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Efeito do incentivo alimenticio sobre o desfecho do tratamento
de pacientes com tuberculose em uma unidade primaria de
saude no municipio de Duque de Caxias, Rio de Janeiro*

Food baskets given to tuberculosis patients at a primary health care clinic
in the city of Duque de Caxias, Brazil: effect on treatment outcomes

Jodo Paulo Cantalice Filho

Resumo

Objetivo: Avaliar os efeitos da distribuicdo de cestas basicas para pacientes com tuberculose (TB) no desfecho do
tratamento em uma unidade primaria de saude. Métodos: Estudo retrospectivo, de carater comparativo, incluindo
aspectos médicos e sociais de 142 pacientes de uma unidade primdria de saude da cidade de Duque de Caxias, RJ,
divididos em dois grupos: o primeiro incluiu 68 individuos tratados com regimes padrio (entre setembro de 2001
e dezembro de 2003), e o segundo incluiu 74 individuos tratados com os mesmos regimes e que adicionalmente
receberam cestas basicas mensalmente (entre janeiro de 2004 e julho de 2006). Resultados: A comparacgio esta-
tistica entre os grupos revelou um aumento na taxa de cura (69,7% vs. 87,1%) e uma acentuada redugio na taxa
de abandono (30,3% vs. 12,9%) com o fornecimento de cestas bésicas. Conclusées: Os resultados indicam que
o fornecimento de cestas basicas pode ser util como estratégia para aumentar a adesdo ao tratamento da TB em
unidades primarias de saude.

Descritores: Tuberculose; Apoio nutricional; Resultado de tratamento; Servicos ambulatoriais de saude.

Abstract

Objective: To evaluate the effect that the distribution of food baskets to tuberculosis (TB) patients has on treatment
outcomes at a primary health care clinic. Methods: Retrospective comparative study of the medical and social
aspects of 142 patients at a primary health care clinic in the city of Duque de Caxias, Brazil. The patients were
divided into two groups: the first group included 68 patients treated with standard regimens (between September
of 2001 and December of 2003); and the second group included 74 patients treated with the same regimens but
also receiving food baskets on a monthly basis (between January of 2004 and July of 2006). Results: The statistical
comparison between the two groups revealed that the cure rate was higher in the group receiving the food baskets
(87.1% vs. 69.7%), whereas the rate of noncompliance was markedly lower (12.9% vs. 30.3%). Conclusions: The
results indicate that the distribution of food baskets can be a useful strategy to improve compliance with TB
treatment at primary health care clinics.
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Introducdo

A tuberculose (TB) permanece como um
problema de dificil solucdo nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil."? Njo havendo
perspectiva, em curto prazo, de melhoria nas
condicdes de vida da populagdo, a politica de
combate a doenca depende do diagndstico
precoce e do tratamento bem sucedido como
estratégias para controlar a endemia.

Entretanto, as deficiéncias do Sistema
Unico de Saude tém ajudado a comprometer
as estatisticas oficiais: no estado do Rio de
Janeiro, por exemplo, a taxa de incidéncia ¢ de
99/100.000 habitantes; o percentual de cura
¢ de 65%, e a taxa de abandono atinge 30%
em alguns municipios.”?’ Com esses numeros,
esse estado se destaca no cendrio nacional por
responder por cerca de 20% dos casos do pais e
deter nove municipios prioritarios pelo Ministério
da Saude (MS), onde as metas de controle da
doenca nido vém sendo alcancadas.”) Dentre as
referidas metas, a reducdo da taxa de abandono
tem grande importancia para o sucesso das agées
governamentais. Assim, a identificacdo de meca-
nismos que aumentem a adesdo a quimioterapia
tem fator decisivo na melhoria da epidemiologia
da TB em nosso meio.

O proposito deste estudo foi tracar um perfil
geral da casuistica e estimar as taxas de cura
e abandono de tratamento da TB em pacientes
ambulatoriais de uma wunidade primaria de
saude no municipio de Duque de Caxias —
regido metropolitana do Rio de Janeiro. Foram
observados pacientes tratados em dois periodos
distintos e o efeito do recebimento do incentivo
alimenticio oferecido em um desses periodos,
sobre a eficacia do tratamento, representada por
essas taxas.

