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RESUMO  Objetivo. Caracterizar o perfil de travestis e mulheres transgénero que participaram de uma

Palavras-chave

pesquisa sobre tuberculose e HIV/Aids na cidade de Sio Paulo.

Métodos. Estudo transversal com aplicagdo do questiondrio Knowledge, Attitudes and
Practices (KAP) adaptado para coleta de dados. Foram abordados aspectos sociodemogrificos,
da passagem pelo sistema prisional, aspectos relativos ao processo de transigdo de género, uso
de preservativo, histérico de tratamento de doengas sexualmente transmissiveis e tuberculose e
conhecimento de HIV/Aids.

Resultados. Participaram do estudo 58 travestis e 66 transgéneros. Observaram-se
diferengas entre os grupos em relagio a escolaridade (P = 0,008), prostituicdo (P < 0,001),
passagem por prisoes (P < 0,001), injegdo de silicone liquido (P = 0,005) e hormonioterapia sem
acompanhamento médico (P = 0,004). Todas as trans (100%) e 80% das travestis referiram
tratamento de sifilis; 25,9% das travestis relataram coinfecgio tuberculose/HIV. Os resultados
relativos ao conhecimento de HIV/Aids revelaram nogdes permeadas por equivocos quanto ds
formas de transmissio e uso irregular do preservativo.

Conclusdo. Os resultados deste estudo mostraram a vulnerabilidade de travestis e mulheres
transgénero frente a tuberculose e HIV/Aids. As diferencas observadas entre os dois grupos
sugerem a necessidade de uma abordagem distinta em futuros estudos.

Epidemiologia; virus da imunodeficiéncia humana; doengas sexualmente transmissi-

veis; tuberculose; populacdes vulneraveis; travestismo; pessoas transgénero; Brasil.

A pandemia de HIV/Aids despertou
interesse académico pela satide da po-
pulacdo de lésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais (LGBTT), em es-
pecial em relacdo aos homens que fa-
zem sexo com homens (HSH), o grupo
mais afetado pela doenga (1, 2). Alguns
autores (3, 4) definem travestis como
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pessoas que se entendem como homens,
mas que adotam a identidade feminina;
gostam de se relacionar sexual e afeti-
vamente com outros homens e buscam
inserir em seus corpos simbolos do que
é socialmente tido como préprio do fe-
minino, transitando entre os dois géne-
ros. Por sua vez, mulheres transexuais
(trans) sao pessoas a quem foi atribuido
o0 sexo masculino ao nascer e que se ex-
pressam permanentemente como mu-
lheres e buscam, incansavelmente,
adequar o seu corpo ao género com o
qual se identificam (3, 4).

No Brasil, de 1980 até 2014, foram re-
gistrados 756 998 casos de Aids (65,0%
homens e 35,0% mulheres) (1). A partir
de 2009, verificou-se um aumento dos ca-
sos entre HSH; esse esse numero cresceu
de 34,6% em 2004 para 43,2% em 2013
(1). Um estudo realizado na cidade de
Sao Paulo com a participacdo de 1 217
HSH mostrou que 63,8% eram soroposi-
tivos, com prevaléncia de 7,4% na faixa
18 a 24 anos, 14% na faixa de 25 a 34 anos,
27% na faixa de 35 a 49 anos e 18,3% na
faixa etaria de 50 a 77 anos (2). A notifica-
¢do dos casos soropositivos para HIV,
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realizada desde 1994 pelos servigos de
satide do estado de Sao Paulo, mostra
um aumento de 23% para 38% na partici-
pagdo de HSH no total de casos entre
2005 e 2011, com tendéncia crescente e
velocidade de 163 casos por ano (2).

