ARTIGO
ORIGINAL

Associacao entre desfecho do tratamento,
caracteristicas sociodemograficas e beneficios sociais
recebidos por individuos com tuberculose em Salvador,
Bahia, 2014-2016*

doi: 10.5123/51679-49742019000200004

Association between treatment outcome, sociodemographic characteristics and social
benefits received by individuals with tuberculosis in Salvador, Bahia, Brazil, 2014-2016

Asociacion entre resultado del tratamiento, caracteristicas sociodemograficas y beneficios
sociales recibidos por individuos con tuberculosis en Salvador, Bahia, Brasil, 2014-2016

Kaio Vinicius Freitas de Andrade’ - ® orcid.org/0000-0002-4603-9109
Joilda Silva Nery? - ® orcid.org/0000-0002-1576-6418

Gleide Santos de Aratijo? - ® orcid.org/0000-0001-5256-755X
Mauricio Lima Barreto? - ® orcid.org/0000-0002-0215-4930

Susan Martins Pereira? - ® orcid.org/0000-0001-5291-454X

'Universidade Estadual de Feira de Santana, Departamento de Saude, Feira de Santana, BA, Brasil
2Universidade Federal da Bahia, Instituto de Saude Coletiva, Salvador, BA, Brasil

Resumo

Objetivo: analisar associacio entre desfecho do tratamento da tuberculose, caracteristicas sociodemogrificas e beneficios
sociais recebidos. Métodos: estudo de coorte desenvolvido em Salvador, Bahia, Brasil, no periodo 2014-2016; analisaram-se
associagdes bivariadas entre desfecho do tratamento, caracteristicas sociodemogrficas e beneficios sociais. Resultados: foram
acompanhados 216 individuos, dos quais 79,6% foram curados; maior propor¢io de cura associou-se com escolaridade >9
anos (87,5%; p=0,028), unifio conjugal (86,3%; p=0,031) e densidade domiciliar <2 pessoas/dormitério (84,1%; p=0,013);
foram adotados como referéncia individuos com escolaridade <9 anos, sem unido conjugal, e densidade domiciliar >2
pessoas/dormitorio; maior proporcao de cura também foi verificada entre individuos que recebiam beneficios governamentais
e ndo governamentais (90,5%) ou somente beneficios diretos (81,6%). Conclusao: escolaridade >9 anos, unido conjugal e
densidade domiciliar <2 pessoas/dormitdrio associaram-se com maior propor¢io de cura; este desfecho foi mais frequente
entre individuos que acumulavam beneficios governamentais e nao governamentais ou recebiam somente beneficios diretos.
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I Desfecho do tratamento da tuberculose e beneficios sociais em Salvador, BA

Introducao

A tuberculose (TB) continua a ser um importante
problema de Saide Publica no Brasil e no mundo. Em
2017, foram notificados 69.569 casos novos no pais,
correspondendo a um coeficiente de incidéncia de
33,5 casos/100 mil habitantes. Em Salvador, Bahia, esse
coeficiente foi de 48,5 casos/100 mil hab. no mesmo
ano, com baixa propor¢do de cura entre os casos
novos (66,3%) e elevada proporcio de abandono do
tratamento (12,1%), considerando-se os pardmetros
nacionais e internacionais desses indicadores.!

Segundo a Organizacio Mundial da Satide (OMS),
a TB representa a infecgio por agente tinico de maior
mortalidade no mundo, superando o HIV/aids.* Por
apresentar alta carga da doenca, o Brasil estd entre os 30
paises prioritrios para sua elimina¢io como problema
de Satide Publica, meta a ser alcancada até 2035.>* Ao
reconhecer a emblemdtica determinagfo social da TB,
a OMS propoe, entre as medidas mais importantes para
o fim dessa epidemia global, a consolidacdo de politicas
arrojadas e sistemas de apoio com foco na protecdo
social e outras acdes para a redugdo da pobreza.

A protegdo social engloba um conjunto
amplo de estratégias capazes de
contribuir para a redugdo das
desigualdades socioeconémicas e da
pobreza, com impactos positivos nas
doengas relacionadas a condicdo social,
especialmente a TB.

A influéncia marcante das caracteristicas socioeco-
nomicas no aumento da vulnerabilidade 2 TB estd bem
documentada na literatura.>® Desigualdades sociais, urba-
nizagdo e crescimento populacional acelerado somam-se
afatores individuais, como idade, escolaridade, raga/cor
da pele, comorbidades, uso de dlcool e outras drogas,
ademais de outros fatores determinantes, como insegu-
ranga alimentar e nutricional, condi¢des precdrias do
domicilio e dificuldades de acesso aos servigos de satide,
impactando na cadeia de transmisso do agente infeccio-
50, progressao da doenca e desfechos do tratamento.”’

