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RESUMO

OBJETIVO: Estimar o efeito de ser beneficidrio do Programa Bolsa Familia (PBF) na vacinacgéo
de criangas de 13 a 35 meses.

METODOS: Partiu-se de todos os registros de nascimentos de residentes de Ribeirdo Preto
(SP) e de amostragem probabilistica com % dos nascimentos de residentes de Sdo Luis
(MA), selecionando-se criangas de baixa renda, nascidas em 2010, pertencentes as coortes
Bragzilian Ribeirdo Preto and Sdo Luis Birth Cohort Studies e elegiveis ao PBF. As informacdes do
Cadastro Unico (CadUnico) foram utilizadas para categorizar o recebimento de beneficio do
PBF (sim ou n#o). A amostra final foi de 532 criancas em Ribeirdo Preto e 1.229 em S&o Lufs.
A variavel-desfecho foi esquema vacinal infantil, construida com as vacinas BCG, tetravalente,
triplice viral, hepatite B, poliomielite, rotavirus e febre amarela. As varidveis de ajuste foram:
classe econdmica, escolaridade da mée e cor de pele da mée. Consideraram-se elegiveis ao
beneficio do PBF crian¢as com renda familiar per capita mensal de até R$ 280,00 e/ou da classe
econdmica D/E. Para estimar o efeito de ser beneficiario do PBF na vacinagdo de criancas
de baixa renda, construiu-se um modelo tedrico por meio de grafico aciclico direcionado.
Nas andlises estatisticas, foi usada ponderacéo pelo inverso da probabilidade de exposicéo e
pareamento por escore de propensao.

RESULTADOS: Considerando renda familiar per capita mensal de até R$ 280,00, ser
beneficidrio do PBF néo teve efeito no esquema vacinal infantil, segundo ponderagédo pelo
inverso da probabilidade de exposi¢do (SL-coeficiente: -0,01; IC95% -0,07 a 0,04; p = 0,725 e
RP-coeficiente: 0,04; IC95% -0,02 a 0,10; p = 0,244) e pareamento pelo escore de propensido
(SL-coeficiente: —0,01; IC95% —0,07 a 0,05; p = 0,744 e RP-coeficiente: 0,04; IC95% —0,02 a 0,10;
p =0,231).

CONCLUSOES: O recebimento do beneficio do PBF nio exerceu influéncia sobre a
vacinagéo infantil, que é uma das condicionalidades do programa. Isso pode indicar que essa
condicionalidade néo estd sendo adequadamente acompanhada.

DESCRITORES: Cobertura Vacinal. Pobreza. Programas Sociais. Satide da Crianca.
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INTRODUCAO

Avacinagdo infantil impacta positivamente a satide das criangas ao favorecer a erradicagéo,
eliminacéo, prevengdo e controle de diversas doengas imunopreveniveis, que ainda
acarretam significativa morbimortalidade infantil no mundo'. Politicas que minimizem
as desigualdades na situagéo vacinal sdo fundamentais. No Brasil, destaca-se o Programa
Bolsa Familia (PBF), politica publica de transferéncia condicionada de renda aos brasileiros
em situagéo de pobreza e extrema pobreza®.

O PBF adota como critérios de elegibilidade para o recebimento do beneficio a renda familiar
per capitamensal e a composicdo familiar, sendo elegiveis as familias com gestante, nutriz,
crianga e/ou adolescente. As familias contempladas ficam obrigadas a cumprir algumas
condicionalidades: frequéncia escolar para criangas e adolescentes, realizacéo de pré-
natal para as gestantes, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil e
cumprimento do Calendério Nacional de Vacinagéo da Crianga®

Sédo poucos os trabalhos que avaliam a relagdo entre o recebimento do beneficio do PBF
e a vacinacdo infantil, especialmente comparando regides com diferentes condi¢oes
socioeconomicas®*. Ndo foram encontrados estudos que comparassem os dados coletados
por meio de pesquisa com as informagées do Cadastro Unico (CadUnico) do Ministério do
Desenvolvimento Social para programas sociais do Governo Federal.

Shei et al®. encontraram associagdo positiva entre receber beneficio do PBF e maior cobertura
vacinal infantil em criancas de baixa renda. Entretanto, o estudo de Andrade et al.* ndo
verificou tal associacdo®.

Considerando a importancia da vacinacao infantil e que esta é uma das condicionalidades
para ser beneficidrio do PBF, e considerando ainda a escassez de estudos, a divergéncia
de resultados e a auséncia de pesquisa que compare os dados com informacées do
CadUnico, o presente estudo objetivou analisar o efeito de ser beneficiario do PBF na
vacinacdo de criancas.

METODOS

Delineamento do Estudo

Este estudo usou dados das coortes de nascimentos Brazilian Ribeirdo Preto and Sdo
Lufs Birth Cohort Studies (BRISA), desenvolvidas em dois momentos: nascimento (2010) e
primeiro seguimento (2011 a 2013), dos 13 aos 35 meses de idade. Todas as criangas ja tinham
completado um ano de idade, tendo a oportunidade de receber todas as vacinas previstas
para essa idade. Foram utilizados os dados dos dois municipios, nos dois momentos.

