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Abstract The Bolsa Familia Programme and en-
vironmental health interventions are public poli-
cies that can have a combined positive effect on
health inequities. The Bolsa Familia Programme
is designed to improve health conditions, reduce
food insecurity and increase family incomes. En-
vironmental health interventions aim to ensure
public health and environmental protection. This
study reviewed the literature for possible interac-
tions between these two types of intervention that
influence morbidity and mortality outcomes due
to diarrhoea and malnutrition in the under-fives.
A total of 1,658 articles were identified in the LI-
LACS, SciELO and PubMed databases. The stu-
dies’ methodologies were evaluated by scores on
an adapted Downs & Black scale and four met all
the study inclusion criteria. The findings showed
evidence of the positive independent effects of the
Bolsa Familia Programme and of environmental
health interventions in reducing illness and death
from diarrhoea and malnutrition in the study age
group. However, none of the articles offered results
that might elucidate a joint effect of these public
policies on an interaction model, revealing a gap
in the literature on these diseases attributable
particularly to poverty.

Key words Systematic review, Environmental
health interventions, Social programmes. Public

policy

Resumo O Programa Bolsa Familia e interven-
¢oes em saneamento sdo politicas piiblicas que
podem ter efeito combinado positivo no enfren-
tamento das iniquidades em satide. O Programa
Bolsa Familia busca propiciar melhoria das condi-
¢oes de satide, diminuigdo da inseguranga alimen-
tar e aumento da renda familiar. Intervengies em
saneamento objetivam garantir a satide puiblica e
a protegdo do meio ambiente. O estudo objetivou
revisar a literatura, procurando indicios de inte-
ragdes entre estas duas intervengoes, influencian-
do nos desfechos morbidade e mortalidade por
diarreia e desnutricdo em menores de cinco anos.
Foi realizada busca nas bases LILACS, SciELO e
PubMed e a metodologia dos artigos foi avaliada
por meio de escores da escala de Downs ¢ Black
adaptada. Foram identificados 1.658 artigos, dos
quais quatro apresentaram todos os critérios para
inclusao no estudo. Os estudos selecionados mos-
traram evidéncias do efeito positivo do Programa
Bolsa Familia e de intervencdes em saneamento
relacionados aos desfechos de interesse, quando
analisados de forma independente um do outro.
No entanto, nenhum artigo apresentou resultados
que pudessem esclarecer o efeito conjunto destas
politicas piiblicas em um modelo de interagdio, re-
velando lacuna na literatura nestas doengas parti-
cularmente atribuiveis a pobreza.
Palavras-chave Revisdo sistemdtica, Saneamen-
to, Programas sociais, Politicas piiblicas
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Introducao

Os Programas de Transferéncia Condicionada de
Renda (PTCR) surgiram com o intuito de romper
o ciclo intergeracional da pobreza, fornecendo
para as familias pobres uma fonte de renda regu-
lar minima, condicionada a sua participa¢do em
servicos ofertados pelo estado, em geral nas areas
da educagdo e saude'. O Programa Bolsa Fami-
lia (PBF), um PTCR brasileiro, foi criado no ano
de 2003 e regulamentado em 2004, por meio da
Lei n° 10.836/2004* e do Decreto n.°5.209/2004%,
com base na fusdo progressiva de quatro diferen-
tes programas de transferéncia de renda (Bolsa
Escola, Bolsa Alimenta¢do, Cartdo Alimentacdo
e Auxilio Gés). Atende familias em situagdo de
pobreza e extrema pobreza, e se baseia em trés
distintas dimensdes: transferéncia de renda, con-
dicionalidades nas dreas de satide e educacédo e
acdes complementares, que se referem a outros
programas sociais que somente familias cadas-
tradas no Cadastro Unico para Programas Sociais
do Governo Federal (CadUnico) podem ter aces-
so?. Dessa forma, o PBF busca propiciar a inclu-
sdo social das familias beneficidrias tornando-se
ferramenta de oportunidades e emancipagdo das
condigoes de pobreza, melhoria das condigoes de
satde, diminui¢do da inseguranca alimentar e au-
mento da renda familiar*.No ano de sua criagdo,
o PBF atendeu 3,6 milhdes de familias, atingindo
nos anos de 2013 e 2018, 14,1 e 14,2 milhdes de
familias beneficidrias, respectivamente. Em 2019,
o Programa beneficiou 13,8 milhdes de familias
que receberam por més, em média, 186,78 reais’.

Em relagdo ao saneamento, nos tltimos anos,
as principais orienta¢des que vém regulando o se-
tor estdo representadas pela Lei n° 11.445/2007°.
Essa legislacdo estabelece as diretrizes nacionais
para o saneamento bdsico no Brasil e tem como
objetivo a cobertura universal a servicos ade-
quados de dgua, esgotamento sanitdrio, limpe-
za urbana e coleta de residuos sélidos. Segundo
dados do Plano Nacional de Saneamento Basico
(PLANSAB)’, em 2017, 85, 79% dos domicilios
brasileiros estavam ligados a rede de abasteci-
mento de dgua, chegando a 95,6% se incluido
o abastecimento via dgua de poc¢o.No entanto,
40% da popula¢dao nio atendida, no periodo de
2007 a 2015, correspondeu a faixa de renda de
até um salario minimo e do universo da popula-
¢ao com acesso a rede publica, 86,7% ndo tinham
dgua diariamente®. Em relacdo ao esgotamento
sanitdrio, os nimeros mostram que o Brasil estd
longe da universalizagdo, com apenas 66,5% dos
domicilios ligados a rede geral de esgoto ou plu-

vial e 15,6% utilizando fossa séptica no ano de
20177. Além disso, embora tenha ocorrido uma
evolugdo positiva de 6,8% no tratamento de es-
goto desde o ano de 2013, apenas 50% do total de
volume de esgotos gerados no ano de 2016 pela
populagdo foram tratados no Brasil®.