Meétodos

Um estudo retrospectivo, de carater compa-
rativo, foi realizado no periodo entre setembro
de 2001 e julho de 2006 com pacientes com TB
em tratamento ambulatorial no Posto Municipal
de Saude (PMS) Dr. Anténio Granja, no bairro
Parque Fluminense do municipio de Duque de
Caxias. Trata-se de uma unidade primaria de
saude cujo Programa de Controle da Tuberculose
foi implantado em 2001, adotando-se o método
tradicional de tratamento autoadministrado.

Todos os 142 pacientes com idade igual ou
superior a 15 anos foram incluidos neste estudo
a partir da confirmacdo dos critérios diagndsticos
da TB“ e divididos em dois grupos: o primeiro
incluiu 68 individuos atendidos entre setembro
de 2001 e dezembro de 2003 e referiu-se
aqueles que receberam apenas a quimioterapia
padronizada pelo MS.” O segundo grupo incluiu
74 individuos atendidos entre janeiro de 2004
e julho de 2006 e referiu-se aqueles que, além
da quimioterapia, também foram beneficiados
com cestas basicas de alimentos ndo-pereciveis
mensalmente, a um custo unitario de R$ 30,00,
e distribuidas na prdpria unidade.

No periodo observado, ndo houve mudancas
nos esquemas quimioterapicos,”’ nos aspectos
fisicos da unidade ou na equipe médica e de
enfermagem do programa. Todas as informacdes
foram obtidas através de consultas aos prontua-
rios médicos, sendo comparadas estatisticamente
as varidveis género, idade em anos, local de resi-
déncia (Parque Fluminense ou outros bairros),
situagdo conjugal (solteiro, casado, separado ou
viuvo), histéria prévia de TB, contato com TB,
local do diagndstico (no PMS Dr. Antonio Granja
ou em outra unidade), doencas associadas,
sorologia anti-HIV, tempo sintomatico em dias,

Tabela 1 - Andlise estatistica das varidveis
sociodemograficas dos pacientes com tuberculose
atendidos no Posto Municipal de Saude Dr. Antdnio
Granja, Parque Fluminense, Duque de Caxias, RJ,
divididos nos dois grupos em estudo.

Variavel Sem Com P
cestas cestas
basicas  basicas
Género
Masculino 36 (52,9) 47 (63,5 0,20
Feminino 32 (47,1) 27 (36,5)
Residéncia
Parque Fluminense 17 (25,0) 23 (31,1) 0,42
Outros bairros 51 (75,0) 51 (68,9)
Situacéo conjugal
Solteiro 13 (44,8) 19 (45,2) 0,97
Casado 16 (55,2) 23 (54,8)
Historia prévia TB
Sim 12 (19,1) 16(23,9) 0,50
Nao 51 (80,9) 51 (76,1
Contato TB
Sim 10 (32,3) 7 (36,8) 0,74
Nao 21(67,7) 12(63,2)

TB: tuberculose. Dados apresentados como n (%).
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resultado da baciloscopia do escarro, resultado
do teste tuberculinico em mm, extensdo da TB
ao exame radioldgico (bilateral, unilateral direito,
unilateral esquerdo ou sem alteragdes), esquema
de tratamento (esquemas 1, IR ou outros), efeitos
adversos da quimioterapia (ausente, leves ou
graves) e resultado do tratamento (cura, aban-
dono, faléncia ou 6bito).

A comparacgdo das varidveis categodricas estu-
dadas foi demonstrada percentualmente nos
dois grupos, e a sua andlise estatistica foi reali-
zada pela utilizacdo do teste do qui-quadrado.
O critério de determinacdo de significancia
adotado foi o nivel de 5%. A andlise estatistica
foi processada pelo programa SAS, versdo 6.04
(SAS TInstitute Inc., Cary, NC, EUA).

O estudo foi aprovado pela Comissdo de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho da Universidade Federal
do Rio de Janeiro.

Resultados

Foram  investigados 142  pacientes:
68 (47,9%) do primeiro grupo (sem cestas
bésicas) e 74 (52,1%) do segundo grupo (com
cestas basicas), sendo 83 (58,5%) do género
masculino e 59 (41,5%) do género feminino. A
populacdo apresentou uma distribuicdo esta-
tistica homogénea nos dois grupos, com cerca
de dois tercos de pacientes homens (Tabela 1).
A média de idade encontrada foi de 37,3 anos,
variando de 15 a 82 anos.