A protecdo social engloba um conjunto amplo de
estratégias capazes de contribuir para a redugio das
desigualdades socioecondmicas e da pobreza, com
impactos positivos nas doengas relacionadas a condigdo

social, especialmente a TB.'° Recentemente, resultados
de uma metandlise mostraram que tais estratégias se
associam 2 cura de individuos com TB e redugdo no
risco de abandono do tratamento em paises de baixa ou
média renda, ou que apresentem alta carga da doenga.!!

No Brasil, a protecdo social do Estado estrutura-se
na Seguridade Social, efetivada mediante politicas e
programas vinculados a Assisténcia Social, Previdén-
cia e Satide Publica.”* Na tltima década, programas
sociais, especialmente baseados na transferéncia
condicional de renda, ganharam maior visibilidade
em todo o mundo. Estudos recentes demonstraram
que o0 Programa Bolsa Familia (PBF) contribuiu para
a reducio na incidéncia da TB' e maior proporcao
de cura de pessoas afetadas pela doenga no Brasil,'*!>
como, por exemplo, o éxito alcancado no tratamento
de individuos residentes no Rio de Janeiro, uma das
capitais brasileiras com os piores indicadores de TB.'®

Apesar de atender a aproximadamente 14 milhdes
de familias brasileiras, o PBF ndo é direcionado a
pessoas com TB: pouco mais de 13% dos individuos
afetados pela doenga sdo beneficidrios do programa.'*
A propdsito, ndo hd, em ambito nacional, um beneficio
governamental especificamente direcionado para esse
grupo populacional.**

Dados sobre a oferta de beneficios sociais a pessoas
com TB no Brasil ainda sio escassos. Em 2015, o Pro-
grama Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT)
verificou que, de 181 municipios prioritirios para o
controle da doenca, apenas 81 (44,7%) disponibi-
lizaram algum tipo de beneficio social ou incentivo
para adesdo ao tratamento. Verificou-se também que a
oferta desses beneficios nio era universal e, em muitos
casos, havia descontinuidade em seu fornecimento.!’

0 presente estudo teve por objetivo analisar a
associacdo entre o desfecho do tratamento da TB,
as caracteristicas sociodemogrificas e os beneficios
sociais recebidos pelos pacientes.

Métodos

Trata-se de um estudo de coorte, desenvolvido no
municipio de Salvador, Bahia, cuja populagio estimada
para 2017 era de 2.953.986 habitantes. Mais populoso
municipio da regido Nordeste, quarta maior capital
brasileira,' Salvador tem sua atencdo 2 TB descen-
tralizada entre unidades bdsicas de saide (UBS) e
Unidades de Saide da Familia (USF), responsiveis
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pelo diagnéstico, tratamento e acompanhamento dos
casos. A atencdo secunddria 2 doenca é responsavel
tdo somente pelos casos de maior complexidade; os
demais diagnosticados na atencio secunddria sdo
encaminhados para tratamento e acompanhamento
nos servicos da Atencdo Bdsica do Sistema Unico de
Saiide (SUS)."”

A populacio do estudo foi extraida de uma coorte
de individuos com TB pulmonar, residentes em Salva-
dor. Foram selecionados apenas 0s casos novos que
receberam beneficios sociais durante o tratamento e
acompanhamento pela Atengdo Bésica — UBS e USF —
entre os meses de setembro de 2014 e outubro de 2016.

Os critérios de elegibilidade do estudo foram: (i)
a idade minima de 15 anos; (ii) os casos novos com
diagnéstico de TB pulmonar por critério clinico,
confirmado com o teste rdpido molecular (TRM-
-TB) introduzido no municipio em outubro de 2014,
baciloscopia de escarro, cultura e/ou raio-x; (iii) a
auséncia de histérico de TB multidrogarresistente
(TB-MDR); (iv) o recebimento de pelo menos um
beneficio social durante o tratamento; e (v) o acom-
panhamento pelos servicos piiblicos de atencao bésica
a saide (UBS/USF) do municipio.