A vulnerabilidade de travestis e trans
frente ao HIV/Aids e outras doengas se-
xualmente transmissiveis (DST) é catego-
ricamente conhecida (5) em razao das
condigdes sociais, permeadas pela misé-
ria e pobreza, violéncia, prostituigao (3,
6) e uso de alcool e drogas (7-9). Grande
parte das travestis e trans no Brasil sao
excluidas da familia e escola ainda muito
jovens, restando-lhes as ruas como tinico
espago possivel de sobrevivéncia, lazer e
socializagdo. Sem formagao, sdo exclui-
das do mercado de trabalho, muitas ve-
zes encontrando na prostituigdo a tnica
forma de sobrevivéncia (4, 10). Muitas
possuem passagem por prisdes (11). Um
levantamento realizado no estado de Sao
Paulo em 2013 informou haver 431 tra-
vestis e 19 trans no sistema prisional. En-
tretanto, a metodologia utilizada na
obtencao dos dados e a auséncia de in-
formagdes sobre outras regides do pais
impossibilitam analises confidveis (12).

Nas prisoes, as condi¢des sanitarias e
de higiene sdo favoraveis a transmissao
da tuberculose (13). Em 2013, a popula-
¢do privada de liberdade representava
0,3% da populacdo brasileira e contri-
buiu com 7,8% dos casos novos notifica-
dos no pais (14). Nesse mesmo periodo, o
percentual de coinfec¢do por tuberculo-
se/HIV foi de 9,8% (14). A populagdo em
situagdo de rua, outro grupo com vulne-
rabilidade frente a tuberculose, também
ja foi relatado como grupo de convivén-
cia de travestis e trans, apesar de haver
poucos dados oficiais (14, 15). Portanto, a
vulnerabilidade de travestis e trans po-
deria se estender também a coinfecgao
tuberculose/HIV. Entretanto, os casos de
Aids oficialmente registrados incluem
travestis e trans na categoria “exposigdo
sexual homossexual” (1), o que inviabili-
za andlises de prevaléncia tanto de Aids
quanto de coinfecgdo por tuberculose/
HIV (16) nesse grupo especifico.

Considerando-se o conceito de vulne-
rabilidade individual, social e programa-
tica (17), a invisibilidade de transexuais e
trans nos dados oficiais de satude (1, 14),
bem como as barreiras no acesso a satide
com acolhimento especifico ndo negli-
genciado e despido de preconceitos, esse
grupo demonstra ter vinculos favoraveis
a transmissdo da tuberculose que se
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tornam relevantes no controle da doenga.
Nesse sentido, o objetivo do presente es-
tudo foi caracterizar o perfil de travestis e
mulheres trans que participaram de uma
pesquisa sobre tuberculose e HIV/Aids
focada nesse grupo na cidade de Sao
Paulo.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo transversal foi reali-
zado no municipio de Sdo Paulo no ano
de 2014, com uma amostra de convenién-
cia que incluiu 124 individuos (58 traves-
tis e 66 trans) de 18 anos ou mais. O
principal propésito foi conhecer a distri-
buigdo de caracteristicas/condicoes rela-
cionadas a satude.

Coleta de dados

Os dados foram coletados mediante en-
trevistas face-a-face realizadas por um dos
autores com a aplicagdo do questiondrio
Knowledge, Atittudes and Practices (KAP)
adaptado (18) e semiestruturado, compos-
to por 51 questdes. Para as questdes sobre
o HIV/Aids utilizou-se o guia do Progra-
ma Conjunto das Nagdes Unidas sobre
HIV/Aids (UNAIDS) (19). O questionario
foi adaptado com o acréscimo de questoes
sobre antecedentes de satide e processo de
transicdo de género.

As entrevistas foram realizadas em
duas institui¢des no municipio de Sao
Paulo: Ambulatério de Sadde Integral
para Travestis e Transexuais do Centro
de Referéncia e Treinamento DST/Aids
do Estado de Sao Paulo (ASITT) e Centro
de Referéncia e Defesa da Diversidade
da Cidade de Sao Paulo (CRDD). A pes-
quisa foi divulgada nessas institui¢oes,
com convite a participagao aberto a to-
das as frequentadoras. No Largo do
Arouche, regido central da cidade, tam-
bém ocorreram algumas entrevistas de-
vido ao vinculo de uma lideranca que
buscava preservativos para o grupo no
CRDD.