O PBF e as interven¢des em saneamento sao
politicas publicas que podem ter efeito muito
positivo no enfrentamento das iniquidades em
satide, sobretudo quando as duas intervengdes
sdo associadas. Ao longo dos anos de vigéncia do
PBF no Brasil, estudos apontam redu¢io da mor-
talidade em menores de cinco anos de idade e
mortalidade infantil relacionada ao aumento da
cobertura da populagdo pelo Programa®!!, assim
como melhoria do estado nutricional dos benefi-
cidrios e diminui¢do de morbidade por desnutri-
¢do e diarreia'"??. Outros estudos apontam asso-
cia¢do entre melhores condi¢des de saneamento
da populagdo, como disponibilidade de acesso a
dgua e esgotamento sanitdrio, com melhores re-
sultados em satude'*-%,

Dado o contexto apresentado, surge a indaga-
¢30 de se a presenca simultinea de implementa-
¢30 de bolsa familia e de melhores condi¢oes de
saneamento potencializariam melhores resulta-
dos em satde. Assim, teve-se como objetivo neste
estudo, revisar a literatura, buscando indicios de
possiveis interagdes entre as duas intervengdes,
influenciando os desfechos morbidade e mor-
talidade por diarreia e desnutri¢do em criancas
menores de cinco anos de idade. E dessa forma,
subsidiar investigacdes futuras, descrevendo o
atual estado da arte referente a esta temdtica.

Métodos

Trata-se de uma revisdo sistemdtica da literatura
cientifica de trabalhos publicados, que utilizou
para sua concepgao as recomendagdes propostas
pela Cochrane Collaboration® e pelo Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and Meta-A-
nalysis (PRISMA)?*, apresentando como questdo
norteadora da pesquisa: O acesso conjunto ao PBF
e a condicdes adequadas de saneamento resultam
em melhores resultados em satide, relacionados
a morbidade e mortalidade por diarreia e desnu-
trigdo em criangas na faixa etdria abaixo de cinco
anos? Para responder a esse questionamento, as
seguintes etapas foram realizadas”: 1) Identifi-
cac¢do do problema de revisio; 2) Formulagio da
questdo norteadora; 3) Selecdo da amostra; 4) Ca-
tegorizagdo e analise dos dados; 5) Discussdo dos
resultados e sintese do conhecimento.



A coleta de dados foi realizada no periodo
de outubro a novembro de 2019, por meio de
pesquisas nas bases de dados eletronicas da Lite-
ratura Latino Americana e do Caribe (LILACS),
National Library of Medicine - National Institutes
of Health (PubMed), ScientificElectronic Library
Online (SciELO), além de buscas manuais em
periddicos citados nas referéncias dos artigos
selecionados. Foram adotados descritores nos
idiomas inglés, espanhol e portugués, combina-
dos entre si com auxilio de operador booleano
(AND), sendo eles: “bolsa familia”, “programa
de transferéncia condicionada de renda”, “sanea-
mento’, “acesso a dgua’, “esgotamento sanitdrio”,
“diarreia”, “desnutricdo” A selecio dos estudos
restringiu-se a trabalhos publicados entre ou-
tubro de 2003 (cria¢do do PBF) e novembro de
2019.

Os artigos localizados foram submetidos ao
seguinte critério de inclusdo: artigos completos e
com acesso livre nos idiomas inglés, espanhol e
portugués que avaliaram o PBF e acesso ao sane-
amento com resultados em saude relacionados a
mortalidade e/ou morbidade por diarreia e des-
nutrigdo. Os artigos localizados foram subme-
tidos posteriormente aos seguintes critérios de
exclusdo: 1) artigos repetidos nas bases de dados
e/ou duplicados dentro da mesma base de dados;
2) artigos que avaliaram individuos fora da faixa
de interesse do estudo, sendo denominado ex-
clusdo de acordo com o tipo de populagio (TP);
3) artigos de revisdes sisteméticas e integrativas,
além de estudos de caso, sendo denominado ex-
clusdo de acordo com tipo de estudo(TE); (4) ar-
tigos que abordaram outros PTCR, que néo fosse
o PBE além de desfechos diferentes de diarreia e
desnutri¢do, por sua vez, denominado exclusio
de acordo com o tipo de interven¢do (TI).Os
artigos foram selecionados primeiramente por
meio da leitura do titulo e do resumo do artigo,
de forma a visualizar se possuiam caracteristicas
referentes a pergunta norteadora da pesquisa.
Aqueles que possufam informagdes que respon-
diam ao questionamento da atual pesquisa foram
lidos na integra.