Com base nos critérios de inclusdo supracitados,
foram selecionados somente os 216 participantes
da coorte original que receberam beneficios sociais
durante o tratamento. Essa subamostra forneceu um
poder estatistico de 70% para detectar uma diferenga
de 15% entre os grupos de comparagao — expostos aos
beneficios governamentais verszs nao governamentais;
expostos a0s beneficios diretos versus indiretos —, com
nivel de significancia de 5%.%

A coleta de dados da coorte baseou-se na aplicacao
de formuldrios a uma amostra consecutiva de indivi-
duos, diagnosticados em uma unidade hospitalar e
dez unidades de atencdo bdsica, em sua totalidade
responsaveis pelo atendimento de mais de 60% dos
casos notificados no municipio em 2014, distribuidas
em nove dos 12 distritos sanitdrios municipais de
Salvador.” Dados das varidveis socioecondmicas e
relativas aos beneficios sociais foram obtidos mediante
entrevista. Dados sobre os encerramentos dos casos
também foram obtidos em entrevista, realizada ao
final do 6° més de tratamento, ou em consulta aos
prontudrios médicos das USF/UBS e/ou ao Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagio da Tuberculose
(Sinan-TB), junto 2 Secretaria Municipal de Satide.

Kaio Vinicius Freitas de Andrade e colaboradores

A equipe de entrevistadores foi capacitada conforme
as orientagdes constantes de um manual de procedi-
mentos operacionais elaborado por pesquisadores
experientes. O instrumento de coleta, previamente
testado em 20 pacientes de TB, também passou por
avaliagio de especialistas. Seu preenchimento foi re-
alizado eletronicamente, em computadores portateis
(tablets) da marca Motorola Xoom 2 Media Edition
MZ607 16GB®. Logo apds o preenchimento, todos
os formuldrios eram automaticamente encaminha-
dos para um banco de dados eletronico, revisados
e verificados quanto a eventuais inconsisténcias por
pesquisadores encarregados do estudo.

As varidveis de estudo foram agrupadas de duas
formas:

a) Caracterizacdo socioecondmica dos beneficidrios

- sexo (masculino; feminino);

- idade (em anos: 15-19; 20-59; 60 e mais);

- raga/cor da pele (preta ou parda; branca/amarela/
indigena);

- escolaridade (em anos de estudo: até 9; mais de 9);

- situagdo conjugal (sem unido conjugal; com unido
conjugal);

- possuir filhos (sim; nio);

- ocupagio (sim; nio);

- renda familiar mensal per capita em saldrios mini-
mos (categorizada de acordo com critério nacional
de renda para definicio da populacio em situacio
de pobreza: até 1/2 saldrio minimo; mais de 1/2
saldrio minimo);*' e

- densidade domiciliar (nimero de moradores por
dormit6rio da residéncia: até 2; mais de 2).

b) Caracterizagio dos beneficios sociais

- identificac@io do beneficio;

- fonte pagadora (governamental; nZo governamental;
ambos); e

- categoria do beneficio (direto; indireto; ambos).

Os beneficios monetirios fornecidos diretamente
aos respectivos beneficidrios foram classificados
como diretos: Programa Bolsa Familia, aposentadoria,
auxilio-doenca, pensdo e outros auxilios financeiros.

Os beneficios ndo monetdrios foram classificados
como indiretos: cestas bdsicas, gratuidade em trans-
porte publico, desconto na tarifa de energia elétrica,
postagem de correspondéncia com tarifa social,
isencdo de taxas de inscri¢do em concursos puiblicos,
programa de habitacdo, telefone popular, programa
de aquisicdo de alimentos e outros.”!
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I Desfecho do tratamento da tuberculose e beneficios sociais em Salvador, BA

Inicialmente realizou-se uma andlise descritiva das
caracteristicas socioecondmicas e das varidveis relativas
aos beneficios sociais. Logo, foram realizados testes de
associago (teste do qui-quadrado de Pearson e teste
exato de Fisher, com nivel de significAncia de 5%) en-
tre as caracteristicas sociodemograficas, os beneficios
sociais recebidos e o desfecho ‘cura da TB’, considera-
da: (i) quando o individuo completou o tratamento e
apresentou dois resultados negativos de baciloscopia de
escarro; ou, na auséncia desses resultados, (ii) quando
o individuo completou o tratamento com remissao dos
sintomas acompanhada de um exame complementar de
resultado negativo.'%!"1? Os dados foram processados e
analisados pelo software Stata® versio 12.0.

0 projeto do estudo recebeu a aprovagio do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de
Satide Coletiva (ISC) da Universidade Federal da
Bahia (UFBA), sob o Parecer n° 181.078 (Certificado
de Apresentacio para Apreciacdo Etica [CAAE] n°
11792912.2.0000.5030). Todos os participantes foram
convidados a assinar um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e os menores de 18 anos de idade
foram incluidos no estudo mediante consentimento
de seu responsdvel legal, nos termos do documento
e da legislacdo.