Foram incluidos todos os individuos
de sexo biolégico masculino, autodecla-
rados travesti ou mulher transexual,
maiores de 18 anos de idade, que concor-
daram em participar da pesquisa e que
assinaram o termo de consentimento li-
vre e esclarecido. Foram excluidos os in-
dividuos de sexo biolégico feminino,
menores de 18 anos de idade, os que nado
concordaram em participar da pesquisa
e os que ndo se declaravam travesti ou
mulher transexual.
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A pesquisa foi autorizada pela dire-
¢do do CRDD-SP e aprovada pelos co-
mités de ética da Faculdade de Satde
Publica da Universidade de Sao Paulo
(autorizagao no. 136963313.6.3001.5375)
e do CRT-DST/AIDS-SP (parecer no.
655.027). Todas as participantes assina-
ram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

As  seguintes
consideradas:

dimensdes  foram

e sociodemogréfica e relacionada a tu-
berculose e passagem pelo sistema
prisional: faixa etéria (18 a 29; 30 a 39;
40 a 49; 50 anos ou mais), raga/cor
(branca/ndo branca), passagem pela
prisdo (sim/ndo), profissional do
sexo (sim/ndo) e, se sim, ha quanto
tempo (< 1; 1 a 10; 11 a 20; > 21 anos),
vive em situagdo de rua (sim/néo) e
vive em albergue (sim/néo);

* uso de alcool e drogas ilicitas: faz ou
fez uso de alcool (sim/ndo), faz ou
fez uso de drogas (sim/ndo) e, se sim,
quais drogas usa/usou (cocaina; cra-
ck; maconha; cocaina e crack; cocaina
e maconha; maconha e crack; maco-
nha e outras; cocaina e outras);

e processo de transi¢do de género: com
que idade iniciou o processo de tran-
sicdo (10 a 15; 16 a 20; 21 a 30 anos ou
mais); fez uso de silicone industrial,
usa prétese mamaria, toma ou tomou
hormonios e, se tomou, foi com acom-
panhamento médico (para todas es-
sas ultimas, sim/nao);

* uso do preservativo: usa preservativo
no sexo oral (sim; ndo; eventualmen-
te), usa preservativo com parceiro fixo
(sim; ndo; eventualmente; ndo tem
parceiro fixo), usa preservativo com
parceiro eventual (sim; ndo; eventual-
mente; ndo tem parceiro eventual);

e histérico de tratamento de DST e tu-
berculose: tratou ou trata alguma
DST (sim/nao); quais DST tratou (go-
norreia; sifilis; HPV), é soropositiva
para HIV (sim/ndo), trata ou ja tra-
tou tuberculose (sim/n&o);

e conhecimento do HIV/Aids (todas
as respostas dicotomizadas em sim/
nao): fazer sexo com alguém sabida-
mente HIV-positivo reduz a chance
de transmissdo do virus, usar preser-
vativos reduz a transmissao do HIV,
uma pessoa pode contrair o HIV
através de picada de mosquito e
uma pessoa pode contrair o HIV
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compartilhando uma refeicdo no
mesmo prato.

Analise dos dados

Os dados foram digitados no progra-
ma Epidata-3.1. As comparagdes das dis-
tribuigdes  percentuais nos  grupos
(travestis e trans) foram realizadas pelo
teste do qui-quadrado ( (?) de Pearson,
teste exato de Fisher ou sua generaliza-
¢ao, considerando-se um nivel de signifi-
cancia de 5% (P < 0,05). As analises das
frequéncias foram realizadas no progra-
ma Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS) versao 13.0.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 124 pesso-
as, sendo 58 (46,8%) autodeclaradas
travestis e 66 (53,2%) autodeclaradas
trans. A média de idade para o grupo
como um todo foi de 32,2 anos (x 9,9
anos). Do total de entrevistas, 99 (79,8%)
ocorreram no CRDD-SP. No Largo do
Arouche, regido central da cidade de
Sao Paulo, foram entrevistadas 11
(8,9%) participantes. No ASITT foram
entrevistadas 14 mulheres (11,3%), to-
das trans.

