nos albergues, focadas
no controle da TB.

Para o conjunto das entrevistadas, a maioria
recebeu informacdes sobre a TB, principalmente
por meio de palestras/aulas realizadas por profis-
sionais de sadde. No dmbito do Sistema Unico de
Saude estas sdo consideradas a¢des educativas em



saide (AES), delegadas as equipes de Estratégia
de Saude da Familia (ESF), como uma das estra-
tégias para o controle da TB». As AES sdo geral-
mente realizadas pela equipe de enfermagem nas
Unidades de Satide, por meio de palestras para os
usudrios em sala de espera e para a formacao de
grupos educativos. Essas acoes ndo sao dirigidas
especificamente ao controle da TB e, cabe desta-
car que também ndo sio valorizadas no contexto
assistencial®®. Frequentemente os profissionais de
satde nio reconhecem que sua atuacio educativa
estd implicita no conjunto das a¢des e, por vezes,
reproduzem informagdes como mera transmis-
sdo de conhecimento de forma vertical e impes-
soal”. Neste sentido, ressalta-se a importancia da
capacita¢do desses profissionais na disseminacao
de informacdes sobre a doenca em populagdes
mais vulneréveis.

Observou-se conhecimento sobre o risco de
infeccdo por TB principalmente por se sentirem
mais expostas a transmissao da doenga. A com-
preenséo sobre a cura por meio de tratamento no
posto de satide/medicagdo com supervisao médi-
ca foi elevada em ambos os grupos. No entanto,
o conhecimento sobre a gratuidade do tratamen-
to foi modesto, o que pode interferir no acesso e
adesdo ao tratamento. Ressalta-se a necessidade
de se ampliar a divulga¢do dessa informagdo nos
meios de comunicacio.

Menos da metade das entrevistadas tinham
conhecimento das formas corretas de transmis-
sdo da doenca e a maior parte delas nio sabia
como preveni-la. Algumas acreditavam em pra-
ticas equivocadas de prevencdo. Resultados se-
melhantes foram encontrados em outro estudo
realizado com a populagdo carcerdria®, onde é
reconhecida a presenca de travestis nas unidades
prisionais masculinas'®, em que se observou baixo
conhecimento clinico-epidemiolégico da doenga.

Em relagdo as atitudes, praticas, estigmas e in-
formacoes sobre a TB, ndo houve diferenca esta-
tisticamente significativa entre os grupos, exceto
para a mencdo da doenga, com maior percentual
entre as transexuais em relagdo as travestis. Desta-
ca-se que, para o conjunto das entrevistadas, mais
de 25% néo falaria sobre a doenga. Esta atitude
pode estar relacionada ao receio da associagdo
dos estigmas da TB com o do HIV/Aids, compro-
metendo financeiramente o exercicio da prosti-
tuicdo. De acordo com Ascuntar et al.” o estigma
da TB pode influenciar na adesdo ao tratamen-
to. No caso do grupo entrevistado, os estigmas
da homossexualidade e prostitui¢do sobrepostos
a tuberculose podem aumentar as dificuldades
de acesso aos servicos de satde, e influenciar na

relagdo dos profissionais de satide com o doente,
comprometendo seu tratamento e cura.

A maior parte das TTs procuraria um servigo
de satde logo que percebesse os sinais e sintomas
da TB, contudo esta atitude é questiondvel ao ob-
servarem-se os resultados deste estudo sobre o
conhecimento dos sinais e sintomas da doenga.

Entre as preocupacdes referidas pelas entrevis-
tadas ao se pensar na TB, o tratamento/internagao/
cura, morte e adoecimento foram mencionados
com maior frequéncia. Esses dados podem rela-
cionar-se com as barreiras criadas pelo preconcei-
to no acesso aos servicos de satide e também ao
afastamento do trabalho, implicando substancial-
mente na sua sobrevivéncia. Ressalta-se que cerca
de 18% referiu nenhuma preocupagdo, o que pode
refletir o desconhecimento sobre a doenga, inter-
ferindo no diagndstico precoce da TB.

Entre as limitacdes deve-se considerar que o
estudo transversal apenas possibilita a avaliacdo
de associagdes entre as varidveis. No entanto, é o
melhor delineamento para caracterizar o perfil de
uma populagdo. A selecdo dos participantes foi
por conveniéncia, portanto, os achados do estudo
ndo podem representar o conjunto de travestis e
transexuais que frequentavam os espagos ou resi-
diam no municipio. Além disso, o pequeno tama-
nho da amostra pode ter restringido o poder do
estudo para identificar diferencgas entre os grupos.
O uso do instrumento em relagdo as atitudes tem
sido criticado quanto as opinides e sentimentos
pela obtenc¢do de respostas tendenciosas (que o
entrevistado acredita serem corretas, aceitas ou
apreciadas)®, podendo ter havido menor validade
da informagdo quanto as questdes: Qual o senti-
mento que vocé tem sobre as pessoas doentes de TB?
e Como um doente de TB é considerado pelas ou-
tras pessoas?. Launiala® reconhece a utilidade do
instrumento para a coleta de informagdes gerais
sobre questdes de satde publica, relacionadas ao
tratamento e preven¢do, mas quanto ao conheci-
mento, atitudes e praticas, considerando a singu-
laridade do contexto em que ocorreu a pesquisa,
assim como o perfil das entrevistadas (travestis e
mulheres transexuais), o uso de métodos quanti-
tativos e qualitativos seria mais apropriado para
mensurar os sentimentos e atitudes das entrevis-
tadas. A despeito dessas limitacoes, os resultados
apresentados caracterizaram um subgrupo para o
qual poucos dados estao disponiveis.

Para uma amostra de travestis e mulheres
transexuais da cidade de S3ao Paulo, os conheci-
mentos, atitudes e praticas sobre a TB mostraram-
se modestos e influenciam suas atitudes e préticas
sobre a doenga. Compreende-se que as agoes de
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educacio em satude focadas no controle da TB
ndo tém atingido seus objetivos nesta popula¢ao
demandando maiores esfor¢os. No 4mbito epide-
miol6gico, destaca-se a importéancia da prevengao
primadria. A estratificagdo da populagdo de acordo
com o risco possibilita maior foco nos subgrupos
prioritdrios para que, por meio de a¢des educati-
vas (conhecimento) que também considerem os
fatores socioecondmicos e o contexto em que es-
tdo inseridas*, possam de fato promover a adogao
de préticas preventivas especificas para a TB.

Conclusao

Os resultados deste estudo permitiram verificar
um modesto conhecimento sobre a TB entre as

travestis e mulheres transexuais entrevistadas na
cidade de Sdo Paulo, permeado por equivocos as-
sociados aos sintomas da doenga, suas formas de
prevencao e transmissao.

Considerando-se as condigdes de vida e saude
deste subgrupo especifico, agravadas pela sobre-
posicdo dos estigmas da TB, HIV/Aids, homosse-
xualidade e prostituicdo, recomenda-se ao Pro-
grama Nacional de Controle da Tuberculose que
inclua o tema género como temadtica nas capa-
citagdes e planejamento de a¢des educativas em
sadde. Estas acdes podem reduzir o preconceito
e discriminag¢do nas Unidades de Saude, com re-
flexos na ampliacdo do acesso deste subgrupo a
informacdo e servicos de saude, favorecendo o
diagnostico precoce, adesdo ao tratamento e cura
da TB.
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