Os dados dos artigos selecionados foram co-
letados de forma independente utilizando uma
planilha do programa Microsoft Office Excel
2010, registradas as seguintes informacdes: auto-
ria, ano e periddico de publicacio, titulo, unidade
de andlise (nacional, regional ou local), tipo de
estudo, grupo de comparagdo, varidveis depen-
dentes e independentes de interesse do atual es-
tudo,medidasestatisticas, medidas de associacdo
e Intervalos de Confianca (IC) quando disponi-

veis e presenca ou ndo de impactos do PBF e do
saneamento nos desfechos de interesse.

Além disso, os artigos finais selecionados fo-
ram avaliados segundo a sua qualidade metodo-
légica, utilizando o método validado de Downs&
Black (1998)%, adaptado para estudos ndo expe-
rimentais, com utilizagdo de 20 itens de avaliagdo:
objetivos/hipdtese descritos; clareza na apresenta-
¢30 dos resultadosna se¢do de resumo; descricao
na se¢ao de metodologia dos principais desfechos;
defini¢do dos critérios de inclusio e exclusdo;des-
crigdo das intervencdes de interesse, quando ha-
via; lista dos principais fatores de confusdo; des-
crigdo dosachados do estudo edas estimativas da
variabilidade destes resultados; descri¢ao, quando
havia, da perda de acompanhamento; valores re-
ais de probabilidade reportados integralmente;
amostra com representatividade; mesmo tempo
de seguimento para todos os participantes do
estudo, quando couber; adequabilidade dos tes-
tes estatisticos; medidas para avaliar o desfecho
adequadas e confidveis; individuos recrutados
na mesma popula¢do e mesmo periodo, quando
couber; ajuste adequado para fatores de confusao;
limitagoes do estudo definidas; perdas de indivi-
duos, municipios ou unidades de anélise reporta-
das e, apresentacio do poder de efeito do estudo.
Para cada uma dessas categorias foi computado o
valor “1” quando presente o critério avaliado e “0”
quando ausente. Nos casos de nio aplicagdo do
critério, o valor computado do escore foi de “1”.
Quanto mais préximo do valor total (20/100%)
melhor a qualidade do estudo.

Resultados
Caracterizagao dos estudos

A Figura 1 ilustra as etapas de selecdo para a
estruturacio da revisao, em que foram identifica-
dos 1.658 artigos, sendo 1.613 com disponibilida-
de de texto completo. Desses 1.613 artigos, 1.611
foram selecionados nas trés diferentes bases de
dados utilizadas no estudo e dois resultantes de
uma busca manual. Ao aplicar os critérios de ex-
clus@o dos artigos selecionados, foram excluidos:
785 (48,66%) artigos duplicados; 468 (29,02%)
apo6s avaliagdo do titulo; 286 (17,73%) apds ava-
liagdo do resumo e 70 (4,33%) apds leitura do ar-
tigo integralmente. Dessa forma, quatro (0,26%)
artigos atenderam aos critérios de inclusio e ex-
clusdo e foram utilizados como resultado desta
revisdo. Destes estudos, dois foram publicados na
lingua inglesa e dois na lingua portuguesa.
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Artigos identificados: 1.658
Artigos com texto completo
disponivel: 1.613
LILACS: 458
PubMed: 566
SciELO: 587
Busca manual: 2

v

Remogao dos 785 artigos
duplicados

v

Publicagdes excluidas por
titulo: 468
TI: 353 TP:80 TE:35

v

Publicagoes excluidas resumo:
286
TI: 254 TP:10 TE:22

v

Publicagdes leitura completa:
74
Excluidos apos leitura
completa: 70
TI:61 TP:8 TE:1

v

Artigos completos incluidos
no estudo: 04
LILACS: 1 PubMed: 1
SciELO: 1 Manual: 1

Selecdo

Identificagdo

Elegibilidade

Incluidos

Figura 1. Fluxograma das etapas de selegao para
estruturagdo de estudos da revisao sistemdtica.

TI: Tipo de Intervencdo. TP: Tipo de Populagdo. TE: Tipo de
Estudo.

Fonte: Elaborado pelos autores.

O Quadro 1 traz as caracteristicas de interesse
dos estudos incluidos nesta revisio. Apos a sele-
¢d0 destes artigos foram extraidas informagdes
de acordo com as varidveis mencionadas na se-
¢3o0 de metodologia. Todos os artigos utilizaram a
abordagem metodolégica quantitativa e o perio-
do de referéncia variou de 2004 a 2012. Os artigos
foram publicados em periédicos nacionais (2) e
internacionais (2) e, quanto a abrangéncia geo-
gréfica, um deles utilizou uma amostra dos mu-
nicipios brasileiros'!, dois deles relacionaram-se
a estudos locais'>", e um, avaliou macrorregides
brasileiras'. Em relag¢ao as varidveis de interesse,
todos os estudos consideraram o saneamento e
o PBF como varidveisindependentes. Para o sa-

neamento, a forma como foi tratado nos estu-
dos mostrou-sevaridvel. Rasella et al."! e Chagas
et al.® utilizaram a varidvel de forma agregada
(acesso a dgua, esgotamento sanitario e coleta
de residuos sélidos), classificando os municipios
em acesso adequado ou inadequado. Paes-Sousa,
Santos e Miazaki'” avaliaram somente o acesso a
dgua e Imada et al."® avaliaram separadamente a
presenca de vaso sanitdrio domiciliar, procedén-
cia da dgua, frequéncia de falta de 4gua no domi-
cilio, existéncia de tratamento da dgua de beber e
destino dos residuos sélidos e do esgoto. Em rela-
¢30 ao PBE, trés estudos utilizaram como andlise,
grupos de compara¢io entre exposi¢do ou nio
ao Programa'>'>'’, e um, avaliou a propor¢ao de
cobertura da populagio alvo e propor¢io de co-
bertura da populagdo total municipal'.

