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Resultados principais:

+ 16% dos brasileiros acreditam que pessoas infectadas com tuberculose ativa
deveriam se sentir envergonhadas da doenca e merecem estar doentes devido
a comportamento imoral.

+ Um maior nivel de educacdo é associado negativamente com expressdes de
estigmatizacdo de pessoas com tuberculose (TB).

+ O nivel de conhecimento sobre tuberculose (TB) é razoavelmente alto no Brasil:
mais de 60% dos brasileiros tem conhecimento sobre infeccdo de tuberculose
latente.

» Individuos com maior nivel de conhecimento sobre a TB tem uma maior pro-
babilidade de apresentar atitudes estigmatizadoras em direcdo a pessoas com
tuberculose ativa.

V VANDERBILT. I. APUP AmericasBarometer
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A tuberculose (TB) ultrapassou o HIV em 2015 como a principal causa de
morte por doencgas infecciosas (World Health Organization 2015). Por
décadas, a TB tem sido uma das dez principais causas de mortalidade
do mundo (World Health Organization 2018). Apesar de afetar pessoas
em todo o mundo, a TB afeta de forma desproporcional os paises com
renda baixa e média, especialmente individuos que moram em grandes
centros urbanos. No Brasil, onde mais de 85% da populacao vive em
areas urbanas, incluindo algumas das maiores cidades em toda América
Latina a TB € um problema de saude publica importante. Em 2015, foram
reportados 84.000 novos casos de TB, o que faz do Brasil um dos 20
paises que mais sofrem com a doenca (Pelissari e Diaz-Quijano 2017).

Em lugares com altos niveis de TB, como o Brasil, o estigma social afeta
as pessoas infectadas de forma adversa e, ironicamente, os sistemas de
saude encarregados de tratamento (Kelly 1999; Louw et al. 2012; Lee
et al. 2017; Courtwright e Turner 2010). Os pacientes que sofrem estigma
devido ao conhecimento publico de seus diagnosticos de TB frequente-
mente passam a ser isolados socialmente, o que pode levar a uma redugdo
substancial na qualidade de vida desses individuos, e contribuir para piora
em indicadores de saude publica (Louw et al. 2012; Courtwright e Turner
2010). O impacto negativo do estigma sobre pacientes pode diminuir
a eficacia dos sistemas de saude, pois as clinicas passam a ter dificul-
dade em manter os pacientes que enfrentam as consequéncias negativas
da estigmatizacao social. O abandono do tratamento da tuberculose
aumenta o risco de desenvolvimento de resisténcia a medicamentos,
levando assim a uma severidade da infec¢ao (Courtwright e Turner 2010;
Kelly 1999; Lee et al. 2017)".

Governos em sociedades com altos niveis de TB frequentemente condu-
zem campanhas para aumentar o conhecimento da populacao sobre a
doenca e minimizam a prevaléncia de atitudes estigmatizadoras. Porém,
ainda que diversos estudos tenham demonstrado que a estigmatizacao
tem efeitos negativos sobre os pacientes e os sistemas de saide publica,
poucos estudos representativos em nivel nacional avaliaram a relagdo
entre o conhecimento especifico da TB e a prevaléncia de atitudes estig-
matizadoras na populac¢do (veja Rood et al. 2017).
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Grafico 1: Percentual de brasileiros que expressam
crencas estigmatizadoras em relagcao aqueles que
sofrem de TB

Este relatorio da série Perspectivas mostra que, em uma preocupante
inversao de expectativas, um maior nivel de conhecimento sobre os
sintomas de TB esta associado a uma maior probabilidade de estigmatizar
aqueles que tem a doenga e até de culpar as vitimas pelo seu azar 2.

Este relatorio da série Perspectivas examina as variaveis preditoras de
atitudes estigmatizadoras em relac¢do a TB, incluindo o relevante impacto
do conhecimento especifico sobre a doenca. O relatdrio se utiliza de
dados da pesquisa de opinido publica Barometro das Américas 2016 /2017
no Brasil, na qual foi perguntado a 750 pessoas® que respondessem “sim”
ou “ndo” as seguintes perguntas que avaliam a concordancia com visoes
estigmatizadas de pessoas com TB:

TBS4B. As pessoas que tem tuberculose devem se sentir envergonhadas
da doenca®.