Resultados

Entre os 216 participantes, predominaram indivi-
duos do sexo masculino (60,6%), na idade de 20 a
59 anos (71,3%), de raca/cor da pele preta ou parda
(92,6%), com até 9 anos de escolaridade (63,0%),
sem unido conjugal (solteiros/separados ou divorcia-
dos/vitvos: 56,0%) e com filhos (72,2%); a maioria
(73,6%) contava com uma renda mensal per capita
de até ¥ saldrio minimo, tinha ocupacio (60,6%) e
residia em domicilios com até dois moradores por
dormitério (69,9%) (Tabela 1).

Em relacfio a0s beneficios sociais, prevaleceram os
de origem governamental (76,9%) e diretos (70,4%).
Verificou-se maior proporcio de individuos sem ocu-
pacio entre os que recebiam somente beneficios ndo
governamentais (69,0%) ou acumulavam beneficios
governamentais e ndo governamentais (52,4%). As de-
mais caracteristicas socioecondmicas distribuiram-se
de forma semelhante, na andlise bruta e estratificada,
segundo fonte pagadora e categoria do beneficio social
(Tabela 1).

Entre os individuos que recebiam beneficios gover-
namentais (n=166), 85,6% recebiam somente benefi-
cios diretos, 10,2% acumulavam beneficios diretos e
indiretos e 4,2% recebiam apenas beneficios indiretos.
Dos que recebiam somente beneficios diretos (n=142),
prevaleceram enquanto fontes pagadoras do beneficio
0 Programa Bolsa Familia (66,2%), aposentadoria
(23,9%) e auxilio-doenca (8,5%). Ainda em relacéo ao
total de participantes, verificou-se que 13,4% (n=29) re-
cebiam apenas beneficios nio governamentais, entre 0s
quais prevaleceram os indiretos (65,5%). Apenas 9,7%
(n=21) dos participantes acumulavam beneficios de
origem governamental e ndo governamental (Tabela 2).

Em relagdo ao desfecho do tratamento, 79,6%
(n=172) dos individuos foram curados, 17,6% (n=38)
abandonaram o tratamento, 2,3% (n=5) foram a 6bito e
0,5% (n=1) apresentou faléncia do tratamento. A cura
mostrou associagio estatisticamente significante com
mais de 9 anos de escolaridade (87,5%), uniéio conjugal
(86,3%) e densidade domiciliar de até 2 moradores por
dormitério da residéncia (84,1%) (Tabela 3).

Apesar da auséncia de significancia estatistica nas
associacdes entre cura da TB e beneficios sociais,
maiores proporgdes desse desfecho foram verificadas
em participantes que recebiam beneficios governamen-
tais e nfo governamentais (90,5%); e também entre
os que recebiam somente beneficios diretos (81,6%).
Menor propor¢o de cura (65,5%) foi observada entre
os que recebiam somente beneficios nao governamen-
tais (Tabela 3).

Discussao

Este é o primeiro estudo realizado no Brasil com
dados primdrios sobre o recebimento de beneficios
sociais por pessoas com TB em uma das capitais
prioritdrias para o controle da doenca no pais. Maior
proporcdo de cura foi registrada entre participantes
com melhor escolaridade (>9 anos), vivendo em unido
conjugal e residentes em domicilios com baixa den-
sidade de pessoas por dormitério (até 2 individuos).

A propor¢io de cura entre os participantes do es-
tudo (79,6%) foi superior a propor¢io média de 65%
registrada em Salvador, Bahia, no mesmo periodo de
20142 2016. Contudo, o indicador encontra-se abaixo
da meta preconizada pela OMS: como minimo, 85%
dos casos novos curados.*** A propor¢io de abando-
no do tratamento correspondeu a, aproximadamente,
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Tabela 1 - Caracteristicas socioeconomicas dos individuos com tuberculose pulmonar que recebiam beneficios
sociais (bruta e estratificada, segundo fonte pagadora e categoria dos beneficios sociais), Salvador,

Bahia, 2014-2016

Fonte pagadora do beneficio — n (%)

Categoria do beneficio — n (%)

Caracteristicas socioecondomicas

Nao q q

(1=216)=n(%) leetes  sovemamental oD 1oUne 23128 36006)
Sexo

Masculino 131 (60,6) 97 (58,4) 22(75,9) 12(57,1)  90(59,2) 21(75,0) 20(55,6)

Feminino 85(39,4) 69 (41,6) 7(24,1) 9(42,9) 62(40,8) 7(250) 16(44,4)
Faixa etaria (em anos)

15-19 13 (6,0) 10(6,0) - 3(14,3) 9(5,9) 1(3,6) 3(8,3)