Populacao e Amostra do Estudo

Em Ribeirao Preto, a coorte de nascimento BRISA incluiu todos os partos de mulheres
residentes no municipio ocorridos hd no minimo trés meses, em unidades hospitalares,
no ano de 2010. Para este estudo, foram selecionadas apenas criancas que preenchiam o
critério de elegibilidade para recebimento do beneficio do PBF. Com isso, a amostra final
foi de 532 criangas de familias com renda per capita mensal de até R$ 280,00, proxy do
critério de elegibilidade. Devido aos conhecidos problemas de informagéo da renda, foi
usado também como proxy do critério de elegibilidade pertencer a classe D ou E, segundo a
classificacdo econdmica da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (Abep)°. Assim,
por este segundo critério, foram selecionadas 244 criancas pertencentes a familias de classe
economica D ou E, na faixa etdria de 13 a 35 meses de idade (Figura 1).

Em Séo Luis, a coorte de nascimento BRISA foi composta por amostra probabilistica dos
nascimentos ocorridos em unidades hospitalares em 2010, com mais de 100 partos/ano,
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8.103 RN Ribeirao Preto

309 (3,8%) — recusas
ou alta hospitalar precoce

7.794 RN
incluidos

7.752
nascidos vivos

7.684
criangas

3.805 criangas
do seguimento

3.435 criangas com
caderneta de
saude visualizada

RN: recém-nascido

42 (0,5%) natimortos

68 (0,9%) 6bitos de
criangas — 67 (< ano) e
1 (1 a2 anos)

3.879 (50,5%) — nao retorno

370 (9,7%) criancas
com caderneta de satde
nao visualizada

505 (14,7%) criangas
sem informagdo de renda

532 (15,5%) criangas
com renda per capita < 280,00

2.398 (69,8%) criancgas
com renda per capita > 280,00

244 (7,1%) criancas
de classe econdmica D/E

3.191 (92,9%) criancas

de classe econdmica A/B/C

21.401

nascimentos

Sao Luis

5.236 RN
incluidos

5.166
nascidos vivos

3.308 criancas
do seguimento

3.076 criangas com
caderneta de
saude visualizada

239 (4,4%) — recusas
ou alta hospitalar precoce

70 (1,3%) natimortos

1.858 (36%) — nao retorno

232 (9,8%) criancas
com caderneta de satde
nao visualizada

508 (16,5%) criancas
sem informacdo de renda

1.229 (40%) criancas
com renda per capita < 280,00

1.339 (43,5%) criancas
com renda per capita > 280,00

729 (23,7%) criangas
de classe econdmica D/E

2.347 (76,3%) criancas

de classe econémica A/B/C

Figura 1. Fluxogramas amostrais de criangas com renda per capita de até R$ 280,00/classe econdmica D/E pertencentes a coorte de
nascimento BRISA, ao nascimento e no seguimento em menores de 3 anos, Ribeirao Preto (SP) e Sdo Luis (MA), Brasil, 2010-2013.

representando 94,7% desses partos. Os nascimentos de recém-nascidos (RN) de familias
residentes no municipio hd no minimo trés meses foram sorteados com intervalo amostral de
um a cada trés nascimentos. A amostragem foi sistemética e estratificada proporcionalmente
ao nimero de partos por hospital®. Neste estudo, foram selecionadas apenas criangas que
preenchiam proxy do critério de elegibilidade para recebimento do beneficio do PBF. Com
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pré_natal_mae

ESF

escolaridade_mae

classe_econdmica

cor_pele_mae

distAncia_residéncia_localvacina

residir_area_urbana

isso, as amostras finais foram de 1.229 criangas de familias com renda per capita mensal de
até R$ 280,00 e 729 criangas pertencentes a familias de classe econémica D ou E, na faixa
etaria de 13 a 35 meses de idade (Figura 1).

Variaveis e Modelo Teérico

O modelo tedrico utilizado para analisar o efeito de ser beneficidrio do PBF na vacinagéo
infantil**""" foi construido por meio de grafico aciclico direcionado (Figura 2), utilizando-se
o software DAGitty (versdo 2.0 alfa, Johannes Textor). A partir do grafico foram assumidos os
pressupostos das relagdes entre as varidveis e derivadas as implicac¢oes de independéncias
testaveis. As varigveis identificadas para compor o conjunto minimo suficiente de ajuste
para confundimento, com base no critério da porta de tras'®, foram: classe econdmica, cor
de pele da mée (autorrelatada) e escolaridade da mée.

Variavel-Desfecho

A variavel-desfecho, coletada no momento do seguimento, foi “esquema vacinal infantil”,
categorizado em completo e incompleto. Para sua construgéo, foram utilizadas as sete
vacinas que devem ser tomadas no primeiro ano de vida, de acordo com o Calendério
Nacional de Vacinagédo da Crianga do Ministério da Satde vigente desde o inicio do ano

nascer_domicilio
nimero_consultas_crianca

acesso_servico_satde

servigo_privado_vacina

desconhecimento_mae_vacina

vacinacao infantil

bolsa_familia

sexo_crianga

idade_crianga

idade_mae_parto
namero_filhos

Denominagao das varidveis: vacinagao infantil: vacinagao infantil; beneficio do PBF: bolsa_familia; sexo da crianca: sexo_crianca; idade da crianca:
idade_crianca; idade da mae no parto: idade_mae_parto; nimero de filhos: nimero_filhos; residir em area urbana: residir_ara_urbana; distancia entre
residéncia e local de vacina: distancia_residéncia_localvacina; cor de pele da mae autorelatada: cor_pele_mae; classe econémica: classe_econémica;
escolaridade da mae: escolaridade_mae; Estratégia Satide da Familia: ESF; pré-natal da mae: pré_natal_mae; nascimento da crianga no domicilio: nascer_
domicilio; nimero de consultas médicas das criangas: nimero_consultas_crianca; acesso da crianga a servicos de satde: acesso_servico_satde; servigo
privado de vacinagao: servi¢o_privado_vacina; desconhecimento da mae sobre vacinagao: desconhecimento_mae_vacina.