TBS4C. As pessoas que tem tuberculose merecem estar doentes devido a
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maneira que elas vivem e ao comportamento imoral que elas apresentam.

O Grafico 1 mostra o percentual de respondentes que concordaram com
as afirmacgodes. Aproximadamente 16% dos brasileiros afirmam que aque-
les com TB devem se sentir envergonhados da doenga, e uma propor¢ao
igual afirma que estas pessoas merecem estar infectadas.

Preditores demograficos e socioecondmicos de
atitudes estigmatizadoras

Pesquisadores do estigma direcionado a TB tem encontrado consideravel
variacdo entre individuos e paises (Adane et al. 2017; Craig et al. 2017,
Rood et al. 2017). Ainda que existam poucos estudos sobre o tema no
Brasil, e que ndo conhecamos nenhuma pesquisa que se utilize de uma
amostra nacional representativa de qualquer pais latino-americano, tra-
balhos em nivel macro em outras regioes do mundo sugerem que varias
caracteristicas de nivel individual podem estar associadas ao estigma
ligado a TB. Especificamente, trabalhos sobre paises africanos mostram
que o estigma social aqueles que tem TB ¢, na média, mais baixo em
paises com maiores niveis de educagao (Adane et al. 2017; Agho, Hall
e Ewald 2014). Estudos no Paquistdo e Nigéria indicam que individuos
que residem em zonas urbanas, onde a TB ¢ mais prevalente, tem uma
maior probabilidade de estigmatizar aqueles com TB em comparagao a
individuos que vivem em zonas rurais (Agho, Hall e Ewald 2014; Mushtaq
et al. 2011). Finalmente, diversos estudos mostram que ¢ mais provavel
que os jovens estigmatizem pessoas com TB do que pessoas mais ve-
lhas (Adane et al. 2017; Agho, Hall e Ewald 2014; Gilpin et al. 2011; Rood
et al. 2017).

Nas proximas secoes, usamos modelos estatisticos para predizer quem
expressa atitudes estigmatizadoras em direcao em relacdo a pessoas
com TB usando varidveis demograficas e socioecondmicas. Também
controlamos por caracteristicas da populagdo que estao associadas com
a incidéncia de TB. Por exemplo, a TB esta geograficamente concentrada

©2018, LAPOP www.vanderbilt.edu/lapop



Conhecimento sobre a tuberculose aumenta o estigma no Brasil 4

0.15 0.06
Cor da pele [ e [ o ]
0,02 0.0
Urbano =04 =04
- . -0.10 -0.0
Quintis de riqueza —— ==t
L. 0.01 -0.p1
Sexo feminino =0 ==t
0,02 0.04
Idade bt |
-0.35 -
Niveis de educagao [ | 0—0'.31—0
T T T T T T T T T T

060 -040 -020 000 020 040 .00 -040 -020  0.00 0.20 0.40

Veraonha Merecimento
— 95% intervalo de confianga
(Efeito do desenho incorporado)

Source: 0 Fonte: Bardmetro das Américas pelo LAPOP, 2016/17; Brazil v1.0

Grafico 2: Efeitos maximos dos preditores
demograficos e socioecondmicos sobre o estigma

no Brasil: a regiao Sudeste € responsavel por 43.8% do total de infectados,
enquanto a regiao Nordeste fica em segundo lugar com 27.3% (Pelissari
e Diaz-Quijano 2017). Mesmo controlando por diferencas regionais, os
brasileiros de pele mais escura possuem taxas mais altas de contragdo de
TB, assim como individuos que vivem em areas de baixa renda (Pelissari
e Diaz-Quijano 2017)°. Portanto, incluimos como controles medidas
de educacdo, idade, cor da pele do entrevistado®, variaveis dividindo a
populacdo em quintis de riqueza e um indicador binario para residéncia
urbana’. Também controlamos no modelo o género do entrevistado, e
incluimos variaveis que indicam a regido (efeitos fixos por regiao), os
quais nio sdo apresentados abaixo por motivos de espaco®.