Em relacdo as varidveis de desfecho de in-
teresse do presente estudo, um estudo avaliou
morbidade e mortalidade por diarreia e desnu-
trigao', dois avaliaram morbidade por desnutri-
¢30'>Y, e outro, morbidade por diarreia®.

Por fim, a Tabela 1 apresenta os dados refe-
rentes a avaliagdo da qualidade metodolégica dos
artigos incluidos nesta revisao, segundo metodo-
logia de Downs & Black®® adaptada. Foi conside-
rado um total de 20 critérios, e dessa forma, valor
méximo de 20 pontos, relacionados a quatro gru-
pos: caracteristicas dos estudos, validade interna,
validade externa e poder do efeito do estudo. A
mediana do escore encontrada foi de 16,5 pon-
tos, com o valor minimo de 13 e maximo de 17
pontos. A maioria dos estudos apresentou pon-
tuacdo maxima entre 16 e 17 pontos (75%). As
principais limitagdes relacionadas aos estudos di-
zem respeito a descri¢ao dos fatores de confusdo
e seu ajuste adequado, defini¢do das limitagdes
e relato claro das perdas de individuos/munici-
pios ou suas unidades de anilise, seguidos pela
descri¢do dos valores reais das probabilidades e
representatividade da amostra. Todos os demais
critérios foram avaliados com valores de escores
entre 75% e 100%.

Associagoes com morbidade e mortalidade
por diarreia e desnutricao

Rasella et al."! encontraram efeito protetivo
do PBF em relagdo a interna¢des e mortes por
diarreia e desnutricdo. A varidvel PBF foi trata-
da de acordo com dois pardmetros: cobertura
da populagdo total do municipio pelo Progra-
ma (CPT) e cobertura da populagio alvo pelo-
Programa (CPA). A partir dessa categorizacao,
os municipios foram classificados em quatro



3091

Ciéncia & Saude Coletiva, 26(8):3087-3098, 2021

enunuod
(so1uog senno) 211
(o50d ap ende) g¢1 010352 Op ounsap
BIALIRI(] X eNndE B 0SS0y | ‘OXI[ OP OUTISIP T19qaq
(2102) BULIS)RW SPEPLIL[0DST | op ende ep ojudwreler)
seduern epuay ‘enge ap eIey op BIUQZBUWIY BU
978 = N ‘B SOPBRUOIDRAI 10T epunbag ‘ende ep BIOIIRIP 9P OBdNpal
3 GOOT dP SOUE SO 21U SBAUINI(] "%6°€S | eUIPad0i1d ‘oLrejrues (21022 5002) BU OJUSWIBIUES eoIqng
(s007) | ered 96z op NOJUIWINE SEILIDSUT SBI[IUIE] osea ap edudsard 9p 9 s00TURISIY | opnNes AP BISIANY
seduerd BIOLIRI(] X I4d 9 Jdd / ero1Ierp (a10y OBPIO[) |  ‘SOOTUIQUODII0TIOS «a(9102)
0ADISOq 99% = N () 0ATIE[RY 00STY 10d apeprqrol WIS |  [BSISASURIT, 8207 sa103e,] [e 19 epew]
(STT-S0°T) OT°T
:[e1a28 spepifelrow X openbapeur ojusuresues
(£90-7¥°0) £5°0 (5£°0-79°0)
89°0 (£8°0-9£°0) 78°0 :0BSLNNUSI X
(59°0-£5°0) 19°0 (€80 sanredirunu
-££°0) 08°0 (88°0-¥8°0) 98°0 ‘eroLIRI( X dd uerqzelq jo
:9pepIqIOIN SISATeUe opImMuoIIeu
(0S°0-¥7°0) S£°0 (£L9°0-¥%°0) ojuswedUes e :Ayperiow
S0 (££0-L5°0) 99°0 -opdtnnusaq X 49d op sepenbapeut pooypyry> uo
(19°0-££°0) %0 (08°0 $2031pU0d 3 14d / (600Z-+002) swurerdoxd
SOIMISEIq | -65°0) 890 (T60-FL°0) €8°0 :BIPLIBIQ X Jdd | OBSLINUSIP 3 BIALIRIP Iojsuer) ysed jo0ue YL,
sordprunw :9pEPI[EIIOIN 10d spepiqiowt (€58°7) [euonIpUOd u(€107)
0ATIISOJ €687 =N (DI) sexe) sep oezey 3 IpepI[eIIoN wig 001307007 [euoDEN © JO 109739 [® 32 epesey
3sSaIUT
9P SOYIYSIp opms2 (ouy)
sou eIj)soure sepIpaux [PI3E Op 9ssa 13t oederedwod opnisa (pse1g op 03TPOLIdg
ojusuredues | ep oyuewre], | sep Jofea/sepeSaxdurd sesrnsiye)ss SepIpoy op sayuspuadaput odnin ap odiy, soydprunu) OIMiL ouy
o : /sayuspuadap : asieue
2 ddd op SISABLIBA ap apeprun rHomny
opoeduy e '