Dados sociodemograficos

A tabela 1 mostra as caracteristicas so-
ciodemogréficas das entrevistadas. A
faixa etaria predominante entre os dois
grupos foi a de 18 a 29 anos de idade e a
maior parte declarou-se “ndo branca”.
Em relagdo a escolaridade, foram identi-
ficadas no grupo de travestis quatro
analfabetas (taxa de analfabetismo de
3,4%) e 17 analfabetas funcionais (taxa
de analfabetismo funcional de 13,8%)
(dados nao informados na tabela). Ob-
servou-se maior percentual de trans
com escolaridade igual ou superior a 12
anos de estudo (21 individuos, 31,8%).
O nimero de travestis foi significativa-
mente maior do que o nimero de trans
(P < 0,001) em relagao a ser profissional
do sexo e ter passagem pelo sistema
prisional.

A proporcao de trans atuando na pros-
tituigdo por 21 anos ou mais e de 1 a 10
anos foi maior entre trans do que entre
travestis (18,4% vs. 9,8% e 55,35% vs.
43,1%, respectivamente). Entretanto, na
faixa de 11 a 20 anos houve maior partici-
pacao das travestis (41,1%) em compara-
¢do as trans (21,1%) (P = 0,18).

412

Ferreira Jr et al. ® Tuberculose e Aids em transexuais e transgéneros

TABELA 1. Caracteristicas sociodemograficas e variaveis relacionadas a tuberculose
e passagem pelo sistema prisional entre travestis e mulheres transexuais, Sao Paulo

(SP), Brasil, 2014

Travestis Trans
Varidvel (n=58) (n=66) P
No. % No. %

Faixa etaria (anos) 0,269*
18a29 30 51,7 31 47,0
30a39 20 34,5 17 25,8
40249 6 10,3 15 22,7
50 ou mais 2 3,4 3 45

Cor 0,462
Branca 20 34,5 27 40,9
N&o branca 38 65,5 39 59,1

Escolaridade (anos) 0,008?
O0a4 10 17,2 2 3,0
5a8 21 36,2 18 27,3
9a11 19 32,8 25 37,9
12 ou mais 8 13,8 21 318

Profissional do sexo < 0,001
Sim 51 87,9 38 57,6
Nao 7 12,1 28 424

Se sim, ha quanto tempo (anos) 0,0183
<1 3 59 2 53
1a10 22 43,1 21 55,2
11a20 21 411 8 21,1
21 a 30 ou mais 5 9,8 7 18,4

Passou pelo sistema prisional < 0,001
Sim 23 39,7 8 12,1
Nao 35 60,3 58 87,9

Vive em situagdo de rua 0,138
Sim 15 25,9 10 15,2
Nao 43 741 56 84,8

Vive em albergues 0,081
Sim 7 46,7 2 20,0
Nao 8 53,3 8 80,0

2 Teste exato de Fisher.

Uso de alcool e drogas ilicitas

Com relagdo ao uso de drogas licitas
ou ilicitas, descrito na tabela 2, ndo fo-
ram observadas diferencas nas distribui-
¢des para as varidveis consideradas.
Observou-se uso elevado de alcool e
drogas ilicitas em ambos os grupos. A
cocaina e o crack foram as drogas mais
referidas tanto entre travestis quanto
trans.

Antecedentes de satude

Na tabela 3 sdo apresentados os dados
relativos ao histérico de tratamento de
DST e tuberculose. Foram observadas di-
ferengas percentuais entre os grupos para
tratamento de tuberculose (P < 0,05), com
numero maior de travestis tratadas em
comparagdo as trans.

Processo de transicao de género

Como mostra a tabela 4, entre as tra-
vestis, 27 (46,5%) haviam iniciado o pro-
cesso de transicdo de género 10 a 15 anos
antes do inicio do estudo, enquanto 25
(37,9%) trans haviam iniciado esse pro-
cesso entre 21 e 30 anos antes ou mais.
Das travestis, 54 (93,1%) tinham usado
hormonios, assim como 61 (92,4%) trans,
sendo 42 (77,8%) e 31 (50,8%), respecti-
vamente, sem acompanhamento médi-
co. O uso de silicone industrial foi maior
entre travestis (P = 0,005).

