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Programa Bolsa Família e saneamento: uma revisão sistemática 
dos efeitos na diarreia e na desnutrição

Bolsa Família Program and environmental health: a systematic 
review of the effects on diarrhea and malnutrition

Resumo  O Programa Bolsa Família e interven-
ções em saneamento são políticas públicas que 
podem ter efeito combinado positivo no enfren-
tamento das iniquidades em saúde. O Programa 
Bolsa Família busca propiciar melhoria das condi-
ções de saúde, diminuição da insegurança alimen-
tar e aumento da renda familiar. Intervenções em 
saneamento objetivam garantir a saúde pública e 
a proteção do meio ambiente. O estudo objetivou 
revisar a literatura, procurando indícios de inte-
rações entre estas duas intervenções, influencian-
do nos desfechos morbidade e mortalidade por 
diarreia e desnutrição 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 
inclusão no estudo. Os estudos selecionados mos-
traram evidências do efeito positivo do Programa 
Bolsa Família e de intervenções 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 
políticas públicas em um modelo de interação, re-
velando lacuna na literatura nestas doenças parti-
cularmente atribuíveis à pobreza.
Palavras-chave  Revisão sistemática, Saneamen-
to, Programas sociais, Políticas públicas

Abstract  The Bolsa Família Programme and en-
vironmental health interventions are public poli-
cies that can have a combined positive effect on 
health inequities. The Bolsa Família 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 Família 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

Anelise Andrade de Souza (https://orcid.org/0000-0002-2408-7054) 1 

Léo Heller (https://orcid.org/0000-0003-0175-0180) 1 

DOI: 10.1590/1413-81232021268.07362020

1 Instituto René Rachou, 
Fundação Oswaldo Cruz. 
Av. Augusto de Lima 1715, 
Barro Preto. 30190-002 
Belo Horizonte MG Brasil. 
asouzandrade@
yahoo.com.br

A
R

T
IG

O
   A

R
T

IC
LE

https://orcid.org/0000-0002-2408-7054
https://orcid.org/0000-0003-0175-0180
mailto:asouzandrade@yahoo.com.br
mailto:asouzandrade@yahoo.com.br


3088
So

u
za

 A
A

, H
el

le
r 

L

Introdução

Os Programas de Transferência Condicionada de 
Renda (PTCR) surgiram com o intuito de romper 
o ciclo intergeracional da pobreza, fornecendo 
para as famílias pobres uma fonte de renda regu-
lar mínima, condicionada à sua participação em 
serviços ofertados pelo estado, em geral nas áreas 
da educação e saúde1. O Programa Bolsa Famí-
lia (PBF), um PTCR brasileiro, foi criado no ano 
de 2003 e regulamentado em 2004, por meio da 
Lei nº 10.836/20042 e do Decreto n.o5.209/20043, 
com base na fusão progressiva de quatro diferen-
tes programas de transferência de renda (Bolsa 
Escola, Bolsa Alimentação, Cartão Alimentação 
e Auxílio Gás)2. Atende famílias em situação de 
pobreza e extrema pobreza, e se baseia em três 
distintas dimensões: transferência de renda, con-
dicionalidades nas áreas de saúde e educação e 
ações complementares, que se referem a outros 
programas sociais que somente famílias cadas-
tradas no Cadastro Único para Programas Sociais 
do Governo Federal (CadÚnico) podem ter aces-
so2. Dessa forma, o PBF busca propiciar a inclu-
são social das famílias beneficiárias tornando-se 
ferramenta de oportunidades e emancipação das 
condições de pobreza, melhoria das condições de 
saúde, diminuição da insegurança alimentar e au-
mento da renda familiar4.No ano de sua criação, 
o PBF atendeu 3,6 milhões de famílias, atingindo 
nos anos de 2013 e 2018, 14,1 e 14,2 milhões de 
famílias beneficiárias, respectivamente. Em 2019, 
o Programa beneficiou 13,8 milhões de famílias 
que receberam por mês, em média, 186,78 reais5.