*BOT)RUI)SIS OBSIAAI & eIed SOPRUOIIS[aS SOPNISI SOP OBSLISI(T *T 0Ipend)




3092

'sazone so[ad opeIoqe[q :21uog

(660 — €£°0) S8°0 :(s9sawr T1-0 apept
EPEOYNBNSd) [/ X TRI[IDIWOP eNde B 0SS0y
(860 —78°0) 06°0 :(soue 0dUD (9002-5007) [1ze1xg uoneziue3IQ
9p sarouaur) /4 X IRI[IDTWOP en3e B 0SSOy ur uonLINu pyd IedH PHIOM
(9002/5007) (6£0=99°0) Ter[rwop (€2) uo swwreidoxd 3} Jo unang
seduern TL°0 :1/d X BI[IWEJ BP 3J3UD OP IPBPLIB[0IST ende e 0ssadoe 9 SOITaIseIg Iajsuer) ysed A(1102)
SLETC=N (LET-91T) 9TT /A X 4dd d4d / 4/d ‘U/d ‘U/d Sopeisy [BUONIPUOS | DBZEIN 9 SOIUBS
0ADISOJ (D1 90 [eUOLIINU OpeISY wig |  [esIdASURI], [euordoy © JO 8109139 “esnog-soeJ
(66°0 = €£°0) $8°0 :(S9s9W 1T1-0 dpept
EPEOYNENSI) [/ X IRI[IDIWOP eNIL B 0SSOV
(860 — 78°0) 06°0 :(soue oourd (9002-5007) [1zeig uoneziuedIQ
op sazouauI) [/ X IRI[IDTWOp enJe € 0SSOy ur uonLINU pIyd I[eoH PIOM
(6£0~99) Ter[Iwop (€0) uo durwrergord | oy Jo undg
(9002/5007) TL0 1/ X ®I[IUE] BP 3J9YD Op 9pEpPLIE[0dSH enge g 0ss0€ 9 SOIId[IseIyq Iejsuel] yses 2(1107)
seduer1d (LET-91T) 9T T /A X ddd ddd /d/d ‘I/d ‘U4 Sopeisy [eUOnIpUOod | DYEZBIN 9 sOjueg
0ANISOJ G/€TT=N (D) YO [eUODLINU OpeISH Wwig | [BSIDASURI], [euor3ay © JO 8109139 ‘esnog-soeJ
OBYUBIBI
(£00Z 2 90027) op sordprunw
(uouury, S9I0TRW SI3S SOU
3 rewreqry soue 0ouD Ip
(T2=90) I'T sepenbopeur op 9s0( 0BG |  saouLWI WD 0sad
(£00Z/9002) | :A/d X sepenbapeur ojuswesues ap sa031puo)) OJUSWIBIURS 9P ‘Opo)) ‘serxe)) 9p 0ss20X2 o 2 | erdojorwapidyg ap
seduerd $3051pu0d 3 394 Ziryeraduy OBAIIINUSIP © | BI[ISBIY BISTANY]
FITT=N (9'T—£°0) T :d/d X ddd [A/dTd 1A ‘SN OBS) | SOPEIDOSSE $21038) a(€107)
oyoedur wog (D1) (4Y) evUYBAII] op OBZEY [eUOIdLIINU OPeIST OBN | [BSIoASURI], [ed07 3 BDUY[BAdI] [e 30 sedeyD
9ssa1)ul opnISo ou
Ip soYI3ysap L (ou)
[enje op 3ssardjur ([1seag op
sou eIjSOUre seprpowt oederedurod opnjsa 0JIpOLIdJ
ojudwedues | ep oyuewe], | sep Iofes/sepedardurd seonsne1ss sepIpajy 2p sajuspuadaput odnin ap odrj, sordprumu) oML ouy
P oq® P 101 P T PIP /sauapuadap * asteue
2ddq op STOABLIBA ap apeprupn rHomny
opedury foApt P 2pep!

T I3[PH ‘VV eznog

"BOTJBUUAISIS OBSIADI & BIed SOPRUOIDI[IS SOPNIS SOP OBSLIDSI(T *T 0IpENd)




Tabela 1. Percentual de acertos segundo os critérios da
escala adaptada de Downs& Black (1998)%, n = 4.

s Acertos
Critérios
(%)

Caracteristicas do estudo
Objetivos/hipdtese claramente descritos 100,0
Os principais resultados do estudo sao 75,0
apresentados claramente na se¢do do
resumo?
Desfechos principais medidos descritos na  100,0
metodologia
Definicdo dos critérios de inclusdo e 75,0
exclusio no estudo
As intervencdes de interesse, quando 100,0
aplicadas no estudo, estao claramente
descritas?
E fornecida uma lista dos principais 25,0

fatores de confusao?