Figura 2. Gréfico aciclico direcionado referente ao efeito do beneficio do Programa Bolsa Familia (PBF) na vacinagao infantil.
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de 2010. Portanto, considerou-se como esquema completo: uma dose para a vacina BCG,
trés para vacina contra a hepatite B, duas para vacina contra o rotavirus, trés para vacina
contra a poliomielite, trés para tetravalente, uma para vacina contra a febre amarela e uma
paratriplice viral”®. Cada crianca teve seu esquema vacinal categorizado como completo ou
incompleto, de acordo com o recomendado pelo Programa Nacional de Imunizacédo (PNI).
Se a criancga deixou de receber o nimero de doses preconizadas para pelo menos uma das
sete vacinas, seu esquema vacinal foi considerado incompleto.

Variavel de Exposicao

A variavel de exposicgéo, também coletada no momento do seguimento, foi denominada
“beneficidrio do PBF” e categorizada em sim ou nédo. Além dos dados autorreferidos das
coortes, também foram identificados: informacdes sobre recebimento do PBF, por meio
do banco de dados do CadUnico, e valor do beneficio, no banco de dados do PBF, ambos
referentes ao perfodo de 2011 a2013. Os dados foram obtidos em conformidade com o processo
regulado pelo artigo 11 da Portaria 10/2012 do Ministério do Desenvolvimento Social*.

Os bancos de dados foram comparados por meio de pareamento probabilistico, com o
software STATA (versio 14.0, StataCorp). No banco de dados do CadUnico, foram encontradas
2.057 das 3.308 criancas de Sdo Luis, e 1.033 das 3.805 criangas de Ribeirdo Preto. Foram
utilizadas as varidveis nome e data de nascimento da mée da crianca como chaves de ligacédo
entre os bancos de dados e as coortes, CadUnico e de pagamento dos beneficios do PBF.
Utilizaram-se as informacées do banco de dados do CadUnico para definir se a crianca era
beneficidria ou ndo do PBF e as de pagamento para identificar os valores dos beneficios.

As informacdes sobre renda, quando utilizadas de forma isolada, podem apresentar
inconsisténcias®, como desconhecimento ou omissédo de rendimentos pelo informante, o
que pode resultar em valores de rendimento subestimados®. Para reduzir esta limitagéo,
empregaram-se duas varidveis como proxy do critério de elegibilidade para a crianga ser
beneficidria do PBF, de modo semelhante ao estudo de Schmidt et al**.

A primeira varidvel foi renda familiar per capita mensal, obtida por meio das variaveis
numero de residentes no domicilio e renda familiar mensal declarada. Em 2010, o critério
de elegibilidade da crianca para recebimento do beneficio do PBF era pertencer a familia de
renda per capita mensal de até R$ 140,00. Contudo, para o presente estudo, foi considerada
renda familiar per capita mensal de até R$ 280,00 como proxy do critério de elegibilidade,
a fim de contemplar um maior niimero de criancas de baixa renda beneficiarias do PBF e
aumentar a precisdo das estimativas.

Além disso, no banco de dados, constavam criangas com renda familiar per capita mensal
entre R$ 140,00 e R$ 280,00 que recebiam o beneficio do PBF. Desta forma, considerou-se que
esse valor (até R$ 280,00) ainda contempla criangas de baixa renda, corroborando estudos
que também definiram pontos de corte de renda familiar per capita mensal maiores que o
critério de elegibilidade da crianca para recebimento do beneficio do PBE*“.

O valor do beneficio do PBF estava incluso na informagéo das coortes sobre renda familiar
mensal. O valor do beneficio — obtido em pesquisa no banco de dados - foi subtraido da
renda familiar.

A outra varidvel utilizada como proxy do critério de elegibilidade foi classe econdmica,
categorizada em A/B, C e D/E, segundo estratos do Critério Brasil, da ABEP, em vigor nos
anos de 2010 a 2013°. Alguns indicadores de nivel econoémico tendem a ser mais estaveis,
apresentando menores mudancgas ao longo do tempo e menor probabilidade de erro de
aferi¢do para a classificacdo das familias. Um destes indicadores € a classe economica, que
contempla bens domésticos e grau de escolaridade do chefe de familia®'. Foram consideradas
como elegiveis ao recebimento do beneficio do PBF criancas que pertenciam as familias
mais pobres, com menor poder de compra, pertencentes as classes D e E.
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Variaveis de Ajuste

« Classe econémica: A/B, C ou D/E. Utilizada no ajuste apenas quando o critério de
elegibilidade ao recebimento do PBF foi renda familiar per capita mensal.

- Escolaridade da mée (anos de estudo): > 12,9 a 11,0 a 8.
- Cor de pele da mée (autorreferida): branca, parda ou preta.

As variaveis de ajuste foram obtidas das coortes, ao nascimento.

Andlise Estatistica

Estimaram-se frequéncias absolutas e relativas para as varidveis de ajuste, exposicéo e
desfecho. Para estimar o efeito de ser beneficiario do PBF na vacinacgéo infantil e verificar a
consisténcia dos resultados, foram utilizados dois procedimentos de estimac&o: pareamento
por escore de propenséo pelo método do vizinho mais préximo e ponderagéo pelo inverso
da probabilidade de exposi¢do. Primeiramente, estimou-se o modelo preditivo da exposi¢édo
(beneficiario do PBF) em modelo de regresséo logistica multipla, verificando-se a probabilidade
de cada participante ser beneficidrio do PBF (essa probabilidade é denominada “escore de
propensdo”). Nesse modelo foram incluidas as varidveis classe econémica, cor da pele e
escolaridade materna.