Em relação ao saneamento, nos últimos anos, 
as principais orientações que vêm regulando o se-
tor estão representadas pela Lei no 11.445/20076. 
Essa legislação estabelece as diretrizes nacionais 
para o saneamento básico no Brasil e tem como 
objetivo a cobertura universal a serviços ade-
quados de água, esgotamento sanitário, limpe-
za urbana e coleta de resíduos sólidos. Segundo 
dados do Plano Nacional de Saneamento Básico 
(PLANSAB)7, em 2017, 85, 79% dos domicílios 
brasileiros estavam ligados à rede de abasteci-
mento de água, chegando a 95,6% se incluído 
o abastecimento via água de poço.No entanto, 
40% da população não atendida, no período de 
2007 a 2015, correspondeu à faixa de renda de 
até um salário mínimo e do universo da popula-
ção com acesso à rede pública, 86,7% não tinham 
água diariamente8. Em relação ao esgotamento 
sanitário, os números mostram que o Brasil está 
longe da universalização, com apenas 66,5% dos 
domicílios ligados à rede geral de esgoto ou plu-

vial e 15,6% utilizando fossa séptica no ano de 
20177. Além disso, embora tenha ocorrido uma 
evolução 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 
população foram tratados no Brasil8.

O PBF e as intervenções em saneamento são 
políticas públicas que podem ter efeito muito 
positivo no enfrentamento das iniquidades em 
saúde, sobretudo quando as duas intervenções 
são associadas. Ao longo dos anos de vigência do 
PBF no Brasil, estudos apontam redução da mor-
talidade em menores de cinco anos de idade e 
mortalidade infantil relacionada ao aumento da 
cobertura da população pelo Programa9-11, assim 
como melhoria do estado nutricional dos benefi-
ciários e diminuição de morbidade por desnutri-
ção e diarreia11-19. Outros estudos apontam asso-
ciação entre melhores condições de saneamento 
da população, como disponibilidade de acesso à 
água e esgotamento sanitário, com melhores re-
sultados em saúde13,20-24.

Dado o contexto apresentado, surge a indaga-
ção de se a presença simultânea de implementa-
ção de bolsa família e de melhores condições de 
saneamento potencializariam melhores resulta-
dos em saúde. Assim, teve-se como objetivo neste 
estudo, revisar a literatura, buscando indícios de 
possíveis interações entre as duas intervenções, 
influenciando os desfechos morbidade e mor-
talidade por diarreia e desnutrição em crianças 
menores de cinco anos de idade. E dessa forma, 
subsidiar investigações futuras, descrevendo o 
atual estado da arte referente a esta temática.

Métodos

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura 
científica de trabalhos publicados, que utilizou 
para sua concepção as recomendações propostas 
pela Cochrane Collaboration25 e pelo Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and Meta-A-
nalysis (PRISMA)26, apresentando como questão 
norteadora da pesquisa: O acesso conjunto ao PBF 
e a condições adequadas de saneamento resultam 
em melhores resultados em saúde, relacionados 
à morbidade e mortalidade por diarreia e desnu-
trição em crianças na faixa etária abaixo de cinco 
anos? Para responder a esse questionamento, as 
seguintes etapas foram realizadas27: 1) Identifi-
cação do problema de revisão; 2) Formulação da 
questão norteadora; 3) Seleção da amostra; 4) Ca-
tegorização e análise dos dados; 5) Discussão dos 
resultados e síntese do conhecimento.
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A coleta de dados foi realizada no período 
de outubro a novembro de 2019, por meio de 
pesquisas nas bases de dados eletrônicas 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 
periódicos citados nas referências dos artigos 
selecionados. Foram adotados descritores nos 
idiomas inglês, espanhol e português, combina-
dos entre si com auxílio de operador booleano 
(AND), sendo eles: “bolsa família”, “programa 
de transferência condicionada de renda”, “sanea-
mento”, “acesso à água”, “esgotamento sanitário”, 
“diarreia”, “desnutrição”. A seleção dos estudos 
restringiu-se a trabalhos publicados entre ou-
tubro de 2003 (criação do PBF) e novembro de 
2019. 