Uso do preservativo
Quanto ao uso de preservativos, as
distribui¢des foram semelhantes para

todas as variaveis estudadas (P > 0,05),
como mostra a tabela 5.
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TABELA 2. Uso de drogas licitas ou ilicitas entre travestis e mulheres transexuais,

Sao Paulo (SP), Brasil, 2014

Travestis Trans
Variavel (n=58) (n=66) P
No. % No. %
Faz ou ja fez uso de alcool 0,329
Sim 40 69,0 40 60,6
Nao 18 31,0 26 394
Faz ou ja fez uso de drogas 0,099
Sim 32 55,2 29 439
Nao 26 448 37 56,1
Quais drogas usa/usou 0,4342
Cocaina 2 6,3 7 241
Crack 5 15,6 1 3,4
Maconha 5 15,6 4 13,8
Cocaina e crack 8 25,0 7 241
Cocaina e maconha 7 21,9 6 20,7
Maconha e crack 2 6,3 3 10,3
Maconha e outras 2 6,3 1 3,4
Cocaina e outras 1 3,1 -

2 Teste exato de Fisher.

TABELA 3. Histérico de tratamento de doencas sexualmente transmissiveis e

tuberculose entre travestis e mulheres transexuais, Sao Paulo (SP), Brasil, 2014

Travestis Trans
(n =58) (n=66) P
No. % No. %
Trata/tratou de alguma DST 0,329
Sim 27 46,6 25 37,9
Nao 31 53,4 41 62,1
Qual DST trata/tratou
Gonorreia 4 16,0 -
Sifilis 20 80,0 25 100,0
HPV 1 40 R
Soropositiva para HIV 0,099
Sim 21 36,2 15 22,7
Nao 37 63,8 51 773
Trata/tratou tuberculose 0,016
Sim 15 25,9 6 9.1
Nao 43 74,1 60 90,9

Conhecimento do HIV/Aids

Observou-se que 27 (46,6%) travestis
e 21 (31,8%) trans referiram que fazer
sexo com alguém sabidamente soropo-
sitivo para o HIV reduz o risco da
transmissao; duas (3,4%) travestis e
trés (4,5%) trans ndo souberam respon-
der a pergunta. Além disso, 11 (19,0%)
travestis e seis (9,1%) trans nao acredi-
tavam que o uso do preservativo pu-
desse reduzir a transmissdao do HIV. A
transmissdo do HIV através de picada
de mosquito foi referida por 18 (31,0%)
travestis e sete (10,6%) trans; ndo sou-
beram responder trés (5,2%) travestis e
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seis (9,1%) trans. A transmissdo do HIV
através do compartilhamento de uma
refei¢do no mesmo prato foi referida
por cinco (8,6%) travestis e uma (1,5%)
trans (dados ndo informados nas
tabelas).

DISCUSSAO

O presente estudo detectou um perfil
jovem, marcado pela exclusdo social em
razdo da transgressio de género, para
uma amostra selecionada de travestis e
trans na cidade de Sdo Paulo. A vida des-
se grupo era permeada por prostituicao,
uso de alcool e drogas e HIV /Aids.

Artigo original

Esta andlise teve como ponto de parti-
da a inquietacdo frente a invisibilidade
de transexuais e transgéneros nos dados
oficiais. Apesar de um aumento na visi-
bilidade dessas populacdes, em especial
do grupo de travestis (20), oficialmente
essas pessoas ainda sao invisiveis nos da-
dos sociodemograficos e boletins epide-
mioldgicos, o que dificulta andlises mais
aprofundadas (1-4, 16).

Grande parte das travestis provém
de classes sociais determinadas pela
pobreza e baixa escolaridade (3, 4). Es-
sas caracteristicas também foram en-
contradas neste estudo e corroboram
outros estudos realizados com travestis
no pais (3, 4). As chances de as travestis
chegarem a velhice sdo remotas (21).
No presente grupo, apenas 3,4% das
travestis e 4,5% das trans tinham 50
anos ou mais de idade. Esse dado reme-
te a ideia de que, com o passar do tem-
po, tornam-se invisiveis pela
sobreposigao dos estigmas: homossexu-
al, transgénero, idosa e pobre (21). Con-
forme Antunes (21), a condi¢do de
travesti ou transgénero implica deixar a
juventude por volta dos 29 anos de ida-
de e ingressar definitivamente na velhi-
ce aos 35. Para essas pessoas, a
senilidade chega quando seus corpos
deixam de ser atraentes, com encerra-
mento da carreira profissional apos 40
anos de idade, o que causa grande im-
pacto financeiro (21). Esse conceito esta
de acordo com os resultados deste estu-
do em relagdo ao tempo de atuagao na
prostituicdo, ja que apenas 9,8% das
travestis e 18,4% das trans atuavam ha
20 anos ou mais.