Posteriormente, estimou-se o modelo explicativo de regressdo linear multipla para analise
do efeito da exposi¢do no desfecho por meio das rotinas teffects ipwra (inverse-probability-
weighted regression adjustment) e teffects psmatch (propensity-score matching), no programa
Stata. No modelo explicativo, os coeficientes e seus respectivos intervalos de confianga sdo
interpretados como diferenga no percentual de vacinacéo incompleta entre os grupos de
beneficidrios e ndo beneficidrios do PBF. Nesse modelo, apenas a varidvel “ser beneficiario
do PSF” foi incluida como explicativa.

O teste do qui-quadrado foi utilizado para estimar os percentuais de participacdo no
seguimento de acordo com varias caracteristicas. Como houve diferencas no percentual de
seguimento de acordo com algumas variaveis, as estimativas também foram ponderadas
pelo inverso da probabilidade de sele¢cdo. No modelo logistico, foram estimadas as
probabilidades de participacdo no seguimento em fungédo das varidveis preditoras. O
peso final do processo de ponderacéo foi a multiplicacdo do inverso da probabilidade de
ter participado no seguimento em fung¢édo das varidveis preditoras da participacgédo pelo
inverso da probabilidade de receber beneficio do PBF, em func¢éo das varidveis preditoras
do recebimento do beneficio (o escore de propenséo).

Para verificar o balanceamento entre os grupos (criancas ndo beneficidrias e beneficiarias
do PBF que pertenciam as familias com renda per capita mensal de até R$ 280,00 e/ou classe
D/E) em relagéo as varidveis de ajuste, foram realizados testes por meio da rotina tebalance
summ, com obtencdo das estimativas: diferencas absolutas padronizadas entre as médias
(entre -0,2 e 0,2) e razdo de varidncia (entre 0,9 a 1,1)**.

Verificou-se se havia drea de suporte comum por meio da distribuicdo do escore de
propenséo em beneficidrios e ndo beneficiarios do PBF em boxplot. Foram fixados niveis de
significancia de 5% e adotados intervalos de 95% de confianca (IC95%). Empregou-se nas
andlises o pacote estatistico Stata (versdo 14.0).

Aspectos Eticos

Em Sio Lufs, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhéo, por meio do Parecer n° 223/2009-30.
Em Ribeirdo Preto, foi aprovada pelo CEP do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto e da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sédo Paulo, sob o Protocolo
n° 4.116/2008.
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Tabela 1. Percentuais de incompletude vacinal, recebimento do beneficio do Programa Bolsa Familia e varidveis de ajuste de criangas de
baixa renda, de 13 a 35 meses de idade, nas coortes de nascimento BRISA, Ribeirdo Preto (SP) e Sao Luis (MA), Brasil, 2010-2013.

Y Sao Luis Ribeirao Preto
N (3.076)¢ % N (1.229)f % N (3.435)¢ % N (532)f %
Incompletude vacinal*
Vacina BCG 17 0,6 9 0,7 72 2,1 10 1,9
Vacina poliomielite 135 4,4 74 6,0 98 2,8 15 2,8
Vacina hepatite B 178 5,8 63 5,9 101 2,9 14 2,6
Vacina tetravalente 251 8,2 103 8,4 155 4,5 17 3,2
Vacina febre amarela 310 10,1 129 10,5 128 3,7 16 3,0
Vacina triplice viral 341 11,1 153 12,5 155 4,5 28 53
Vacina rotavirus humano 591 19,2 287 23,3 227 6,6 54 10,1
Esquema vacinal infantil® 1.045 33,9 460 37,4 422 12,3 81 15,2
Variavel de exposicao
Beneficiario do Programa Bolsa Familia
Nao 1.432 46,5 358 29,1 2.683 78.2 219 41,3
Sim 1.644 53,5 871 70,9 749 21,8 311 58,7
Variaveis de ajuste
Classe econdmica“
A/B 565 18,4 42 3,4 1.597 46,5 69 12,9
C 1.782 57,9 713 58,0 1.594 46,4 353 66,4
D/E 729 23,7 474 38,6 244 7.1 110 20,7
Escolaridade da mae em anos
>12 419 13,8 27 2,3 745 22,0 9 1,7
9all 2.244 73,8 951 78,1 2172 64,1 334 63,9
0a8 380 12,4 239 19,6 470 13,9 179 34,3
Cor de pele da mae?
Branca 539 17,7 151 12,4 2.005 59,2 219 41,9
Parda 2.089 68,8 888 72,3 1.045 30,9 218 41,7
Preta 409 13,5 182 14,9 336 9,9 86 16,4
Sao Luis (n = 1.229)f Ribeirdo Preto (n = 532)°
Variaveis o ;18)8 % (8;1)*‘ % (21“9)5 % (3;11)1. %
Incompletude vacinal®
Vacina BCG 02 0,6 7 0,8 06 2,7 04 1,3
Vacina poliomielite 27 7,5 47 5,4 09 4,1 06 1,9
Vacina hepatite B 21 5,9 42 4,8 08 3,6 06 1,9
Vacina tetravalente 34 9,5 69 7,9 08 3,6 09 2,9
Vacina febre amarela 42 11,7 87 9,9 08 3,6 08 2,6
Vacina triplice viral 46 12,8 107 12,3 09 4,1 19 6,1
Vacina rotavirus humano 88 24,6 199 22,8 18 8,2 36 11,6
Esquema vacinal infantil® 134 37,4 326 37,4 27 12,3 54 17,4
Variaveis de ajuste
Classe econoémica“
A/B 20 5,6 22 2,6 41 18,7 28 9,0
C 208 58,1 505 57,9 139 63,5 213 68,5
D/E 130 36,3 344 39,5 39 17,8 70 22,5
Escolaridade da mae em anos
>12 13 3,7 14 1,6 05 2,3 04 1,3
9all 277 78,2 674 78,1 158 73,5 175 57,4
0a8 64 18,1 175 20,3 52 24,2 126 41,3