Os artigos localizados foram submetidos ao 
seguinte critério de inclusão: artigos completos e 
com acesso livre nos idiomas inglês, espanhol e 
português que avaliaram o PBF e acesso ao sane-
amento com resultados em saúde relacionados à 
mortalidade e/ou morbidade por diarreia e des-
nutrição. Os artigos localizados foram subme-
tidos posteriormente aos seguintes critérios de 
exclusão: 1) artigos repetidos nas bases de dados 
e/ou duplicados dentro da mesma base de dados; 
2) artigos que avaliaram indivíduos fora da faixa 
de interesse do estudo, sendo denominado ex-
clusão de acordo com o tipo de população (TP); 
3) artigos de revisões sistemáticas e integrativas, 
além de estudos de caso, sendo denominado ex-
clusão de acordo com tipo de estudo(TE); (4) ar-
tigos que abordaram outros PTCR, que não fosse 
o PBF, além de desfechos diferentes de diarreia e 
desnutrição, por sua vez, denominado exclusão 
de acordo com o tipo de intervenção (TI).Os 
artigos foram selecionados primeiramente por 
meio da leitura do título e do resumo do artigo, 
de forma a visualizar se possuíam características 
referentes à pergunta norteadora da pesquisa. 
Aqueles que possuíam informações que respon-
diam ao questionamento da atual pesquisa foram 
lidos na íntegra. 

Os dados dos artigos selecionados foram co-
letados de forma independente utilizando uma 
planilha do programa Microsoft Office Excel 
2010, registradas as seguintes informações: auto-
ria, ano e periódico de publicação, título, unidade 
de análise (nacional, regional ou local), tipo de 
estudo, grupo de comparação, variáveis depen-
dentes e independentes de interesse do atual es-
tudo,medidasestatísticas, medidas de associação 
e Intervalos de Confiança (IC) quando disponí-

veis e presença ou não 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-
lógica, utilizando o método validado de Downs& 
Black (1998)28, adaptado para estudos não expe-
rimentais, com utilização de 20 itens de avaliação: 
objetivos/hipótese descritos; clareza na apresenta-
ção dos resultadosna seção de resumo; descrição 
na seção de metodologia dos principais desfechos; 
definição dos critérios de inclusão e exclusão;des-
crição das intervenções de interesse, quando ha-
via; lista dos principais fatores de confusão; des-
crição dosachados do estudo edas estimativas da 
variabilidade destes resultados; descrição, 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 estatísticos; medidas para avaliar o desfecho 
adequadas e confiáveis; indivíduos recrutados 
na mesma população e mesmo período, quando 
couber; ajuste adequado para fatores de confusão; 
limitações do estudo definidas; perdas de indiví-
duos, municípios ou unidades de análise reporta-
das e, apresentação 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 não aplicação do 
critério, o valor computado do escore foi de “1”. 
Quanto mais próximo do valor total (20/100%) 
melhor a qualidade do estudo. 