20-59 154(71,3) 113 (68,1) 25(86,2) 16(76,2) 104(68,4) 23(82,1) 27(75,0)

=60 49(22,7) 43(25)9) 4(13,8) 2(9,5) 39(25,7) 4(143) 6(16,7)
Raca/cor da pele

Preta ou parda 200(92,6) 157 (94,6) 25(86,2) 18(857) 144(94,7) 23(821) 33(91,7)

Branca/amarela/indigena 16(7,4) 9(5,4) 4(13,8) 3(14,3) 8(53) 5(17,9) 3(8,3)
Escolaridade (em anos de estudo)

<9 136 (63,0) 102 (61,5) 19 (65,5) 15(71,4) 95(62,5) 18(64,3) 23(63,9)

>9 80(37,0) 64 (38,5) 10(34,5) 6(28,6) 57(37,5) 10(357) 13(36,1)
Situacao conjugal

Sem unido conjugal 121 (56,0) 83(50,0) 22(75,9) 16(76,2)  78(51,3) 20(71,4) 23(63,9)

Com unido conjugal 95 (44,0) 83(50,0) 7(24,1) 5(23,8) 74(48,7) 8(28,6) 13(36,1)
Possui filhos

Sim 156 (72,2) 125(75,3) 18(62,1) 13(61,9) 113(74,3) 16(571) 27(75,0)

Nao 60(27,8) 41(24,7) 11(37,9) 8(38,1) 39(25,7) 12(42)9) 9(25,0)
Ocupacao

Sim 131(60,6) 112 (67,5) 9(31,0) 10(47,6) 105(69,1) 17(60,7) 21(58,3)

Nao 85(39,4) 54(32,5) 20(69,0) 11(52,4) 47(309) 11(30,3) 15(41,7)
Renda per capita sem o beneficio (em salarios minimos: SM)

<1/25M 159 (73,6) 118(71,1) 24(84,8) 17(81,0) 106(69,7) 22(78,6) 31(86,1)

>1/2SM 57(26,4) 48(28,9) 5(17,2) 4(19,0) 46(30,3) 6(21,4) 5(13,9)
Densidade domiciliar (nimero de moradores/dormitério)

<2 151(69,9) 117 (70,5) 24(82,8) 10(47,6) 102(67,1) 25(89,3) 24(66,7)

>2 65(30,1) 49(29,5) 5(17,2) 11(52,4) 50(329) 3(10,7) 12(333)

o0 dobro da proporcido média de abandono registrada
em Salvador no mesmo periodo (aproximadamente
9%), alcancando valores acima do parametro de 5%
recomendado pela OMS e pelo Ministério da Satide.**

0 perfil sociodemogrifico da maioria dos individuos
estudados refletiu a persistente e conhecida relacio entre
TB e pobreza.>* No Brasil, a TB atinge, marcadamente,
pessoas em situacio de vulnerabilidade social, principal-
mente negros, individuos com baixa renda, e analfabetos

ou dotados de baixo grau de escolaridade."*'? Em Sal-
vador, cerca de 80% da populacio é afrodescendente e
aproximadamente 40% possuem rendimento mensal per
capita de até 1/2 saldrio minimo.'® Revisio sistemdtica
de 11 estudos com dados individualizados demonstrou
associagao positiva entre incidéncia de TB e sexo mas-
culino, idade entre 30 e 54 anos, analfabetismo, baixa
renda ou rendimento nZo fixo, estado civil (solteiro,
separado ou divorciado), entre outros fatores.’
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I Desfecho do tratamento da tuberculose e beneficios sociais em Salvador, BA

Tabela 2 - Caracterizacao dos beneficios sociais recebidos por individuos com tuberculose pulmonar durante o

tratamento, Salvador, Bahia, 2014-2016

Caracterizacao dos beneficios sociais (N=216) n (%)
Governamentais 166 (76,9)
Diretos 142 (85,6)
Programa Bolsa Familia 94 (66,2)
Aposentadoria 34(23,9)
Auxilio-doenca 12(8,5)
Pensdo 1(0,7)
Programa Bolsa Familia + Beneficio de Prestacao Continuada 1(0,7)
Diretos + indiretos 17(10,2)
Programa Bolsa Familia + tarifa social de energia elétrica 10(58,8)
Programa Bolsa Familia + gratuidade no transporte municipal/intermunicipal 3(17,6)
Aposentadoria + gratuidade no transporte municipal/intermunicipal 2(11,8)
Programa Bolsa Familia + isen¢do de taxa de inscricdo em concursos publicos 1(59)
Programa Bolsa Familia + desconto na contribuigao ao INSS® para trabalhador do lar 1(5,9)
Indiretos 7(4,2)
Tarifa social de energia elétrica 5(7,4)
Gratuidade no transporte municipal/intermunicipal 2(28,6)
Nao governamentais® 29(13,4)
Indiretos 19(65,5)
Alimentos 15(78,9)
Alimentos + medicamentos 2(10,5)
Alimentos + abastecimento de gas e energia elétrica 1(5,3)
Alimentos + vestudrio 1(5,3)
Diretos (auxilio financeiro) 10(34,5)
Governamentais + Nao governamentais 21(9,7)
Programa Bolsa Familia + alimentos 19(90,5)
Tarifa social de energia elétrica + alimentos 2(9,5)