As instituigdes de educagao sao volta-
das a interdi¢do dos corpos e das dife-
rengas, constituidas a partir de um
referencial curricular e discursivo hete-
ronormativo que nega as diversidades
identitarias e sexuais (22). A educacao
brasileira neste momento € estruturada
a partir de dois documentos norteado-
res das praticas educacionais, os Para-
metros Curriculares Nacionais (23) e a
Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Brasileira (24). Nenhum deles oferece
subsidios para acesso e permanéncia
das diversidades sexuais nas escolas
(25), representando um espago expulsi-
vo para travestis e trans (26). Compa-
rando-se o nivel de escolaridade das
travestis neste estudo com os dados da
Pesquisa Nacional de Amostra por Do-
micilios (PNAD) de 2013 (27), observa-
mos uma taxa de analfabetismo de 3,5%,
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TABELA 4. Processo de transicdo de género em travestis e mulheres transexuais,

Sao Paulo (SP), Brasil, 2014

Ferreira Jr et al. ® Tuberculose e Aids em transexuais e transgéneros

Travestis
(n=58) P
No. % No. %
Idade de inicio do processo de transi¢do (anos) 0,404
10a15 27 46,5 22 33,3
16a20 21 36,2 19 28,8
21230 ou mais 10 17,3 25 37,9
Fez uso de silicone industrial 0,005
Sim 34 58,6 22 33,3
Nao 24 414 44 66,7
Protese mamadria 0,753
Sim 20 34,5 21 31,8
Nao 38 65,5 45 68,2
Toma ou ja tomou hormdnios 1,000
Sim 54 93,1 61 92,4
Nao 4 6,9 5 7,6
Se tomou, foi com acompanhamento médico 0,004
Sim 12 22,2 30 49,2
Nao 42 77,8 31 50,8

2 Teste exato de Fisher.

TABELA 5. Uso do preservativo por travestis e mulheres transexuais, Sao Paulo (SP),

Brasil, 2014
Travestis
(n=58) P
No. % No. %

Usa preservativo no sexo oral 0,454
Sim 24 41,4 22 33,3
Nao 18 31,0 19 28,8
Eventualmente 16 27,6 25 37,9

Usa preservativo com parceiro fixo 0,440
Sim 18 31,0 27 40,9
Nao 26 448 23 34,8
Eventualmente 7 12,1 5 7,6
N&o tem parceiro fixo 12,1 11 16,7

Usa preservativo com parceiro eventual 0,090°
Sim 45 77,6 51 773
Nao 3 52 3 45
Eventualmente 8 13,8 3 45
Nao tem parceiro eventual 2 3,4 9 13,7

2 Teste exato de Fisher.

valor abaixo das taxas registradas para
a populacdo brasileira, de 8,3%. Ainda,
a taxa de analfabetismo funcional no
Brasil em 2013 foi de 17,8% (28), vs.
13,8% em nossa pesquisa, o que esta
préximo ao encontrado em outros estu-
dos (28, 29). Entre as trans, esta taxa foi
menor (3,0%). Esse dado sugere que as
trans constroem sua identidade sexual
pautadas no modelo heteronormativo
de feminilidade, assumindo comporta-
mentos sociais mais tolerdveis nas esco-
las, o que pode também estar atrelado
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ao distanciamento da prostituigdo (10).
Esse resultado ilustra a dicotomia na
construgdo identitaria de travestis e
trans, indicando a necessidade de abor-
dagens distintas para os dois grupos em
futuras pesquisas.