O Grafico 2 apresenta os resultados de dois modelos de regressdo lo-
gistica que estimam os efeitos de cada variavel independente sobre a
probabilidade de que um entrevistado responda afirmativamente a cada
uma das medidas de estigma, isto €, que expresse atitudes estigmatiza-
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doras sobre a TB. Cada ponto no grafico apresenta o efeito estimado
do aumento maximo de cada variavel independente (descrita no eixo y)
sobre a probabilidade de uma resposta positiva (em comparac¢ao a uma
negativa) para cada variavel dependente (descrita no eixo x). As barras
horizontais representam os intervalos de confianga de 95 por cento ao
redor das estimativas. Os pontos vazios indicam que uma relacdo nao é
estatisticamente significativa, e os pontos solidos indicam uma relagao
significativa. Se o ponto se encontra a direita da linha vertical sob o zero,
representa uma relacdo positiva, enquanto que aqueles que se encontram
a esquerda da linha no zero representam uma relagao negativa entre a
varidvel independente e a dependente.

Os resultados indicam que os entrevistados com maior nivel educacional
tem uma probabilidade significativamente menor de afirmar que as per-
sonas com TB deveriam se sentir envergonhadas por estarem doentes.
Este resultado de que as atitudes estigmatizadoras sdo menores entre
aqueles com mais educac¢do coincide com estudos prévios, e indica que
individuos que possuem maior nivel educacional aceitam mais as pessoas
com TB. Por outro lado, € possivel que aqueles com maior nivel educa-
cional simplesmente sejam mais conscientes da resposta socialmente
desejada (neste caso, o contrario de expressoes estigmatizadoras).

Tanto ter a pele mais escura quanto ter menos riqueza material estdao
associados a uma maior probabilidade de afirmar que quem sofre de TB
deveria se sentir envergonhado/a. Especificamente, os entrevistados
com a cor de pele mais escura tem uma probabilidade quinze pontos
percentuais mais alta de responder que alguém deve se sentir envergo-
nhado/a por ter TB que aqueles de tom de pele mais claro, enquanto
individuos com menor riqueza material tem uma probabilidade dez pon-
tos percentuais menor de afirmar que alguém com TB merece sentir
vergonha. Ndo foi encontrada evidéncia de que haja uma relagdo signi-
ficativa entre residéncia em area urbana, género, regiao ou idade e as
medidas de estigma.
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Conhecimento sobre tuberculose e estigma

Agéncias de saude frequentemente utilizam a educagdo publica como a
estratégia central para melhorar os resultados no campo das doencas
infecciosas (Heijnders e Meij 2006). E presumido que melhorar o co-
nhecimento publico sobre as doencas infecciosas traz beneficios como
um maior reconhecimento das doencas, redu¢cao na demora em buscar
tratamento e menor estigma social para pessoas infeccionadas. Mui-
tos esfor¢os de educacao tem como objetivo ensinar a popula¢ao sobre
a causa e o tratamento de uma doenga, e corrigir ideias equivocadas
que podem levar ao estigma sobre a doenca. Apesar dos sistemas de
saude publicos em todo mundo investirem uma quantidade substancial
de recursos em intervencgoes educativas com o objetivo de aumentar o
conhecimento e reduzir o estigma sobre as doencas infecciosas, pou-
cas avaliagoes tem sido realizadas sobre os efeitos associados a estes
programas (Heijnders e Meij 2006). E mesmo os estudos que avaliam se
a educacao especifica para doengas diminui o estigma para os doentes
com outras doencas infecciosas (por exemplo, o HIV) tem chegado a
diferentes conclusoes (veja por exemplo, Brown, Macintyre e Trujillo
2003; Corrigan e Penn 1999).