Resultados

Caracterização dos estudos

A Figura 1 ilustra as etapas de seleção para a 
estruturação da revisão, 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 três diferentes bases de 
dados utilizadas no estudo e dois resultantes de 
uma busca manual. Ao aplicar os critérios de ex-
clusão dos artigos selecionados, foram excluídos: 
785 (48,66%) artigos duplicados; 468 (29,02%) 
após avaliação do título; 286 (17,73%) após ava-
liação do resumo e 70 (4,33%) após leitura do ar-
tigo integralmente. Dessa forma, quatro (0,26%) 
artigos atenderam aos critérios de inclusão e ex-
clusão e foram utilizados como resultado desta 
revisão. Destes estudos, dois foram publicados na 
língua inglesa e dois na língua portuguesa. 
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O Quadro 1 traz as características de interesse 
dos estudos incluídos nesta revisão. Após a sele-
ção destes artigos foram extraídas informações 
de acordo com as variáveis mencionadas na se-
ção de metodologia. Todos os artigos utilizaram a 
abordagem metodológica quantitativa e o perío-
do de referência variou de 2004 a 2012. Os artigos 
foram publicados em periódicos nacionais (2) e 
internacionais (2) e, quanto a abrangência geo-
gráfica, um deles utilizou uma amostra dos mu-
nicípios brasileiros11, dois deles relacionaram-se 
a estudos locais13,15, e um, avaliou macrorregiões 
brasileiras17. Em relação às variáveis de interesse, 
todos os estudos consideraram o saneamento e 
o PBF como variáveisindependentes. Para o sa-

neamento, a forma como foi tratado nos estu-
dos mostrou-sevariável. Rasella et al.11 e Chagas 
et al.15 utilizaram a variável de forma agregada 
(acesso à água, esgotamento sanitário e coleta 
de resíduos sólidos), classificando os municípios 
em acesso adequado ou inadequado. Paes-Sousa, 
Santos e Miazaki17 avaliaram somente o acesso à 
água e Imada et al.13 avaliaram separadamente a 
presença de vaso sanitário domiciliar, procedên-
cia da água, frequência de falta de água no domi-
cílio, existência de tratamento da água de beber e 
destino dos resíduos sólidos e do esgoto. Em rela-
ção ao PBF, três estudos utilizaram como análise, 
grupos de comparação entre exposição ou não 
ao Programa13,15,17, e um, avaliou a proporção de 
cobertura da população alvo e proporção de co-
bertura da população total municipal11.

Em relação às variáveis de desfecho de in-
teresse do presente estudo, um estudo avaliou 
morbidade e mortalidade por diarreia e desnu-
trição11, dois avaliaram morbidade por desnutri-
ção15,17, e outro, morbidade por diarreia13. 

Por fim, a Tabela 1 apresenta os dados refe-
rentes à avaliação da qualidade metodológica dos 
artigos incluídos nesta revisão, segundo metodo-
logia de Downs & Black28 adaptada. Foi conside-
rado um total de 20 critérios, e dessa forma, valor 
máximo de 20 pontos, relacionados a quatro gru-
pos: características 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 mínimo de 13 e máximo de 17 
pontos. A maioria dos estudos apresentou pon-
tuação máxima entre 16 e 17 pontos (75%). As 
principais limitações relacionadas aos estudos di-
zem respeito a descrição dos fatores de confusão 
e seu ajuste adequado, definição das limitações 
e relato claro das perdas de indivíduos/municí-
pios ou suas unidades de análise, seguidos pela 
descrição dos valores reais das probabilidades e 
representatividade da amostra. Todos os demais 
critérios foram avaliados com valores de escores 
entre 75% e 100%. 

Associações com morbidade e mortalidade 
por diarreia e desnutrição

Rasella et al.11 encontraram efeito protetivo 
do PBF em relação a internações e mortes por 
diarreia e desnutrição. A variável PBF foi trata-
da de acordo com dois parâmetros: cobertura 
da população total do município pelo Progra-
ma (CPT) e cobertura da população alvo pelo-
Programa (CPA). A partir dessa categorização, 
os municípios foram classificados em quatro 

Figura 1. Fluxograma das etapas de seleção para 
estruturação de estudos da revisão sistemática.