Neste estudo tiveram passagem pelas
prisdes masculinas 25% das entrevista-
das. E conhecida a passagem de travestis
pelo sistema prisional do pais (11, 30),
fato que remete a relacdo entre o tempo
de aprisionamento e infec¢do por tuber-
culose (13). Esses dados, associados aos

discretos resultados obtidos na pesquisa
sobre o conhecimento da tuberculose no
sistema prisional (31), permeados por
equivocos e desconhecimento sobre as
formas de transmissao e prevencdo, de-
monstram a vulnerabilidade dessa po-
pulacdo frente a coinfecgdo tuberculose/
HIV, fazendo-se necessaria a inclusdo
desse grupo nos dados oficiais de satide
e nas agOes de prevengdo para o controle
da doenca. Segundo pesquisa realizada
no estado de Sdo Paulo sobre a presenca
de travestis e trans nas prisdes, os dados
obtidos sao pouco confiaveis (12), apon-
tando a necessidade da obtencao de in-
formagdes fidedignas para garantir os
direitos humanos dessa parcela da popu-
lagdo privada de liberdade e a perma-
néncia das trans em unidades prisionais
femininas.

Ha poucas informagdes epidemiol6gi-
cas sobre a populagdo em situagdo de
rua no pais (14, 27), mas é reconhecida a
presenca de travestis e trans nessa con-
digdo (32). Observou-se que 19,4% das
participantes viviam nas ruas e 10,5%
referiram passagem por albergues so-
ciais. Esses dados corroboram outros es-
tudos (3, 4, 32).

A construgado da identidade das tra-
vestis e transexuais é composta pela
transformacgéo de seus corpos por meio
da ingestdo de hormonios e injecdo de
silicone liquido (3-5, 16). Entre as trans,
esse processo é paralelo, podendo che-
gar a cirurgia de readequacao sexual (6).
A injegdo de silicone liquido e hormo-
nioterapia sem acompanhamento médi-
co mostrou-se maior entre as travestis,
sugerindo que essas possuem menor
acesso a informacgdo e aos servigos de
sadde, representando risco para sua
saude (3, 33).

O uso do preservativo mostrou-se irre-
gular e inconstante entre as participan-
tes, corroborando outros estudos. Em
relagdo as travestis, esse dado pode estar
associado a oferta de pagamento pela re-
lagdo sexual desprotegida com seus
clientes (4, 33). Entre as trans, a relagao
sem preservativo gera o sentimento de
maior pertencimento ao modelo hetero-
normativo do género feminino (5).

O alto consumo de alcool e drogas ili-
citas entre as travestis ja foi referido por
outros autores (3, 4) e os resultados do
presente estudo confirmam essas obser-
vagoes. O uso de élcool esta associado
ao conforto térmico durante as noites
frias nas ruas e também ao seu uso
como fator condutor dos programas
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sexuais (4, 29). A cocaina e o crack foram
as drogas mais referidas neste estudo,
como em outros estudos (4, 7). O uso
abusivo e a comercializagao do sexo pe-
las drogas, ou das drogas pelo sexo, re-
presenta alto risco na transmissdo de
DST/HIV/Aids (8, 9, 34).

O tratamento da sifilis foi referido
pela totalidade das trans e 80% das tra-
vestis. Esses dados coincidem com os
resultados de outros estudos realiza-
dos na cidade de Sao Paulo (9, 20). En-
tretanto, assim como para HIV/Aids,
ndo ha dados oficiais que possam sub-
sidiar a¢des preventivas focadas neste
grupo (14).

Entre as limitagdes do presente estu-
do deve-se considerar que o seu carater
transversal ndo permite o estabeleci-
mento de relagdes de causa e efeito. No
entanto, este estudo buscou caracteri-
zar o perfil da populagido investigada,
ndo tendo sido considerado um tnico
desfecho para avaliagdo. Outra limita-
¢do potencial refere-se a possibilidade
de viés de informagdo (meméria), pois,
em relagdo a algumas questdes, os en-
trevistados eram interrogados quanto
ao seu estado em periodo anterior a en-
trevista. Como a selecdo dos partici-
pantes foi ndo probabilistica, os
achados do estudo ndo sdo extensivos

1. Brasil, Ministério da Satide, Secretaria de
Vigilancia em Satide, Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais. Boletim
Epidemiolégico — Aids e DST. Ano III, n° 1.
Brasilia, 2014. Pp. 7-21. Disponivel em:
http://www.aids.gov.br/sites/default/
files/anexos/publicacao/2014 /56677 /bo-
letim_2014_final_pdf 15565.pdf Acessado
em novembro de 2016.