Conhecimento sobre a tuberculose foi avaliado com duas medidas: o
acerto em identificar suores durante a noite? como sintoma da TB e
conhecimento sobre tuberculose latente!?: 48.8% dos brasileiros identifi-
caram suores durante a noite como sintoma de tuberculose, e 60.6% dos
brasileiros identificaram corretamente a existéncia da infeccao latente.

Além destas variaveis independentes, também foram controlados dois
fatores que podem afetar a relacao entre o conhecimento especifico da
doenca e o estigma, o conhecimento geral do entrevistado sobre politica
(medido com avaliacdao do entrevistador) e o auto-relato de se tivera
um amigo proximo ou membro da familia diagnosticado com TB!. Com
respeito ao primeiro fator, aqueles que conhecem mais sobre TB podem
simplesmente ter mais conhecimento em geral. [gualmente, as pessoas
com amigos ou familiares com a doenca podem saber mais sobre os
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Grafico 3: Efeitos maximos preditos do conhecimento
sobre o estigma

sintomas, a0 mesmo tempo que expressam menores niveis de estigma
que a média. Portanto, estes fatores foram controlados na analise como
tentativa de isolar o efeito do conhecimento especifico sobre a doencga.

Usando uma regressao logistica, € estimada a relagao entre estas variaveis
independentes e as duas varidveis dependentes descritas anteriormente.
Outra vez, os modelos também controlam por todas as variaveis incluidas
no Grafico 2, porém nao sao apresentadas no grafico por motivos de
espaco. Como antes, o Grafico 3 representa a mudanca esperada na
probabilidade de resposta afirmativa a cada atitude estigmatizadora,
associada a mudanca entre o valor minimo e maximo de cada variavel
independente.

Na média, aqueles com os niveis mais altos de conhecimento geral tem
uma menor probabilidade de expressar atitudes estigmatizadoras em re-
lacdo a pessoas com TB. Ao aumentar o nivel de conhecimento politico do
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ponto mais baixo ao mais alto, a probabilidade de resposta que um paci-
ente com TB deveria se sentir envergonhado diminui em dezenove pontos
percentuais. De mesma forma, as pessoas com conhecimento politico
mais elevado tem uma probabilidade de dezessete pontos percentuais
mais baixa de acreditar que aqueles com TB merecem sua doenga'?.

Por outro lado, individuos com alto nivel de conhecimento sobre a TB (es-
pecificamente, aqueles conscientes da existéncia de infecc¢do latente por
TB e aqueles que reconhecem suores noturnos como sintoma) expressam
a crenca estigmatizadora de que as pessoas com TB devem se sentir aver-
gonhadas de sua doenc¢a com maior frequéncia que aqueles que mostram
menor nivel de conhecimento sobre os sintomas da doenca. Aqueles que
reconhecem a existéncia de infeccao latente tem uma probabilidade sete
pontos percentuais maior de expressar que individuos que sofrem de
TB devem se sentir envergonhados, e aqueles que reconhecem suores
noturnos como sintoma tem uma probabilidade seis pontos percentuais
mais alta de dar esta resposta'®. De forma similar, os entrevistados que
sabem da existéncia de infeccao latente tem um probabilidade 6 pontos
maior de afirmar que as pessoas com TB merecem ter a doenga'*. No
entanto, aqueles que identificam suores durante a noite nao tem uma
probabilidade maior ou menor de acreditar que aqueles que sofrem da
doenca a merecam. Estes resultados sao inesperados, especialmente
considerando a importancia que se da aos programas de satde publica e
a educacao como mecanismos para reduzir os niveis de estigma. Final-
mente, nao € encontrada aqui um relacao significativa em se ter amigo
proximo ou membro familiar com TB e pensar que os infectados devem
sentir vergonha ou que eles merecem estar doentes.