TI: Tipo de Intervenção. TP:  Tipo de População.  TE: Tipo de 
Estudo.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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categorias: cobertura baixa (0%-17,1% CPT), 
intermediária (17,2-32,0% CPT), alta (>32,0% 
CPT) e consolidada (>32,0% CPT e >100,0% 
CPA nos últimos 4 anos). O efeito protetivo em 
relação à morbidade por diarreia e desnutrição 
aumentou na medida em que a cobertura evoluiu 
de baixa a consolidada, sendo a razão das taxase 
seus respectivosIC para diarreia nas coberturas 

intermediária, 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 desnutrição, 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 razão 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-
ção, 0,66 (IC 0,57-0,77); 0,54 (IC 0,44-0,67) e 
0,35 (IC 0,24-0,50). Também houve associação 
quando presentes condições inadequadas de sa-
neamento básico, com razão das taxas de 1,10 (IC 
1,05-1,15), ou seja, municípios que apresentaram 
cobertura de serviços de saneamento abaixo da 
mediana apresentaram maiores riscos relacio-
nados à mortalidade por todas as causas, em 
crianças na faixa etária de interesse do estudo. Os 
autores concluíram que um PTCR, como o PBF, 
pode contribuir significativamente para a dimi-
nuição de morbidade e mortalidade em crianças 
menores de cinco anos por todas as causas e, em 
particular, por mortes atribuíveis a causas rela-
cionadas à pobreza, como desnutrição e diarreia. 

Associação com morbidade por diarreia

Imada et al.13 avaliaram morbidade por diar-
reia a partir da comparação de resultados de dois 
estudos transversais realizados nos anos de 2005 e 
2012, em um município do Acre, considerado um 
dos municípios mais pobres do país. A compara-
ção dos resultados dos dois inquéritos mostrou 
diminuição da prevalência da doença (45,1% 
para 35,4%), mas aumento da internação por esta 
causa (4,5% para 10,7%), principalmente na zona 
urbana do município. Os autores encontraram 
associação significativa para o desfecho diarreia 
quando avaliado o acesso à água, sendo proteti-
va a água proveniente da rede pública, com Risco 
Relativo (RR) de 1,38 se proveniente de poço ou 
rio e RR de 1,17 se proveniente de outras fontes. 
Entre os anos que transcorreram entre os dois 
estudos, ocorreram melhorias nas condições de 
moradia da população, aumento do número de 
vasos sanitários domiciliares de cerâmica, melho-
ria no acesso a água e destino do esgoto. Os auto-
res concluíram que as condições de saneamento 
no município apresentaram melhorias expressi-
vas, mas o abastecimento de água e o esgotamen-
to sanitário ainda não são universais, com ônus 
principalmente para a população rural.

Os resultados do estudo também mostram 
o efeito do PBF, que teve aumento da proporção 
de famílias inscritas entre os dois anos de análi-
se (23,9% para 53,9%), observado por meio de 

Tabela 1. Percentual de acertos segundo os critérios da 
escala adaptada de Downs& Black (1998)28, n = 4.

Critérios
Acertos 

(%) 

Características do estudo
 Objetivos/hipótese claramente descritos
 Os principais resultados do estudo são 
apresentados claramente na seção do 
resumo?
 Desfechos principais medidos descritos na 
metodologia
 Definição dos critérios de inclusão e 
exclusão no estudo
 As intervenções de interesse, quando 
aplicadas no estudo, estão claramente 
descritas?
 É fornecida uma lista dos principais 
fatores de confusão?
 Principais achados/desfechos do estudo 
claramente descritos
 O estudo fornece estimativas da 
variabilidade dos dados, para os principais 
resultados? 
 Perdas de acompanhamento descritas?
 Valores reais das probabilidades 
reportadas integralmente? 
Validade externa
 Representatividade da amostra
 Tempo de seguimento igual para toda a 
amostra, quando couber
 Testes estatísticos apropriados
 Medidas de desfecho válidas e confiáveis
Validade interna
 Indivíduos recrutados na mesma 
população, quando couber
 Indivíduos recrutados no mesmo período, 
quando couber
 Ajuste adequado para fatores de confusão 
na análise
 Limitações do estudo claramente 
definidas
 Perdas de indivíduos/municípios/
unidades de análise reportados
Poder do estudo
 Poder de efeito do estudo (p < 0,05)

100,0
75,0

100,0

75,0

100,0

25,0

100,0

100,0

100,0
75,0

75,0
100,0

100,0
100,0

100,0

100,0

25,0

25,0

25,0

100,0
Fonte: Elaborado pelos autores.