Principais achados/desfechos do estudo 100,0
claramente descritos

O estudo fornece estimativas da 100,0
variabilidade dos dados, para os principais
resultados?

Perdas de acompanhamento descritas? 100,0
Valores reais das probabilidades 75,0
reportadas integralmente?

Validade externa

Representatividade da amostra 75,0
Tempo de seguimento igual para toda a 100,0
amostra, quando couber

Testes estatisticos apropriados 100,0

Medidas de desfecho validas e confidveis 100,0
Validade interna

Individuos recrutados na mesma 100,0
populagido, quando couber

Individuos recrutados no mesmo periodo, 100,0
quando couber

Ajuste adequado para fatores de confusio 25,0
na andlise

Limitagoes do estudo claramente 25,0
definidas

Perdas de individuos/municipios/ 25,0
unidades de andlise reportados

Poder do estudo

Poder de efeito do estudo (p < 0,05) 100,0

Fonte: Elaborado pelos autores.

categorias: cobertura baixa (0%-17,1% CPT),
intermedidria (17,2-32,0% CPT), alta (>32,0%
CPT) e consolidada (>32,0% CPT e >100,0%
CPA nos ultimos 4 anos). O efeito protetivo em
relagdo a morbidade por diarreia e desnutricdo
aumentou na medida em que a cobertura evoluiu
de baixa a consolidada, sendo a razio das taxase
seus respectivosIC para diarreia nas coberturas

intermedidria, alta e consolidada, 0,86 (IC 0,84-
0,78); 0,80 (IC 0,77-0,83) e 0,61 (IC 0,57-0,65)
e para desnutrigio, 0,82 (IC 0,76-0,87); 0,68 (IC
0,62-0,75) e 0,53 (IC 0,44-0,63). Resultado seme-
lhante foi observado quando avaliada também, a
mortalidade por estas causas, sendo a razdo das
taxas para diarreia, 0,83 (IC 0,74-0,92); 0,68 (IC
0,59-0,80) e 0,47 (IC 0,37-0,61) e para desnutri-
¢do, 0,66 (IC 0,57-0,77); 0,54 (IC 0,44-0,67) e
0,35 (IC 0,24-0,50). Também houve associacdo
quando presentes condi¢des inadequadas de sa-
neamento bésico, com razao das taxas de 1,10 (IC
1,05-1,15), ou seja, municipios que apresentaram
cobertura de servicos de saneamento abaixo da
mediana apresentaram maiores riscos relacio-
nados a mortalidade por todas as causas, em
criancas na faixa etdria de interesse do estudo. Os
autores concluiram que um PTCR, como o PBF,
pode contribuir significativamente para a dimi-
nui¢do de morbidade e mortalidade em criangas
menores de cinco anos por todas as causas e, em
particular, por mortes atribuiveis a causas rela-
cionadas a pobreza, como desnutrigao e diarreia.

Associagao com morbidade por diarreia

Imada et al.”® avaliaram morbidade por diar-
reia a partir da comparacdo de resultados de dois
estudos transversais realizados nos anos de 2005 e
2012, em um municipio do Acre, considerado um
dos municipios mais pobres do pais. A compara-
¢do dos resultados dos dois inquéritos mostrou
diminui¢do da prevaléncia da doenca (45,1%
para 35,4%), mas aumento da internagao por esta
causa (4,5% para 10,7%), principalmente na zona
urbana do municipio. Os autores encontraram
associagdo significativa para o desfecho diarreia
quando avaliado o acesso a dgua, sendo proteti-
va a dgua proveniente da rede publica, com Risco
Relativo (RR) de 1,38 se proveniente de poco ou
rio e RR de 1,17 se proveniente de outras fontes.
Entre os anos que transcorreram entre os dois
estudos, ocorreram melhorias nas condigdes de
moradia da populagdo, aumento do ntimero de
vasos sanitarios domiciliares de ceramica, melho-
ria no acesso a dgua e destino do esgoto. Os auto-
res concluiram que as condi¢des de saneamento
no municipio apresentaram melhorias expressi-
vas, mas o abastecimento de égua € 0 esgotamen-
to sanitdrio ainda ndo sdo universais, com Onus
principalmente para a populagdo rural.

Os resultados do estudo também mostram
o efeito do PBF, que teve aumento da propor¢io
de familias inscritas entre os dois anos de anali-
se (23,9% para 53,9%), observado por meio de
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suas dimensodes e condicionalidades: aumento da
renda familiar, considerada fator de incremento
para aquisicdo de bens de consumo e alimen-
tos de melhor qualidade e, melhoria do acesso a
educagdo, resultando em diminui¢io do analfa-
betismo, de 17,4% para 12,0%, com aumento da
escolaridade materna.