Discussao

O estigma social implica atribuir culpa, negligéncia ou imundicie a in-
dividuos infectados por TB (Macq et al. 2005). Estigmatizar as pessoas
infectadas com TB pode resultar em um tratamento diferente para os do-
entes. Além do mais, estas crencas negativas sobre as vitimas da doenca
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podem ser internalizadas por aqueles que sofrem de TB, resultando em
sentimentos de revulsdo, culpa y vergonha (Courtwright e Turner 2010),
e, por isso, podem diminuir a probabilidade de que pessoas busquem e
completem o tratamento contra a doenga. Em outras palavras, a estig-
matizacao da TB afeta a qualidade de vida do paciente, fazendo com que
a prevaléncia de atitudes estigmatizadoras sejam um desafio importante
para melhora da saade publica.

Para combater o estigma e melhorar os resultados de saude, distintas
agéncias de saude ao redor do mundo tem implementado campanhas de
informacdo publica, com a expectativa de que aumentar o conhecimento
sobre a doenca levara a uma diminuicao no estigma social e a melhores
resultados no tratamento de doencas. Ainda que neste trabalho nao
se avalie o efeito direto das campanhas de informacio', é apresentado
que mais informac¢do nao necessariamente melhora os resultados sobre
o estigma social. Pelo contrario, € encontrado que aqueles que tem
mais informacgao sobre a doenca tem uma maior chance de estigmatizar
pessoas que sofrem de TB, em comparacgao a pessoas que ndo conhecem
a existéncia de TB latente ou sintomas especificos.

Ndo estamos sugerindo que as agéncias de saude publica deixem de
informar ao publico sobre os sintomas e as consequéncias negativas
da tuberculose. Porém, este estudo indica a necessidade de avaliar as
possiveis consequéncias inesperadas de campanhas de informagado pu-
blica. Em particular, estes resultados contribuem para a literatura que
pressupoe que mais conhecimento sobre a doenca leva a menor estig-
matizacdo em geral. Nao encontramos evidéncia consistente com esta
pressuposta relacdo. Ainda que nao possamos dissertar especificamente
sobre um efeito causal do conhecimento sobre o estigma, nosso trabalho
sugere que académicos e aqueles que formulam politicas publicas devem
ter mais cuidado ao presumir que o conhecimento especifico diminui
as atitudes estigmatizadoras em relacao a pessoas com alguma doenga,
com necessidades especiais ou com algum vicio. E possivel que nossos
resultados sejam especificos ao Brasil ou apenas a TB. Ainda assim, este
trabalho mostra a necessidade de que futuras pesquisas identifiquem
que tipo de mensagem ¢ mais efetiva em reduzir em minimizar o estigma
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e sobre quais circunstancias.

Notes

. A qualidade de vida reduzida, o isolamento e a falta de apoio social sio comumente
descritos como fatores importantes que tem um impacto negativo sobre os pacientes
de TB e para a continuacdo do tratamento dos mesmos (Courtwright e Turner 2010;
Sommerland et al. 2017). Crencas estigmatizadoras entre profissionais da saude, os quais
frequentemente contraem TB, foram conectados por estudos a busca tardia a tratamento,
faltas no trabalho e custos hospitalares mais elevados. Estes desafios complicam ainda
mais o funcionamento de sistemas publicos de saide ja sobrecarregados (Sommerland
et al. 2017).

. Em linha a estes resultados, um artigo recente, usando dados agregados da Demographic
Health Survey (DHS) de 15 pesquisas em 13 paises, conclui que o estigma em relagcdo
a TB esta correlacionado positivamente com o conhecimento sobre a transmissdo da
tuberculose (Rood et al. 2017).

. Antes de perguntar as questoes do estigma, os respondentes foram distribuidos aleatori-
amente em um de duas condi¢des. Metade (750) recebeu as perguntas sobre o estigma
da TB, a outra metade recebeu perguntas que avaliam o estigma em relacao a individuos
infectados com Zika.