Quanto a origem dos pacientes, 40 (28,2%)
residiam proximos a unidade, e 102 (71,8%)
vinham de outros bairros. A Tabela 1 mostra que
essa distribuicdo foi uniforme nos dois grupos.

Houve grande perda de informacdo na vari-
avel situagiio conjugal. Para apenas 79 pacientes
havia esse registro documentado, dos quais houve
um predominio de solteiros (32/79; 40,5%)
e casados (39/79; 49,4%). Cerca de 10% dos
pacientes dividiram-se entre separados e viuvos.
A analise estatistica mostrou que tal distribuicdo
foi semelhante nos dois grupos (Tabela 1).

A histéria prévia de TB foi relatada em
28 (21,5%) dos 130 pacientes informantes, e sua
distribuicdo também ndo variou no tempo. O
contato intradomiciliar sé foi aferido em 50 indi-
viduos, com 17 respostas positivas (34%).

No que se refere aos aspectos atuais, a Tabela
2 apresenta grande similaridade entre os grupos
estudados: o local do diagndstico teve predo-
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minio do PMS Dr. Antdnio Granja, responsavel
pela maioria dos diagnosticos (108 pacientes;
76,1%), divididos entre 48 pacientes (70,6%)
no primeiro grupo e 60 (81,1%) no segundo
grupo.

A varidvel “doencas associadas” teve elevado
percentual na populacio geral (38%), mas sua
distribuicdo foi desigual. Metade dos pacientes
do primeiro grupo relatou alguma patologia
pulmonar ou sistémica. No segundo grupo, esse
percentual caiu para 27% (p = 0,005), valor esta-
tisticamente significativo (Tabela 2). A sorologia
anti-HIV foi realizada em 69 pacientes, e houve
apenas 3 (4,3%) resultados positivos, o que ndo
viabilizou a aplicacio de teste estatistico.

Com relacdo a doenca atual, foi descrito o
tempo de sintomas em 111 pacientes: o tempo
mediano foi de 90 dias, variando entre 7 e
720 dias. Nao houve diferengas entre os grupos,

Tabela 2 - Andlise estatistica das varidveis relacionadas
ao diagnostico dos pacientes com tuberculose,
atendidos no Posto Municipal de Saude Dr. Anténio
Granja, Parque Fluminense, Duque de Caxias, RJ,
divididos nos dois grupos de estudo.

Variavel Sem Com P
cestas cestas
basicas  basicas

Local do diagnéstico

PMS Dr. A. Granja 48 (70,6) 60 (81,1) 0,14

Outra unidade 20 (29,4) 14 (18,9)
Doencas associadas

Sim 34 (50,0) 20 (27,0) 0,005

Nao 34 (50,0) 54 (73,0)
Sorologia anti-HIV

Positiva 1(4,2) 2 (4,4) NR*

Negativa 23 (95,8) 43 (95,6)
Tempo de sintomas

<90 dias 35 (62,5) 34 (61,8) 0,94

> 90 dias 21(37,5) 21(38,2)
Baciloscopia do escarro

Positiva 31 (47,7) 30 (40,5 0,39

Negativa/NR 34 (52,3) 44 (59,5)
Teste tuberculinico?

Nao-reator 11 (33,3) 7(16,7) 0,093

Reator 22 (66,7) 35 (83,3)
Extensdo radioldgica

Bilateral 26 (41,3) 34 (48,6) 0,39

Unilateral 37 (58,7) 36 (51,4)