Associa¢ao com morbidade por desnutri¢ao

Estudo realizado por Chagas et al.”” em seis
municipios do Maranhao, Brasil, objetivou ava-
liar as prevaléncias e os fatores associados a des-
nutrigdo e ao excesso de peso em criangas me-
nores de cinco anos de idade. A prevaléncia de
desnutricdo foi de 8,5%, segundo Estatura por
Idade (E/T); 3,9%, segundo Peso/Estatura (P/E)
e 4,5% segundo Peso por Idade (P/I). No mo-
delo de regressao logistica para P/E (tnico indi-
cador com resultados apresentados), nio houve
associacdo entre esse indicador e o PBF (Razdo
de Prevaléncia/RP 1,4, IC 0,7-2,6), assim como
nio houve associacio com exposi¢do a condigdes
inadequadas de saneamento (RP 1,1, IC 0,6-2,2).
Os autores concluem igualdade social em relagdo
a desnutri¢do, sugerindo evolugdo favordvel dos
municipios no sentido de maior equidade.

Paes-Sousa, Santos e Miazaki'” avaliaram da-
dos de 22.375 criangas menores de cinco anos, de
479 municipios brasileiros, referentes a 23 esta-
dos. As criancas foram divididas em grupos ex-
postos e nao expostos ao PBF e avaliadas segun-
do seu estado nutricional (EN). Os resultados do
estudo mostraram diferenca significativa entre os
grupos expostos e nao expostos, quando avalia-
do déficit nutricional em relagdo a estatura/idade
(E/T) e peso/idade (P/1), sendo que as criancas
inscritas no PBF tiveram uma chance 26% maior
(OddsRatio/OR 1,26 IC 1,16-1,37) de terem E/I
adequada. Escolaridade do chefe de familia, um
reflexo das condicionalidades do PBFE, também se
mostrou protetiva em rela¢do a E/I (OR 0,72, IC
0,66-0,79), assim como o acesso da populacio do
estudo a 4gua domiciliar (OR 0,90, IC 0,82-0,98).
Quando estratificado por idade, acesso a dgua
domiciliar e E/I apresentaram associa¢ao na faixa
etéria de zero a onze meses (OR 0,85, IC 0,73-
0,99). Os autores discutem a importancia do PBF
relacionado ao aumento da renda dos beneficid-
rios, que proporciona melhor acesso a alimentos,
bens e servigos. Além disso, discutem a importan-
cia das condicionalidades em educa¢io que per-
mitiram aumento da escolaridade da populacdo
brasileira ao longo da existéncia do Programa, e
consequentemente cuidados mais adequados as

criancas. Melhores estruturas de servigos sociais,
incluindo acesso a dgua, esgotamento sanitario e
coleta de residuos solidos, por meio de politicas
de saneamento também sdo importantes para re-
sultados melhores em satide.

Discussao

Os PTCR, como o PBE, assim como politicas pa-
blicas que objetivam melhorias do ambiente fisi-
o, como intervengdes em saneamento, sao agoes
que necessitam ter sua efetividade avaliada, por
serem estratégias relevantes para confrontar os
riscos de deterioragdo das condi¢des sociais no
atual cendrio nacional e para receberem os apri-
moramentos necessarios. O Brasil apresenta fa-
milias em situacdo de vulnerabilidade econ6mica
e social, associadas a extrema pobreza estrutural,
caracterizada pelo subemprego, baixos salarios,
falta de acesso a servicos de satude e educacio,
alimentac¢do inadequada, além das questdes re-
lacionadas a condig¢des indevidas de moradia e
acesso a servigos de saneamento®. Ha riscos de
futuro agravamento dessas condi¢des de vulne-
rabilidade, sobretudo em vista das medidas para
a contencio da pandemia do COVID-19, tornan-
do as populagdes mais susceptiveis a manterem
o ciclo de doenga e pobreza. Politicas publicas
que promovam a retirada das pessoas da faixa
de pobreza e que alterem de forma positiva os
principais determinantes sociais da satde, como
moradia, saneamento, renda e educa¢io, sio o
melhor antidoto contra os efeitos regressivos da
situagdo social.

Mais especificamente, a inclusdo social e
as melhorias estruturais que podem advir des-
sas politicas publicas, desde que gerenciadas de
forma adequada, podem permitir a redugdo dos
processos de morbidade por desnutricio e diar-
reia, e consequentemente da mortalidade por es-
sas causas™. Visando perscrutar tendéncias nesse
sentido, a presente revisdo sistemdtica reuniu
trabalhos que trazem panoramas e resultados
referentes a essas condi¢des de vulnerabilidade
e dois achados principais podem ser obtidos das
evidéncias encontradas.

O primeiro deles refere-se ao PBE. A maior
parte dos estudos avaliados nesta revisio mos-
trou impacto positivo do Programa, relaciona-
do a diminui¢do dos processos de adoecimento
e morte por diarreia e desnutri¢do em criangas
menores de cinco anos de idade. Tais resultados
sdo corroborados por outros estudos que avalia-
ram o estado nutricional de beneficidrios, antes



e depois da exposi¢do ao Programa e apontaram
melhores desfechos em satde em populagdes
beneficidrias®'* 1416183132 No entanto, para com-
preender melhor a acio do PBF torna-se neces-
sdria a realizagdo de pesquisas que avaliem, ao
mesmo tempo, a cobertura da populagio total
e a cobertura da populagdo alvo pelo Programa,
o efeito das suas dimensoes e condicionalidades
nos resultados de saide (aumento da renda dos
beneficidrios, dos anos de escolaridade das crian-
cas e adolescentes beneficiarios, futuras mae (s)/
cuidador(es) de criangas e maior aten¢do a sad-
de), além de sua intera¢do com outras politicas
publicas.Em particular, a interven¢do com sa-
neamento assume grande importancia, devido a
seu efeito comprovado em melhores resultados
de saude, principalmente relacionados a doencas
relacionadas & pobreza que acometem criancas
com idade abaixo de cinco anos'??!233436.3839,