3094
So

u
za

 A
A

, H
el

le
r 

L

suas dimensões e condicionalidades: aumento da 
renda familiar, considerada fator de incremento 
para aquisição de bens de consumo e alimen-
tos de melhor qualidade e, melhoria do acesso à 
educação, resultando em diminuição do analfa-
betismo, de 17,4% para 12,0%, com aumento da 
escolaridade materna.

Associação com morbidade por desnutrição

Estudo realizado por Chagas et al.15 em seis 
municípios do Maranhão, Brasil, objetivou ava-
liar as prevalências e os fatores associados à des-
nutrição e ao excesso de peso em crianças me-
nores de cinco anos de idade. A prevalência de 
desnutrição foi de 8,5%, segundo Estatura por 
Idade (E/I); 3,9%, segundo Peso/Estatura (P/E) 
e 4,5% segundo Peso por Idade (P/I). No mo-
delo de regressão logística para P/E (único indi-
cador com resultados apresentados), não houve 
associação entre esse indicador e o PBF (Razão 
de Prevalência/RP 1,4, IC 0,7-2,6), assim como 
não houve associação com exposição a condições 
inadequadas de saneamento (RP 1,1, IC 0,6-2,2). 
Os autores concluem igualdade social em relação 
à desnutrição, sugerindo evolução favorável dos 
municípios no sentido de maior equidade.

Paes-Sousa, Santos e Miazaki17 avaliaram da-
dos de 22.375 crianças menores de cinco anos, de 
479 municípios brasileiros, referentes a 23 esta-
dos. As crianças foram divididas em grupos ex-
postos e não expostos ao PBF e avaliadas segun-
do seu estado nutricional (EN). Os resultados do 
estudo mostraram diferença significativa entre os 
grupos expostos e não expostos, quando avalia-
do déficit nutricional em relação à estatura/idade 
(E/I) e peso/idade (P/I), sendo que as crianças 
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 família, um 
reflexo das condicionalidades do PBF, também se 
mostrou protetiva em relação a E/I (OR 0,72, IC 
0,66-0,79), assim como o acesso da população do 
estudo à água domiciliar (OR 0,90, IC 0,82-0,98). 
Quando estratificado por idade, acesso à água 
domiciliar e E/I apresentaram associação na faixa 
etária de zero a onze meses (OR 0,85, IC 0,73-
0,99). Os autores discutem a importância do PBF 
relacionado ao aumento da renda dos beneficiá-
rios, que proporciona melhor acesso a alimentos, 
bens e serviços. Além disso, discutem a importân-
cia das condicionalidades em educação que per-
mitiram aumento da escolaridade da população 
brasileira ao longo da existência do Programa, e 
consequentemente cuidados mais adequados às 

crianças. Melhores estruturas de serviços sociais, 
incluindo acesso à água, esgotamento sanitário e 
coleta de resíduos sólidos, por meio de políticas 
de saneamento também são importantes para re-
sultados melhores em saúde. 