. Baseada em estudos sobre atitudes estigmatizadoras em direcao a pessoas com HIV, a
bateria de perguntas do questiondrio também indaga sobre as preferéncias pessoais em
evitar o contato fisico com pessoas infectadas com TB de forma geral, e especificamente
em um transporte publico. Trabalhos de distintos paises, que usam modelos sobre a
transmissdo de doencas aerotransportadas, demonstram que o uso do transporte pablico
aumenta o risco de exposicdo a TB (Andrews, Morrow e Wood 2013; Feske et al. 2011;
Horna-Campos et al. 2007). Por esse motivo, evitar o contato direto e evitar o contato
em um transporte ptblico podem refletir uma escolha racional de evitar germes que
vai além da mensuragdo somente do estigma. Devido a esta diferenca tedrica, s6 sdo
apresentadas aqui as medidas que tratam explicitamente de estigma. Cabe mencionar,
no entanto, que modelos de regressdo logistica idénticos nos quais se usa como variavel
dependente o contato fisico produz resultados similares aos apresentados a seguir. E
possivel, entdo, que exista um importante conjunto de conexoes entre o conhecimento
especifico sobre a doenga, a escolha racional de evitar os germes e o estigma.
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. Pelissari e Diaz-Quijano (2017) encontram que a infec¢do ¢ mais comum entre individuos

que eles classificam como de peles de cor “negra ou café” em comparacao com outros
tons de pele.

. Os entrevistadores anotaram a cor da pele do rosto do entrevistado usando uma escala

de cor de 11 pontos, no qual as cores mais escuras sdo codificados com ntimeros mais
altos (veja Telles 2014).

. LAPOP usa uma série de perguntas sobre bens duraveis existentes no domicilio para gerar

uma medida de cinco niveis de riqueza material, usando uma anélise de componentes
principais urbano e rural. Para mais detalhes, veja Cérdova (2009). Urbano ¢ uma variavel
binaria, codificada como 1 se o entrevistado vive em zona urbana, e 0 se vive em zona
rural. A varigvel binaria de género toma o valor de 1 se a entrevistada ¢ mulher. A
variavel Idade estd dividida em coortes, nos quais os entrevistados foram agrupados nas
seguintes categorias: 16-25, 26-35, 36-45, 56-65, y 65+. Além destas, todas as variaveis
independentes estio recodificadas em uma escala de 0 a 1.

. Na média, o nivel de estigma € mais baixo nas regides Sudeste, Sul e Nordeste do Brasil.

. O estudo incluiu um total de quatro medidas de conhecimento sobre TB, incluindo

conhecimento sobre tuberculose latente e o reconhecimento de trés sintomas (tosse e
dor no peito, perda de peso e suores a noite, e dores no estdbmago, que ndo ¢ um sintoma
de TB). Pesquisadores indicam que entre 30 a 70% devem deve acertar perguntas de
conhecimento para umque uma medida seja confiavel (Delli Carpini e Keeter 1993). As
perguntas sobre o primeiro e terceiro sintoma foram insuficientes segundo este principio,
79% e 71.6% dos respondentes acertouacertaram a resposta para estas perguntas, em
comparacgao a 48.8% sobre suores durante a noite e 60% sobre o conhecimento de
tuberculose latente. Se usarmos os quatro itens no modelo, o impacto da medida sobre
suores durante a noite € reduzido e ndo chega a padroes de significancia estatistica. O
efeito positivo de tuberculose latente, em contraste, é consistentemente significante.

TB2. “De acordo com o que vocé sabe sobre tuberculose (TB), ¢ possivel que alguém
esteja infectado com tuberculose mas nao apresente nenhum sintoma?” 5.74% dos
participantes responderam que nao sabia e foram codificados como 0. Os resultados
sdo consistentes mesmo se excluirmos estas respostas da analise.

CONOCIM. Usando a escala abaixo, por favor qualifique a sua percepcao sobre o nivel
de conhecimento politico do entrevistado. (1) Muito alto (2) Alto (3) Nem alto nem
baixo (4) Baixo (5) Muito baixo. Esta varidvel foi recodificada para que valores mais altos
representassem valores mais altos de conhecimento politico. TBS1. Vocé tem algum
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amigo, familiar ou alguém préximo que alguma vez foi diagnosticado com Tuberculose?