a) Instituto Nacional do Seguro Social.
b) Fonte pagadora do heneficio ndo informada pelo entrevistado.

0 predominio do sexo masculino segue a distribui¢do
mundial dos casos de TB segundo o sexo, com maior
incidéncia entre homens."* Quanto aos desfechos do trata-
mento, estudos apontam associacio de baixa escolaridade
(0-8 anos) e baixa renda com abandono, 6bito e faléncia
terapéutica.>” Em uma coorte de individuos com TB de
Recife/PE, grupo etdrio e analfabetismo associaram-se
com abandono, sendo este desfecho mais frequente em
pessoas na idade de 35 a 49 anos.” No presente estudo,
desfechos desfavoraveis do tratamento da TB (abandono,
obito e faléncia) foram mais frequentes em jovens e adul-
tos, na compara¢io com idosos, embora essas diferencas
néio fossem estatisticamente significantes.

Escolaridade, situacio conjugal e densidade domi-
ciliar estdo entre os principais fatores determinantes da
TB no Brasil.” Estudos revelaram que alta escolaridade
(mais de 9 anos de estudo), possuir conjuge e baixa
densidade domiciliar sdo caracteristicas associadas
a maiores chances de cura e menor ocorréncia de
desfechos desfavoraveis do tratamento da TB.**

Por estar a doenca fortemente ligada as condi-
¢des socioecondmicas, € consenso que programas
de protecio social podem contribuir, efetivamente,
para a eliminacdo da TB.*' Ndo obstante o escasso
conhecimento sobre acesso e cobertura de programas
e beneficios sociais para pessoas com TB, evidéncias
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Tabela 3 — Associacao entre caracteristicas socioecondmicas e cura de individuos com tuberculose que recebiam
beneficios sociais, Salvador, Bahia, 2014-2016

Cura-n (%)

Caracteristicas socioeconomicas e dos beneficios Sim Nio Valor de p*
172(79,6) 44(20,4)
Sexo
Masculino 105 (80,2) 26(19,8) 0813
Feminino 67(78,8) 18(21,2)
Faixa etaria (em anos)
15-19 9(69,2) 4(30,8)
20-59 123 (79,9) 31(20,1) 0,611
=60 40(81,6) 9(18,4)
Raca/cor da pele
Preta ou parda 158 (79,0) 42(21,0) 0535
Branca/amarela/indigena 14 (87,5) 2(12,5)
Escolaridade (em anos de estudo)
<9 102 (75,0) 34(25,0)
>9 70(87,5) 10(12,5) 0028
Situacao conjugal
Sem unido conjugal 90 (74,4) 31(25,6) 0,031
Com unido conjugal 82(86,3) 13(13,7)
Possui filhos
Sim 122(78,2) 34(21,8)
Nao 50(83,3) 10(16,7) 0402
Ocupacao
Sim 109 (83,2) 22(16,8)
Nao 63 (74,1) 22(25,9) 0105
Renda per capita sem o beneficio (em salarios minimos: SM)
<1/25M 127 (79,9) 32(20,1)
>1/2SM 45(79,0) 12(21,0) 0882
Densidade domiciliar (nimero de moradores/dormitério)
<2 127 (84,1) 24(15,9)
>2 45(69,2) 20(30,8) 0o
Fonte pagadora do beneficio
Governamental 134(80,7) 32(193)
Nao governamental 19 (65,5) 10(34,5) 0,075°
Ambos 19(90,5) 2(9,5)
Categoria do beneficio
Direto 124 (81,6) 28(18,4)
Indireto 19(67,9) 9(32,1) 0,251
Ambos 29(80,6) 7(19,4)