continua
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Tabela 1. Percentuais de incompletude vacinal, recebimento do beneficio do Programa Bolsa Familia e variaveis de ajuste de criangas de baixa renda, de
13 a 35 meses de idade, nas coortes de nascimento BRISA, Ribeirdo Preto (SP) e Sdo Luis (MA), Brasil, 2010-2013. Continuagdo

Cor de pele da mae?

Branca 50 14,0 101 11,7 110 50,9 108 35,3
Parda 258 72,3 630 72,9 73 33,8 145 47,4
Preta 49 13,7 133 15,4 33 15,3 53 17,3

Diferengas entre os somatérios dos valores absolutos e amostra, devido a informagdes perdidas; BRISA: Brazilian Ribeirdo Preto and Sdo Luis Birth
Cohort Studies.

2Vacinagdo incompleta segundo parametros do Ministério da Satde (MS).

bEsquema vacinal infantil incompleto: ndo ter recebido pelo menos uma dose da vacina BCG, trés para hepatite B, trés para poliomielite, trés da
tetravalente, uma para febre amarela, uma da triplice viral e duas para o rotavirus humano. Vacinas do primeiro ano de vida, que faziam parte do
Calendario Nacional de Vacinagdo da Crianca no inicio de 2010.

Classe econémica segundo Associa¢ao Brasileira de Estudos e Pesquisas (Abep).

4Cor de pele da mae (autorreferida).

¢Total de criangas do momento do seguimento em menores de 3 anos de vida, com caderneta de sadde visualizada.

fCriancas pertencentes a familias com renda per capita mensal de até R$ 280,00.

8 Criangas pertencentes a familias com renda per capita mensal de até R$ 280,00 ndo beneficidrias do PBF.

"Criangas pertencentes a familias com renda per capita mensal de até R$ 280,00 beneficidrias do PBF.

RESULTADOS

O percentual de criangas pertencentes a familias de baixa renda (até R$ 280,00) que néo
recebiam o beneficio do PBF foi maior em Ribeirdo Preto (41,3%) do que em Séo Luis (29,1%)
(Tabela 1). Destas criangas, em Séo Lufs, 3,6% tinham renda familiar per capita mensal de
até R$ 70,00, 22,6% de R$ 71,00 a R$ 140,00, e 73,8% de R$ 141,00 a R$ 280,00. Em Ribeirdo
Preto, estes percentuais foram de 2,3% até R$ 70,00, 13,7% de R$ 71,00 a R$ 140,00 e 84% de
R$ 141,00 a R$ 280,00 (dados nédo apresentados em tabela).

Em Séo Luis, o percentual de incompletude do esquema vacinal infantil nas criancas
de baixa renda foi igual entre beneficiarios (37,4%) e ndo beneficiarios (37,4%), enquanto
em Ribeirdo Preto foi maior entre beneficidrios (17,4%) em relacdo aos ndo beneficidrios
(12,3%) (Tabela 1).

Tanto em Sao Luis como em Ribeirdo Preto, entre as criancas pertencentes a familias de
baixa renda (renda familiar per capita de até R$ 280,00), ser beneficiario do PBF néo teve
efeito no esquema vacinal infantil, segundo ponderagédo pelo inverso da probabilidade
de exposicédo (Sdo Luis - coeficiente: -0,01; IC95% -0,07 — 0,04; p = 0,708; e Ribeirdo Preto -
coeficiente: 0,04; IC95% -0,02 - 0,10; p = 0,218) e pareamento por escore de propensdo (Sao
Lufs - coeficiente: -0,01; IC95% -0,07 - 0,05; p = 0,744; e Ribeirdo Preto - coeficiente: 0,04;
1C95% -0,02 - 0,10; p = 0,231).

Entre as criangas pertencentes as familias das classes D/E, nos dois municipios, ser beneficiario
do PBF também néo teve efeito no esquema vacinal infantil, segundo ponderagéo pelo inverso
da probabilidade de exposigao (Sdo Luis - coeficiente: -0,04; IC95% -0,11 - 0,03; p = 0,288;
e Ribeirdo Preto - coeficiente: -0,01; IC95% -0,11 — 0,08; p = 0,827) e pareamento por escore
de propenséo (Sdo Luis - coeficiente: -0,04; IC95% -0,11 - 0,03; p = 0,312; e Ribeirdo Preto -
coeficiente: -0,01; IC95% -0,11 - 0,09; p = 0,820).

Também nédo houve efeito do PBF na vacinagéo infantil quando se analisou cada vacina
isoladamente (vacina BCG, hepatite B, rotavirus humano, poliomielite, tetravalente, triplice
viral e febre amarela) (Tabela 2).