Este resultado € consistente com trabalhos prévios sobre a relagdo entre o estigma e a
informacdo. Niveis de educacdo tem se mostrado associados a menor nivel de estigma.
Entretanto, os resultados apresentados aqui demonstram que o efeito € diferente entre o
conhecimento geral e o conhecimento especifico sobre a doenca, o que adiciona nuangas
a esta relacao complexa entre informacao e atitudes em relagdo a uma doencga.

A avaliacdo dos entrevistadores sobre o conhecimento geral do entrevistado tem uma
correlacdo de 0.10 com o conhecimento especifico da TB, de -0.02 com o conhecimento
de existéncia de TB assintomatica e de 0.40 com o nivel de educagdo. O conhecimento
especifico de TB tem uma correlacdo de 0.04 com o nivel de educagdo e de 0.05 com o
conhecimento da TB assintomatica. O conhecimento de que a TB pode ser assintomatica
esta correlacionado negativamente com educacdo (-0.06). A dire¢do dos resultados
apresentados no Gréafico 3, ainda que ndo o tamanho exato dos coeficientes, é robusta a
inclusdo sequencial de cada uma destas variaveis no modelo.

Esta relacdo positiva persiste quando o conhecimento geral ¢ excluido do modelo, o que
sugere que o resultado positivo ndo se deve a uma alta covariagdo entre as medidade de
conhecimento.

Nao podemos descartar a possibilidade de que, inicialmente, o estigma entre aqueles que
se tornaram mais informados fosse ainda maior. Ou seja, é possivel que a exposicao a
informacdo sobre a TB diminua o estigma entre aqueles que recebem a informacgdo, mas
dado que ndo observamos as atitudes antes do “tratamento”, ndo podemos saber com
certeza. Para avaliar o efeito de campanhas de informacgao sobre o estigma em relagio a
TB requer um trabalho experimental para futuras pesquisas.
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Apéndice
Tabela 1
Variaveis Vergienza Merecimento
Niveis de educacao —0.82* —0.71*
(0.21) (0.21)
Idade 0.04 0.07
(0.08) (0.08)
Sexo feminino —0.05 —0.07
(0.22) (0.25)
Quintis de riqueza —0.21* —0.08
(0.10) (0.09)
Urbano 0.16 0.02
(0.28) (0.27)
Cor da pele 1.13* 0.48
(0.55) (0.62)
Nordeste —0.61* —0.35
(0.28) (0.32)
Centro-Oeste —0.41 —0.59
(0.31) (0.37)
Sudeste —0.92* —0.91*
(0.29) (0.30)
Sul —0.92* —0.70*
(0.39) (0.33)
Constante 0.39 0.03
(0.56) (0.64)
Observacgoes 762 751

* indica p < .05. Erros-padrao em parénteses.

©2018, LAPOP

www.vanderbilt.edu/lapop



Conhecimento sobre a tuberculose aumenta o estigma no Brasil 17

Tabela 2
Variaveis Vergienza Merecimento
Conhece TB assintomatica 0.69* 0.55*
(0.28) (0.24)
Suores durante a noite 0.52* 0.07
(0.24) (0.23)
Conhecimento—Entrevistador —0.41* —0.33*
(0.13) (0.12)
Membro da familia com TB -0.30 —0.27
(0.25) (0.23)
Niveis de educacao —0.55* —0.43
(0.23) (0.23)
Idade 0.04 0.07
(0.08) (0.09)
Sexo feminino -0.22 -0.18
(0.24) (0.25)
Quintis de riqueza 0.17 —0.05
(0.10) (0.09)
Urbano 0.02 —0.10
(0.31) (0.32)
Cor da pele 0.94 0.37
(0.57) (0.63)
Nordeste —0.54 -0.33
(0.31) (0.32)
Centro-Oeste —0.54 —0.70
(0.33) (0.38)
Sudeste —0.84* —0.89*
(0.31) (0.31)
Sul —0.90* —0.65
(0.43) (0.35)
Constante 0.58 0.33
(0.69) (0.73)
Observagoes 715 709

*indica p < .05. Erros-padrao em parénteses.
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