O segundo achado diz respeito ao impacto
do saneamento, outro objetivo de andlise desta
revisdo. Independente da forma como a varid-
vel de saneamento foi avaliada nos estudos que
compuseram a revisdo, trés dos quatro estudos
apontaram efeito protetivo em relagdo aos pro-
cessos de adoecimento e morte por diarreia e
desnutri¢do, quando presentes condigdes ade-
quadas de acesso a dgua, esgotamento sanitdrio
e/ou coleta de residuos sélidos. A relagio do
saneamento com resultados de satde esta bem
explicitada na literatura'®?'2#*»*4 No entanto,
assim como observado para o PBF, para avaliar o
acesso a0 saneamento, sabidamente uma politica
publica atuante nas dimensdes social, econémi-
ca, politica e cultural e com resultados positivos
na promogio da qualidade de vida de individuos,
nucleos familiares e comunidades, torna-se ne-
cessdria a avaliagdo de sua intera¢do com outras
politicas publicas, como o PBE, assim como sua
interagdo com outras estratégias que objetivam
melhorias nas condi¢cdes de vida e saude da po-
pula¢do brasileira.

De uma forma geral, a tendéncia mostrada
pelos estudos avaliados é evidenciar que melhor
acesso, simultaneamente, a PTCR e a condigdes
de saneamento resulta no efeito positivo de cada
uma dessas intervenc¢des sobre os desfechos es-
tudados nos estudos, mesmo na presenca da
outra. Ou seja, cada interven¢io contribui com
uma parcela de redugdo das mortes e doengas
por diarreia e desnutricdo. E possivel que a in-
teragdo entre as duas medidas, ndo avaliada nos
estudos compilados, possa potencializar essa re-
dugdo. Estudos que avancem nessa compreensao
proporcionariam o preenchimento de lacunas na

literatura, trazendo evidéncias que permitam aos
gestores dos programas sociais redesenhar pro-
gramas, com recursos suficientes para alcangar a
cobertura de toda a populagao elegivel do PBF
e, em conjunto, universalizar o acesso ao sanea-
mento no pais.

Para a realizagdo da revisdo sistemdtica, con-
templando o efeito do PBF e de interven¢des em
saneamento nos desfechos morbidade e mor-
talidade por diarreia e desnutri¢do em criancas
menores de cinco anos de idade, apenas quatro
artigos cientificos respondiam a pergunta norte-
adora deste estudo. Como o PBF foi instituido no
ano de 2003’ e interven¢des governamentais co-
ordenadas em saneamento sao realizadas desde a
década de 1950, com marco regulatério institu-
ido no ano de 2007, e sendo ambas as politicas
relacionadas a desfechos em satide para grupos
semelhantes de doencgas e faixas etdrias seme-
lhantes, era de se esperar um nimero maior de
estudos publicados contemplando os dois temas,
permitindo dessa forma, uma avaliagdio mais
consistente do conjunto de evidéncias apresen-
tadas.

De toda forma, os resultados sugerem um
efeito positivo do PBF e das interveng¢des em sa-
neamento na diminui¢do dos processos de adoe-
cimento e morte em criangas menores de cinco
anos, pelos desfechos diarreia e desnutri¢ao, do-
engas essas relacionadas diretamente a pobreza.
Embora nenhum estudo tenha tratado da inte-
racio entre a exposi¢ao da populagdo ao PBF e o
acesso ao saneamento adequado, cada uma dessas
intervengdes, de forma isolada nas interpretagdes
dos resultados dos estudos, se mostrou protetiva.
Interessante ressaltar que o efeito do PBF tam-
bém pdde ser observado por meio do resultado
de algumas dimensoes do Programa, ou seja, seu
efeito protetivo foi observado pelo aumento da
renda dos beneficidrios, acesso a servicos de sai-
de e aumento do ndmero de anos de estudo da
mae e/ou chefe da familia'".

Os artigos selecionados para esta revisdao
apresentaram uma boa qualidade metodolégica,
segundo critérios adaptados de Downs e Black?,
garantindo confiabilidade nos seus resultados.
Em sua maioria, convergiram para a mesma
conclusio, considerando o PBF e a melhoria de
servigos de saneamento importantes do ponto de
vista da saide publica.

A presente revisdo indica a necessidade de
maiores investimentos em estudos que possam
avaliar interagdo do PBF e das interven¢des em
saneamento. Do ponto de vista das politicas pa-
blicas, reforca-se a importancia da manutengao
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do PBF e amplia¢do de sua cobertura, visto que
as politicas de austeridade — associadas aos efei-
tos ainda imprecisos das politicas de conten¢ido
da COVID-19 - colocam o risco de um aumen-
to dramadtico de familias em situa¢do de pobreza
e extrema pobreza no Brasil. Da mesma forma,
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