Nos dois municipios, ao se analisar as criancas cujas familias tinham renda familiar per
capita mensal de até R$ 140,00 como critério de elegibilidade ao beneficio do PBF (segundo
o Ministério do Desenvolvimento Social), ou o total de criancas da amostra, ser beneficidrio
do PBF também néo teve efeito no esquema vacinal infantil e para cada vacina isoladamente.

Para o esquema vacinal infantil, alcangou-se o balanceamento entre os grupos de
beneficidrios e ndo beneficidrios do PBF pelos dois critérios de elegibilidade utilizados para
todas as variaveis de ajuste, sugerindo haver permutabilidade entre os grupos em relacdo
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as variaveis observadas (Tabela 3). Também obteve-se balanceamento entre os grupos nas
demais analises. O boxplot demonstrou haver area de suporte comum entre beneficidrios
e nédo beneficiarios do PBF.

Tabela 2. Estimativas para o efeito de ser beneficiario do Programa Bolsa Familia na vacinagao de criangas de baixa renda (renda familiar
per capita mensal de até R$ 280,00/classe econdmica D/E), de 13 a 35 meses de idade. Coortes de nascimento BRISA, Ribeirdo Preto (SP)
e Sao Luis (MA), Brasil, 2010-2013.

Criancas pertencentes a familias com renda per capita mensal de até R$ 280,00
Beneficiarias do Programa Bolsa Familia

Ribeirao Preto (N = 532)

Ponderacao pelo inverso da
probabilidade de exposicao

Sao Luis (N = 1.229)

Ponderacdo pelo inverso da
probabilidade de exposicao

Incompletude vacinal Pareamento por escore

de propensao

Pareamento por escore
de propensao

Coeficiente Coeficiente Coeficiente Coeficiente
(1C95 %) P (1C95%) p (1C95%) p (1C95 %) p
esquema vacinal infanit o 00 0708 P00 0 0z (0% 0218 (0 02
Vacina BCGP (_0/0'10'?10/00) 0,634 o, 0'10/?10/ 0 7% (o 0?'?10/ 04) 0,265 (_0/0?’(_”0/0 g 0264
Vacina hepatite B¢ (-0,0(1)’(—)10,04) 0,405 (_0’08’?10’04) 0,370 (_0/0(1)’?10/04) 0,291 (—0,0(1)/(—)]0,04) 0,368
Vacina rotavirus® (_0,02'(_)20,08) 0,289 (-0,02'?30,0& 0,260 (_0/0';)’%/02) 0,365 (-o,o_glf)%),oz) 0,357
Vacina poliomielite® (_0,08’920,05) 0,101 (—0,08,?20,05) 0,097 (_0/0?’?10/04) 0,303 (_0’0(1)’9]0’04) 0,305
Vacina tetravalente' (_0,0?’920,05) 0,260 (-0,0(1),?20,06) 0,196 (_0/(;?’910/03) 0,963 (_0,0-;)'91)/03) 0,975
Vacina triplice viral$ (_0/02’910/05) 0,595 o, 0(3)’(310/ 05 05% O'S’?:)/ 02) 0,425 (_0/0'2'?10/03) 0,566
Vacina febre amarela® (-0,0(1)’(—)20,06) 0,210 (-0,0(1),?20,06) 0,181 (_0/0(2)’?10/04) 0,516 (-0,0(2)’(—)10,04) 0,517

Criancas pertencentes as familias das classes D/E
Beneficiarias do Programa Bolsa Familia

Ribeirao Preto (N = 244)

Ponderacao pelo inverso da
probabilidade de exposicao

Sao Luis (N = 729)

Ponderacao pelo inverso da
probabilidade de exposicao

Incompletude vacinal Pareamento por escore

de propensao

Pareamento por escore
de propensao

Coeficiente Coeficiente Coeficiente Coeficiente
(1C95%) P (1C95%) P (1C95%) P (1C95%) P
Esquema vacinal infantil® (_0/1'10’?‘(‘)/03) 0,288 (_0/1'10/?‘5/ 03 0312 1'?/?:)/ 08) 0,827 (_0/1'10’?10/09) 0,820
Vacina BCG® (-o,o(())'(_)]o,m) 0,556 (_0’08'?10,01) 0,528 (_0/08'?20/05) 0,080 (-0,08’(—)20,05) 0,082
Vacina hepatite B (-0,0gl(—”0,04) 0,551 (—0,02,?10,04) 0,571 (-O,(?{O?),OD 0,197 (_0’0(1)’(_)20’07) 0,231
Vacina rotavirus? (_0,02’930,] 0 0,263 (—O,Og,?30,1 1 0,258 (_0/02’?20/1 0) 0,611 (—0,0(6)/(—)20,1 0 0,572
Vacina poliomielite® (_0,02’910,05) 0,568 (_0/02'910/05) 0,606 (_0/08’?30/07) 0,053 (_0/03’930/07) 0,055
Vacina tetravalente’ (-0,0(1)/(330,08) 0,160 (_0/0?'?30/07) 0,187 (_0/02’?10/07) 0,555 (_0/02’(310/07) 0,631
Vacina triplice virals (-0,0(1)’(—)30,08) 0,213 (_0’0?’?30’09) 0,187 (_0/08’960/1 1 0,062 (_0’08’??0/1 1 0,064
Vacina febre amarelah (—0,02’250,1 ) 0,061 (_0’08’?5()/1 1 0,058 (—O,(?{Of),OS) 0,225 (—0,0(1)/(—)20,05) 0,238

BRISA: Brazilian Ribeirdo Preto and Sao Luis Birth Cohort Studies; 1C95% intervalo de confianga com nivel de significancia de 5%.