Discussão

Os PTCR, como o PBF, assim como políticas pú-
blicas que objetivam melhorias do ambiente físi-
co, como intervenções em saneamento, são ações 
que necessitam ter sua efetividade avaliada, por 
serem estratégias relevantes para confrontar os 
riscos de deterioração das condições sociais no 
atual cenário nacional e para receberem os apri-
moramentos necessários. O Brasil apresenta fa-
mílias em situação de vulnerabilidade econômica 
e social, associadas à extrema pobreza estrutural, 
caracterizada pelo subemprego, baixos salários, 
falta de acesso a serviços de saúde e educação, 
alimentação inadequada, além das questões re-
lacionadas a condições indevidas de moradia e 
acesso a serviços de saneamento29. Há riscos de 
futuro agravamento dessas condições de vulne-
rabilidade, sobretudo em vista das medidas para 
a contenção da pandemia do COVID-19, tornan-
do as populações mais susceptíveis a manterem 
o ciclo de doença e pobreza. Políticas públicas 
que promovam a retirada das pessoas da faixa 
de pobreza e que alterem de forma positiva os 
principais determinantes sociais da saúde, como 
moradia, saneamento, renda e educação, são o 
melhor antídoto contra os efeitos regressivos da 
situação social. 

Mais especificamente, a inclusão social e 
as melhorias estruturais que podem advir des-
sas políticas públicas, desde que gerenciadas de 
forma adequada, podem permitir a redução dos 
processos de morbidade por desnutrição e diar-
reia, e consequentemente da mortalidade por es-
sas causas30. Visando perscrutar tendências nesse 
sentido, a presente revisão sistemática reuniu 
trabalhos que trazem panoramas e resultados 
referentes a essas condições de vulnerabilidade 
e dois achados principais podem ser obtidos das 
evidências encontradas.

O primeiro deles refere-se ao PBF. A maior 
parte dos estudos avaliados nesta revisão mos-
trou impacto positivo do Programa, relaciona-
do à diminuição dos processos de adoecimento 
e morte por diarreia e desnutrição em crianças 
menores de cinco anos de idade. Tais resultados 
são corroborados por outros estudos que avalia-
ram o estado nutricional de beneficiários, antes 
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e depois da exposição ao Programa e apontaram 
melhores desfechos em saúde em populações 
beneficiárias9,12-14,16,18,31,32. No entanto, para com-
preender melhor a ação do PBF torna-se neces-
sária a realização de pesquisas que avaliem, ao 
mesmo tempo, a cobertura da população total 
e a cobertura da população alvo pelo Programa, 
o efeito das suas dimensões e condicionalidades 
nos resultados de saúde (aumento da renda dos 
beneficiários, dos anos de escolaridade das crian-
ças e adolescentes beneficiários, futuras mãe (s)/
cuidador(es) de crianças e maior atenção à saú-
de), além de sua interação com outras políticas 
públicas.Em particular, a intervenção com sa-
neamento assume grande importância, devido a 
seu efeito comprovado em melhores resultados 
de saúde, principalmente relacionados a doenças 
relacionadas à pobreza que acometem crianças 
com idade abaixo de cinco anos13,21-23,34,36,38,39. 

O segundo achado diz respeito ao impacto 
do saneamento, outro objetivo de análise desta 
revisão. Independente da forma como a variá-
vel de saneamento foi avaliada nos estudos que 
compuseram a revisão, três dos quatro estudos 
apontaram efeito protetivo em relação aos pro-
cessos de adoecimento e morte por diarreia e 
desnutrição, quando presentes condições ade-
quadas de acesso à água, esgotamento sanitário 
e/ou coleta de resíduos sólidos. A relação do 
saneamento com resultados de saúde está bem 
explicitada na literatura13,21-24,31,33-42. No entanto, 
assim como observado para o PBF, para avaliar o 
acesso ao saneamento, sabidamente uma política 
pública atuante nas dimensões social, econômi-
ca, política e cultural e com resultados positivos 
na promoção da qualidade de vida de indivíduos, 
núcleos familiares e comunidades, torna-se ne-
cessária a avaliação de sua interação com outras 
políticas públicas, como o PBF, assim como sua 
interação com outras estratégias que objetivam 
melhorias nas condições de vida e saúde da po-
pulação brasileira. 