a) Valores de p obtidos pelo teste do qui-quadrado, exceto os destacados com®.
b) Valor de p obtidos pelo teste exato de Fisher.
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recentes apontaram seus efeitos positivos, diretos"
ou indiretos, na melhora dos desfechos do tratamento
desses individuos, especialmente dos mais pobres.
Como tais achados se referem apenas ao PBE5¢ sio
necessdrios estudos que investiguem os efeitos dos
demais beneficios da protecdo social nos indicadores
da TB. O PBF é o programa social de maior relevincia
no Brasil e um dos maiores do mundo, fato que pode
explicar a maior frequéncia de seus beneficidrios
entre os participantes deste estudo. O programa foi
implantado no pais em 2004 e, atualmente, atende a
aproximadamente 21% da populacdo brasileira, por
meio de transferéncia direta de renda para familias po-
bres e extremamente pobres, mediante o cumprimento
de certas condicionalidades na satiide e na educagfio.”
Recentemente, estudo de coorte prospectivo demons-
trou que o PBF pode contribuir para o alcance das
metas de eliminacdo da TB de maneira efetiva, haja
vista seus efeitos diretos no aumento da cura, redugio
do abandono e 6bitos associados a doenca.”

0 PBF nfo € a tinica estratégia de protecdo social
vigente no pais. Existem aproximadamente 15 benefi-
cios indiretos disponiveis para inscritos no Cadastro
Unico para Programas Sociais do Governo Federal
(CadUnico) .2 Destes programas sociais, apenas qua-
tro foram acessados pelos participantes do presente
estudo. Segundo dados do PNCT,* Salvador conta com
incentivos para adesdo ao tratamento da TB. Entretan-
to, verificou-se que apenas uma unidade hospitalar
filantrépica do municipio fornecia continuamente tais
beneficios (na forma de cestas bésicas) para os pacien-
tes com TB inscritos e sob a atencdo dessa unidade;
porém, optou-se por ndo incluir na populacio-objeto
do estudo casos acompanhados em hospitais.

Uma das estratégias do Plano Nacional pelo Fim
da Tuberculose como Problema de Satide Piiblica no
Brasil* é fomentar a elaboracio de legislacoes que
contribuam para a protecdo social dos pacientes.
Inexistem programas dessa natureza, em imbito
nacional, especificamente voltados a essa populagdo.
Até o presente momento, encontra-se em tramitacao
na Caimara dos Deputados o Projeto de Lei n° 6.991/13
para a concessdo de beneficio no valor de ¥ saldrio
minimo 2s familias inscritas no CadUnico e afetadas
por TB ou hanseniase; porém, nio hd previsdo sobre
a implementagdo desse dispositivo.*

Em 2015, foi incluida a varidvel ‘beneficidrio de
programa de transferéncia de renda do governo’ na

base de dados do Sinan-TB. Naquele ano, 7,2% dos
casos novos de TB em Salvador beneficiaram-se com
transferéncia de renda; em 2016, esse percentual
caiu para 6,1%. No presente estudo, 129 participantes
eram beneficidrios do Bolsa Familia, correspondendo
2 8,7% do nimero médio de casos novos notificados
no periodo (n=1.489)." Embora a presenca dessa
varidvel represente um avanco, ela nio contempla os
demais beneficios diretos e indiretos que compdem o
sistema de protecdo social brasileiro.

A associagdo entre caracteristicas socioecondomicas
ligadas 2 pobreza e desfechos do tratamento da TB
entre individuos que receberam beneficios sociais
sugere que estes podem ndo ter efeito imediato sobre
varidveis que, além de atuarem como marcadoras da
pobreza, podem ser resultantes ou amplificadoras
dessa condicio.”* Acredita-se que efeitos positivos da
prote¢do social decorram nao somente de incremen-
tos na renda mas, também, da ampliacio do acesso
a educacio, reducdo do desemprego associada ao
aumento da produtividade, crescimento da economia
em longo prazo e ampliacdo da cobertura dos servigos
de satide."

Os resultados do presente estudo evidenciaram
maior propor¢o de cura entre os individuos que rece-
beram beneficios governamentais e nio governamen-
tais durante o tratamento da TB, como também entre 0s
que receberam apenas beneficios monetdrios diretos.
Tais achados corroboram os de estudos prévios, que
encontraram associacoes positivas dos programas
governamentais de transferéncia direta de renda com
o éxito/cura pos-tratamento.'*'>'% A associa¢io entre
estratégias de protecio social e sucesso no tratamento
e cura de individuos com TB foi igualmente observada
em metandlise de estudos realizados no Brasil e em
outros paises, com niveis semelhantes de renda e carga
da doenga."