PMS: posto municipal de saude; NR: nio realizado. Dados
apresentados como n (9%). °Ndo reator: 0-4 mm; reator:
> 4 mm. *NR devido ao pequeno numero de resultados
positivos.
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tendo sido menor de 90 dias em aproximada-
mente 60% dos casos (Tabela 2). Este estudo
avaliou também os principais exames diagndsticos
de TB na populagdo ambulatorial. A bacilos-
copia de escarro foi realizada em 86 pacientes
(61,9%), sendo positiva em 61 (70,9%). Nio
houve diferencas significativas na positividade
entre os grupos estudados (Tabela 2). O teste
tuberculinico foi realizado em 75 pacientes, com
leitura média de 9,8 mm. Quando analisado por
faixas de reacdo, mostrou que quase 60% dos
mesmos apresentavam leituras fortemente posi-
tivas, ndo havendo diferencas estatisticas entre
reatores e ndo-reatores nos grupos (Tabela 2).
O exame radiologico do térax foi realizado em
137 pacientes. A extensdo radiologica foi bila-
teral em 60 pacientes (43,8%) e unilateral em
70 (53,3%). Quatro pacientes (2,9%) apresen-
taram radiografia normal, sendo todos casos de
formas extrapulmonares. A comparagio estatis-
tica revelou relativa igualdade na distribuicdo da
extensdo das lesdes radioldgicas (Tabela 2).

Os esquemas terapéuticos utilizados foram
o0s seguintes: esquema 1 (114 pacientes; 80,3%)
e esquema IR (27; 19%). Um paciente (0,7%)
apresentou faléncia do tratamento e foi tratado
com esquema 11l. Os efeitos adversos foram
comuns e classificados como ausentes em
56 pacientes (39,7%), leves em 71 (50,4%) e
graves em 14 (9,9%). A tolerdncia a quimio-
terapia, no entanto, foi satisfatéria, visto que
somente nesse ultimo caso foi necessaria a

Tabela 3 - Analise estatistica das variaveis relacionadas
a quimioterapia e ao resultado do tratamento dos
pacientes com tuberculose atendidos no Posto
Municipal de Saude Dr. Antonio Granja, Parque
Fluminense, Duque de Caxias, RJ, divididos nos dois
grupos de estudo.

Variavel Sem Com P
cestas cestas
basicas  basicas
Esquema de tratamento
Esquema 1 55 (80,9) 59 (80,8) 0,99
Esquema IR 13 (19,1) 14 (19,2)
Efeitos adversos
Ausentes/leves 61 (91,0) 66(89,2) 0,71
Graves 6 (9,0) 8 (10,8)
Desfecho
Cura 46 (69,7) 61(87,1) 0,013
Abandono 20 (30,3)  9(12,9)

Dados apresentados como n (%).

descontinuidade tempordria ou a suspensdo
medicamentosa. Mais uma vez, ndo houve dife-
rencas estatisticas entre os grupos (Tabela 3).

0O resultado do tratamento em 107 pacientes
(75,4%) foi de cura, em 29 (20,4%) houve aban-
dono, em 1 (0,7%) houve faléncia, e em 5 (3,5%)
houve oObito. Quando analisados somente os
desfechos cura e abandono, observamos uma
grande diferenca estatistica (Tabela 3). No grupo
de pacientes que ndo recebeu cestas basicas,
46 pacientes (69,7%) foram curados e 20 (30,3%)
abandonaram o tratamento, enquanto, no grupo
que recebeu cestas basicas, 61 (87,1%) foram
curados e apenas 9 (12,9%) abandonaram o
tratamento (p = 0,013), mostrando uma forte
diferenca estatistica entre eles.

Discussio

Apesar das limitagées metodoldgicas, tais
como o uso de fonte secundaria de informacdes,
a temporalidade nio-simultanea dos grupos e a
sua natureza retrospectiva, este estudo concluiu
que aintervencio testada, ou seja, o fornecimento
de cestas basicas, aumentou significativamente
a adesdo ao tratamento. Presume-se que o
fornecimento de alimentacdo suplementar deve
ter, de algum modo, reduzido a interferéncia de
fatores socioecondmicos, como a baixa escolari-
dade, o desemprego, a baixa renda familiar e a
fome, implicados na questdo do abandono.