2 Esquema vacinal infantil incompleto: ndo ter recebido pelo menos uma dose da vacina BCG, trés para hepatite B, trés para poliomielite, trés da
tetravalente, uma para febre amarela, uma da triplice viral e duas para o rotavirus humano. Vacinas do primeiro ano de vida, que faziam parte do
Calendario Nacional de Vacinacdo da Crianca no inicio de 2010.

®Vacina BCG incompleta: ndo ter recebido pelo menos uma dose.

“Vacina hepatite B incompleta: ndo ter recebido pelo menos trés doses.

4Vacina rotavirus humano incompleta: ndo ter recebido pelo menos duas doses.

¢Vacina poliomielite incompleta: ndo ter recebido pelo menos trés doses.

Vacina tetravalente incompleta: ndo ter recebido pelo menos trés doses.

#Vacina triplice viral incompleta: ndo ter recebido pelo menos uma dose.

"Vacina febre amarela incompleta: ndo ter recebido pelo menos uma dose.
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Tabela 3. Diferencas padronizadas e razdes de variancia das variaveis de ajuste para estimar o efeito de
ser beneficiario do Programa Bolsa Familia na vacinagao de criangas pertencentes a familias com renda
per capita mensal de até R$ 280,00/classe econémica D/E, de 13 a 35 meses de idade, nas coortes de
nascimento BRISA, S3o Luis (MA) e Ribeirao Preto (SP), Brasil, 2010-2013.

Variaveis de ajuste

Criancas pertencentes a familias com renda per capita mensal de até R$
280,00 beneficiarias e nao beneficiarias do Programa Bolsa Familia

Ponderacao pelo inverso da  Pareamento por escore

Bruto probabilidade de exposicao de propensao

Diferenca Razao de Diferenca Razao de Diferenca  Razdo de
padronizada  varidncia  padronizada  variancia  padronizada variancia

Sao Luis (n = 1.229)
Classe econoémica?
A/B
C
D/E

Escolaridade da mae
em anos

>12
9al2
0a8
Cor de pele da mae®
Branca
Parda
Preta
Ribeirao Preto (n = 532)
Classe econ6émica?
A/B
C
D/E

Escolaridade da mae
em anos

>12
9a12
0a8
Cor de pele da mae®
Branca
Parda

Preta

-0,01 1,00 -0,00 1,00 -0,00 1,00
0,07 1,03 0,00 1,00 0,00 1,00
-0,00 1,00 -0,00 1,00 -0,00 1,00
0,05 1,09 0,00 1,00 0,00 1,00
0,01 0,98 0,00 0,99 0,00 0,99
0,04 1,08 -0,00 0,99 0,00 1,00
0,11 0,92 -0,00 1,00 -0,01 1,00
0,09 1,15 0,00 1,00 0,00 1,00
0,34 1,24 0,01 0,99 -0,00 1,00
0,36 1,31 -0,01 0,99 0,01 1,00
0,28 1,11 -0,01 0,99 -0,00 0,99
0,05 1,10 0,01 1,02 0,00 1,00

Variaveis de ajuste

Criancas pertencentes a familias das classes D e beneficidrias e ndo beneficiarias
do Programa Bolsa Familia

Ponderacao pelo inverso da Pareamento por escore

Bruto probabilidade de exposicao de propensao

Diferenca Razéo de Diferenca Razdo de Diferenca  Razao de
padronizada  variancia  padronizada  variancia  padronizada variancia

Sao Luis (n = 729)

Escolaridade da mae
em anos

>12

9al2 0,01 0,98 0,00 0,99 0,00 1,00

0as8 0,05 1,06 -0,00 0,99 0,00 1,00
Cor de pele da mae?

Branca

Parda -0,02 1,02 -0,00 0,99 -0,00 1,00

Preta 0,08 1,18 0,00 0,99 0,00 1,00
continua

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054001774 ﬂ




RSP

Programa bolsa familia e vacinagao infantil ~ Silva FS et al.

Tabela 3. Diferencas padronizadas e razdes de varidncia das varidveis de ajuste para estimar o efeito de ser
beneficiario do Programa Bolsa Familia na vacinagdo de criangas pertencentes a familias com renda per capita
mensal de até R$ 280,00/classe econdmica D/E, de 13 a 35 meses de idade, nas coortes de nascimento BRISA,
Sdo Luis (MA) e Ribeirdo Preto (SP), Brasil, 2010-2013. Continuagdo

Ribeirdo Preto (n = 244)

Escolaridade da mae

€em anos
>12
9al2 -0,28 1,23 -0,00 1,00 -0,00 1,00
0as8 0,30 1,28 0,00 1,00 0,00 1,00

Cor de pele da mae?

Branca
Parda 0,24 0,99 0,00 1,00 0,02 1,00
Preta 0,14 1,32 0,00 1,00 0,02 1,00

BRISA: Brazilian Ribeirdo Preto and Sao Luis Birth Cohort Studies.
*Classe econémica segundo Associagao Brasileira de Estudos e Pesquisas (Abep).
bCor de pele da mae (autorreferida).

DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se que ser beneficidrio do PBF néo teve efeito sobre a vacinagédo
infantil em criancas pertencentes a familias de baixa renda, tanto em Sdo Luis quanto em
Ribeirdo Preto.