De uma forma geral, a tendência mostrada 
pelos estudos avaliados é evidenciar que melhor 
acesso, simultaneamente, a PTCR e a condições 
de saneamento resulta no efeito positivo de cada 
uma dessas intervenções sobre os desfechos es-
tudados nos estudos, mesmo na presença da 
outra. Ou seja, cada intervenção contribui com 
uma parcela de redução das mortes e doenças 
por diarreia e desnutrição. É possível que a in-
teração entre as duas medidas, não avaliada nos 
estudos compilados, possa potencializar essa re-
dução. Estudos que avancem nessa compreensão 
proporcionariam o preenchimento de lacunas na 

literatura, trazendo evidências que permitam aos 
gestores dos programas sociais redesenhar pro-
gramas, com recursos suficientes para alcançar a 
cobertura de toda a população elegível do PBF 
e, em conjunto, universalizar o acesso ao sanea-
mento no país.

Para a realização da revisão sistemática, con-
templando o efeito do PBF e de intervenções em 
saneamento nos desfechos morbidade e mor-
talidade por diarreia e desnutrição em crianças 
menores de cinco anos de idade, apenas quatro 
artigos científicos respondiam à pergunta norte-
adora deste estudo. Como o PBF foi instituído no 
ano de 20032 e intervenções governamentais co-
ordenadas em saneamento são realizadas desde a 
década de 1950, com marco regulatório institu-
ído no ano de 20076, e sendo ambas as políticas 
relacionadas a desfechos em saúde para grupos 
semelhantes de doenças e faixas etárias seme-
lhantes, era de se esperar um número maior de 
estudos publicados contemplando os dois temas, 
permitindo dessa forma, uma avaliação mais 
consistente do conjunto de evidências apresen-
tadas.

De toda forma, os resultados sugerem um 
efeito positivo do PBF e das intervenções em sa-
neamento na diminuição dos processos de adoe-
cimento e morte em crianças menores de cinco 
anos, pelos desfechos diarreia e desnutrição, do-
enças essas relacionadas diretamente a pobreza. 
Embora nenhum estudo tenha tratado da inte-
ração entre a exposição da população ao PBF e o 
acesso ao saneamento adequado, cada uma dessas 
intervenções, de forma isolada nas interpretações 
dos resultados dos estudos, se mostrou protetiva. 
Interessante ressaltar que o efeito do PBF tam-
bém pôde ser observado por meio do resultado 
de algumas dimensões do Programa, ou seja, seu 
efeito protetivo foi observado pelo aumento da 
renda dos beneficiários, acesso a serviços de saú-
de e aumento do número de anos de estudo da 
mãe e/ou chefe da família13,17. 

Os artigos selecionados para esta revisão 
apresentaram uma boa qualidade metodológica, 
segundo critérios adaptados de Downs e Black28, 
garantindo confiabilidade nos seus resultados. 
Em sua maioria, convergiram para a mesma 
conclusão, considerando o PBF e a melhoria de 
serviços de saneamento importantes do ponto de 
vista da saúde pública.

A presente revisão indica a necessidade de 
maiores investimentos em estudos que possam 
avaliar interação do PBF e das intervenções em 
saneamento. Do ponto de vista das políticas pú-
blicas, reforça-se a importância da manutenção 
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do PBF e ampliação de sua cobertura, visto que 
as políticas de austeridade – associadas aos efei-
tos ainda imprecisos das políticas de contenção 
da COVID-19 – colocam o risco de um aumen-
to dramático de famílias em situação de pobreza 
e extrema pobreza no Brasil. Da mesma forma, 

destaca-se a necessidade demais investimentos 
em saneamento básico, seguindo as diretrizes do 
PLANSAB, em prol da universalização do acesso 
à água e do esgotamento sanitário, metas dos Ob-
jetivos do Desenvolvimento Sustentável (ODS 6) 
a serem alcançadas até o ano de 2030.
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