2.530 Paulo, Secretaria Estadual de
Satde, Programa Estadual de DST/HIV/
AIDS.  Informativo  Epidemioldgico
2014. Disponivel em: http:/ /www.saude.
sp.gov.br/resources/crt/vig.epidemiolo-
gica/boletim-epidemiologico-crt/infor-
mativoepidemiologicodoprogramaesta-
dualdedst-aidsdesaopaulo.
pdf?attach=true Acessado em 27 de julho
de 2015.

3. Kulick D. Travesti: prostituicdo, sexo, gé-
nero e cultura no Brasil. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2008.

4. Pelucio L. Nos nervos, na carne, na pele:
uma etnografia sobre prostituicao travesti
e o modelo preventivo de AIDS [tese de
doutorado]. Sdo Carlos: Programa de Pds-
Graduagdo em  Ciéncias  Sociais/
Universidade Federal de Sao Carlos; 2007.
Disponivel em: https:/ /repositorio.ufscar.
br/bitstream/handle/ufscar/1399/
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ao conjunto de travestis e transexuais
que frequentavam os espacos, nem aos
residentes no municipio. O pequeno ta-
manho da amostra pode ter restringido
o poder do estudo para identificar as-
sociagoes. Também o uso do KAP adap-
tado como instrumento de coleta de
dados dificulta comparagdées com ou-
tros estudos. A despeito dessas limita-
¢oOes, os resultados obtidos corroboram
achados da literatura e fornecem infor-
magdes sobre um grupo para o qual
poucos dados estdo disponiveis. Deve-
-se considerar ainda que a mensuragao
de atitudes ou sentimentos por meio de
entrevistas com questdes fechadas ou
semiabertas tem sido criticada pela ob-
tengdo de respostas tendenciosas (que
o entrevistado acredita serem corretas,
aceitas ou apreciadas). Também em re-
lagdo aos temas tratados, as respostas
podem ter sido influenciadas pelo con-
texto da entrevista (35). Apesar da fra-
gilidade na interpretagdo dos dados
sobre praticas e atitudes apontada na
literatura (36), o instrumento de coleta
usado na pesquisa mostrou-se robusto
na obtengao de informagdes sobre o co-
nhecimento da tuberculose entre os
entrevistados.

Em conclusdo, foi possivel tragar o
perfil de um grupo de travestis e trans
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ABSTRACT

Profile of transvestites and
transgender women:
tuberculosis and HIV/AIDS
in the city of Sao Paulo

Key words

Objective. To characterize the profile of transvestites and transgender women partici-
pating in a survey regarding tuberculosis and HIV /Aids in the city of Sao Paulo.
Method. This cross-sectional study employed the Knowledge, Attitudes and Practices
(KAP) questionnaire adapted for data collection. Sociodemographic aspects as well as
aspects related to history of imprisonment, process of gender transition, use of con-
doms, previous treatment of sexually transmitted diseases and tuberculosis and
knowledge regarding HIV/Aids were addressed.

Results. The study included 58 transvestites and 66 transgender women. There were dif-
ferences between the two groups regarding schooling (P = 0.008), prostitution (P < 0.001),
imprisonment (P < 0.001), silicone injections (P = 0.005), and hormone therapy without
medical guidance (P = 0.004). All trans women (100%) and 80% of transvestites men-
tioned treatment of syphilis; 25.9% of transvestites reported tuberculosis/HIV co-infec-
tion. The investigation regarding knowledge of HIV /AIDS revealed inconsistent use of
condoms and mistaken beliefs related to modes of transmission.

Conclusion. The present results show that transvestites and trans women were vulner-
able to tuberculosis and HIV/AIDS. The differences observed between the two groups
suggest the need for different approaches to transvestites and transgender women in
future studies.

Epidemiology; human immunodeficiency virus; sexually transmitted diseases; tuber-
culosis; vulnerable populations; transvestism; transgender persons; Brazil.
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