Entre as limita¢Ges desta pesquisa, destacam-se: (i)
aauséncia de dados sobre o tempo e/ou descontinuida-
de no recebimento do beneficio durante o tratamento,
uma vez que tais informagdes foram obtidas no mo-
mento do diagndstico; (ii) a auséncia de mensuragio
da frequéncia do recebimento de cada beneficio e do
nimero de beneficidrios em cada familia afetada pela
doenca; e (iii) a possibilidade de viés do ndo respon-
dente, visto que alguns participantes apresentaram
resisténcia em declarar o recebimento de beneficios
por receio da suspensdo de seu fornecimento. Diante
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dessas limitagdes, cautela é requerida na generalizacio
ou extrapolacio dos resultados obtidos.

A despeito da escassez de dados sobre o rece-
bimento de beneficios sociais por pessoas com TB
no estado da Bahia, o tamanho amostral do estudo
correspondeu a 14,5% do nimero médio de casos
novos de TB pulmonar notificados no municipio de
Salvador (n=1.486) no periodo de 2014 a 2016; e
foi superior as proporgdes anuais de beneficidrios
do PBF notificados no Sinan-TB para 2015 (7,2%) e
2016 (6,1%).

0 alcance de maiores proporcoes de cura e a
reducdo do abandono do tratamento sio necessarios
para que Salvador alcance as metas propostas no ji
mencionado Plano Nacional para eliminacio da TB
enquanto problema para a Satide Piblica do pais. Os
resultados do estudo em tela sugerem que maiores
taxas de cura podem ser observadas nos individuos
com TB que receberam beneficios sociais durante
o tratamento. Entretanto, ndo houve significincia
estatistica na associagdo entre o desfecho ‘cura da
TB’ e beneficios sociais, ratificando a necessidade de
outros estudos para a investigacio em profundidade
desse fendmeno.

Propde-se, ainda, o fortalecimento das estratégias
de protecdo social no ambito do municipio, com
ampliacio da oferta dos beneficios diretos. Acredita-
-se que diferentes modalidades de beneficios possam
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Abstract

Objective: to analyze association between tuberculosis
treatment outcome, sociodemographic characteristics
and receipt of social benefits. Methods: this was a cobort
study conducted in Salvador, Bahia, Brazil, in the period
2014-2016; we analyzed bivariate associations between
treatment outcome, sociodemographic characteristics
and social benefits. Results: 216 individuals were
Jfollowed, of whom 79.6% were cured; higher cure
proportion was associated with schooling >9 years
(87.5%; p=0.028), marital union (86.3%; p=0.031),
and household density <2 individuals/bedroom (84.1%;
p=0.013); we took as our reference individuals with
schooling <9 years, not in marital union, and housing
density >2 people/bedroom; higher cure proportion was
also found among recipients of government and non-
government benefits (90.5%), and among those who only
received direct benefits (81.6%). Conclusion: schooling
>9 years, marital union, and household density <2
individuals/bedroom were associated with higher cure;
this outcome was more frequent among individuals
receiving government and non-government benefits,
and among individuals receiving only direct benefits.

Keywords: Tuberculosis; Public Policy; Government
Programs; Social Determinants of Health; Treatment
Outcome; Cohort Studies.

Resumen

Objetivo: analizar la asociacion entre resultados
del tratamiento de la tuberculosis, caracteristicas
sociodemogrdficas y los beneficios sociales recibidos.
Meétodos: estudio de cohorte en Salvador, Babia, Brasil,
en el periodo 2014-2016; se analizaron correlaciones
bivariadas entre resultados del tratamiento, caracteristicas
sociodemogrdficas y beneficios. Resultados: participaron
216 individuos, de los cuales 79,6% fueron curados; una
mayor proporcion de cura se asocio con escolaridad >9
afios (87,5%; p=0,028), union conyugal (86,3%; p=0,031)
y densidad domiciliaria <2 personas/dormitorio (84,1%;
p=0,013); fueron adoptados como referencia escolaridad
<9 aiios, solteros y densidad domiciliaria >2 personas/
dormitorio; mayor curacion también se verifico entre
individuos que recibian beneficios gubernamentales y
no gubernamentales (90,5%) o vinicamente beneficios
directos (81,6%). Conclusion: escolaridad >9 aiios,
union conyugal y densidad domiciliaria <2 personas/
dormitorio se asociaron con curacion; este resultado
Jite mds ffrecuente entre los que acumulaban beneficios
gubernamentales y no gubernamentales o recibian
solamente beneficios directos.

Palabras clave: Tuberculosis; Politica Piblica;
Programas de Gobierno; Determinantes Sociales de la
Salud, Resultado del Tratamiento; Estudios de Cobortes.
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