O desafio de obter sucesso na adesdo ao
tratamento da TB permanece em aberto. Dentro
da complexidade dos fatores envolvidos, estdo
relacionados aspectos da propria doenca, do
paciente e do servico de saude. A experiéncia
do abandono ja gerou até um modelo de
predicdo.® Nele, a negatividade da baciloscopia,
o desemprego, o alcoolismo e a falta de acessi-
bilidade a unidade foram determinantes para o
insucesso terapéutico. Dificuldades semelhantes
foram encontradas também em um hospital
universitario,® onde a ma relacgio médico-
paciente, a dificuldade de acesso e a falta de
visitas domiciliares aumentaram o abandono.
Através de um estudo de mortes atribuidas a
TB em unidades de saude da regido metropo-
litana do Rio de Janeiro,” mostrou-se o final
desta equacdo: a baixa deteccdo da doenca, as
altas taxas de abandono e o ndo cumprimento
das normas consensuais na geréncia dos casos.
Comparando tais caracteristicas com as encon-
tradas no estudo atual, pode-se presumir que
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pelo menos duas delas estejam relacionadas com
o abandono na unidade avaliada: a baixa aces-
sibilidade, representada pelos 70% de pacientes
residentes em outros bairros, sendo 24% diag-
nosticados em outro local, e a baixa taxa de
positividade da baciloscopia (aproximadamente
4400).

Dentro desse contexto, varios estudos foram
realizados com o objetivo de definir incentivos a
adesdo ao tratamento.®'” Nos Estados Unidos,
tanto os incentivos financeiros como os ndo-
financeiros mostraram uma melhora na adesio
ao tratamento supervisionado, conhecido como
direct]y observed therapy, short-course (DOTS),
para populagdes pobres.® Também naquele
pais, mostrou-se que o numero crescente de
beneficios oferecidos a populacdo durante o
tratamento resultou em uma reducdo inversa-
mente proporcional do abandono.'” Apesar de
se tratar de uma estratégia diferente de controle
da TB, puderam-se obter niveis de adesdo seme-
Thantes neste estudo (acima de 80%) no periodo
de recebimento de cestas basicas. Como resul-
tado dessas andlises, os gestores de saude de
varios estados americanos aderiram, nesta ultima
década, a diferentes tipos de incentivos — prin-
cipalmente sob a forma de auxilio transporte,
vestuario e alimentacdo - para melhorarem suas
taxas de cura e controlarem a TB em suas areas
de atuacfo.” Em paises em desenvolvimento,
a preocupacdo com a adesdo ao tratamento
também motivou pesquisas para identificar os
principais fatores envolvidos.®'>'¥ Em comum,
destacaram-se o0s aspectos socioeconOmicos,
dificuldades para atendimento e o baixo enten-
dimento da doenca e da quimioterapia. Neste
estudo, ndo foi feita uma abordagem mais
especifica, por ndo serem registradas tais infor-
macdes nos prontuarios. Cabe aqui reconhecer
a necessidade de trabalhos mais aprofundados
nessas questdes dentro da nossa realidade.

No Brasil, mais precisamente no estado do Rio
de Janeiro, onde a qualidade do servico publico
de saude ¢ muitas vezes precaria, devem-se
avaliar cuidadosamente as varidveis do sistema,
como a demora na implantacdo de DOTS, a
falta de uma boa relacdo do paciente com a
equipe de saude, a dificuldade na marcacio de
consultas e na distribuicdo de medicamentos, a
caréncia de visitas domiciliares e problemas na
realizacdo de exames radiologicos e laborato-
riais. Tais fatores estdo presentes em todos os
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niveis de atendimento,®”" sendo apontados
pelos proprios pacientes quando sdo chamados
a opinar.!%. H4, no entanto, outras experiéncias,
como no estado de Sdo Paulo,!"™'? especialmente
quando relacionadas a implantag¢do de DOTS,
que apontam para a importancia dos incen-
tivos e do compromisso politico dos governos
na identificacdo de problemas e na adequada
resposta dos servicos de saude.

Neste artigo, foi possivel estimar o efeito
benéfico de um incentivo simples como o alimen-
ticio nas taxas de alta por cura e abandono em
uma unidade primdria de saude. Como ficou
constatado que a populacdo atendida foi homo-
génea e ndo houve mudancas nem na equipe do
programa, nem na quimioterapia padronizada,
e tampouco houve reformas fisicas na unidade,
foi possivel sugerir que o referido incentivo foi
0 Unico causador da mudanca observada. Dessa
forma, pode-se admitir que, também em nosso
meio, a adocdo de medidas incentivadoras
ao tratamento pode ser util na obtencdo das
metas desejadas pela Organizacdo Mundial da
Saude," enquanto as demais melhorias sociais
e estruturais ndo sio alcancadas. E necessaria
a realizacdo de trabalhos complementares, com
desenho metodoldgico adequado, para a confir-
macdo dessa hipotese gerada.
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