Uma das limitagoes da pesquisa é o viés de selecdo, por causa de perdas ocorridas no
seguimento da coorte. Entretanto, buscou-se reduzir esse possivel viés por meio da ponderacéo
das estimativas também pelo inverso da probabilidade de participacdo no seguimento, além
do escore de propensdo. Outra limitacao possivel é o viés de confundimento por varidvel
omitida. Apesar do uso do grafico aciclico direcionado para representar o modelo tedrico, se
esse modelo nédo refletir arealidade, o ajuste realizado utilizando as varidveis identificadas
pelo critério da porta de tras pode néo ter sido suficiente para remover o confundimento.
Contudo, consideramos pequena a possibilidade de confundimento por variavel omitida
ou inadequadamente especificada (por exemplo, ocupagéo do chefe de familia), por termos
incluido no ajuste trés variaveis de mensuracéo do nivel socioeconémico, que é o principal
confundidor da associacéo estudada.

Dentre os pontos fortes do estudo, destaca-se a andlise comparativa entre dois municipios
com condigdes socioecondmicas diferentes, o que d4 mais consisténcia aos resultados.

Empregou-se pareamento com base no escore de propenséo e ponderacéo pelo inverso da
probabilidade de exposigédo para avaliar o efeito do PBF na vacinagdo de criangas de baixa
renda®* e reduzir viés de confundimento. Diferentemente da ponderagéo pelo inverso da
probabilidade de exposi¢do, o pareamento por escore de propensio tende a apresentar
maior validade interna e menor validade externa dos dados®.

Apesar do menor percentual de criangas de baixa renda ndo contempladas pelo PBF em
Séo Lufs (29,1%) em comparagdo com Ribeirdo Preto (41,3%), o percentual de incompletude
do esquema vacinal infantil, também em criancgas de baixa renda, foi maior em Séo Luis
(37,4%) em relacéo a Ribeirdo Preto (15,2%). O percentual de incompletude, entretanto,
foi elevado nos dois municipios. Geralmente, regides comparativamente mais pobres,
como Sdo Luis, tém mais familias de baixa renda contempladas pelo PBF* e maior
incompletude vacinal®1113.1416:26

A incompletude vacinal é maior nas criangas de baixa renda, e receber o beneficio do PBF
néo teve influéncia sobre a vacinagéo infantil, seja para cada vacina isoladamente ou para o
conjunto delas, nos dois municipios. O cumprimento do Calenddrio Nacional de Vacinagéo
da Crianga é uma das condicionalidades para manter o recebimento do beneficio do PBF
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pelas criangas?. Contudo, esse monitoramento pode néo estar sendo efetivo®. O PBF parece
néo estar conseguindo melhorar esse indicador de satide tdo importante, que é a vacinagéo
infantil®. Ou a condicionalidade néo estd sendo observada adequadamente, ou talvez somente
ela, isoladamente, ndo seja suficiente para garantir a cobertura vacinal se outras agdes ndo
forem implementadas, tais como a ampliacdo da atencéo primadria e a disponibilidade de
vacinas nas unidades bésicas de satde.

Outro estudo, também com criangas de baixa renda e com representatividade para trés grandes
areas do Brasil (regides Nordeste, Sudeste/Sul e Norte/Centro-Oeste), ndo encontrou influéncia
do PBF navacinagéo infantil®. No estudo, foi utilizado escore de propensédo na andlise estatistica.
Entretanto, a pesquisa foi realizada logo no segundo ano de implantagdo do Bolsa Familia
(2005), quando o programa ainda nédo havia passado por momentos de grande expanséo, e o
monitoramento das condicionalidades de satide ainda estava sendo implementado. O presente
estudo foi realizado de 2011 a 2013, quando o programa jd estava consolidado.

Outros estudos encontraram resultados diferentes dos da presente investigagcdo, com
associacdo positiva entre receber beneficio de programa de transferéncia condicionada de
renda e maior cobertura vacinal infantil*¥". O estudo de Shei et al.* também avaliou o PBF
e fez uso de escore de propensdo em suas analises estatisticas, mas, diferentemente deste
estudo, néo tinha abrangéncia municipal, pois ficou restrito a uma comunidade de baixa
renda de Salvador. Os autores ainda ressaltaram que participantes da pesquisa estavam
ligados a uma unidade de satde local, o que pode ter favorecido o acesso aos servigos
de satde e, com isso, um melhor acompanhamento das condicionalidades, incluindo a
vacinagdo infantil.

Pesquisa demografica e de satide realizada na India, de 2007 a 2008, com criancas de 12 a
23 meses, fez uso de escore de propenséo e identificou aumento nas taxas de vacinagéo
infantil em criancgas beneficidrias de programa de transferéncia condicionada de renda. No
estudo indiano, foram consideradas também informagdes relatadas de vacinacdo, além
de dados das criangas que apresentavam comprovacgio da situagdo vacinal. O efeito do
programa de transferéncia condicionada de renda na vacinagédo tendeu a desaparecer quando
foram considerados apenas os dados de criangas com cartdes de imunizac¢ao?®, sugerindo
que a associacéo positiva observada tenha ocorrido devido a viés de aferi¢do. No presente
estudo, foram considerados apenas os dados de vacinac¢éo anotados no cartédo da crianga.

Um programa de transferéncia condicionada de renda que tem demostrado possivel
aumento na utilizagdo de servigos de satide preventivos, incluindo a vacinagédo infantil?,
é o programa Oportunidades, no México, que melhorou resultados de satide, crescimento
e desenvolvimento infantil. O desempenho do programa resulta de um controle mais
efetivo das condicionalidades, incluindo aquelas relacionadas a satude, por meio de
um estruturado sistema de informacgédo para acompanhar as familias beneficiarias. As
transferéncias de renda sdo bimestrais, mas s6 ocorrem se as condicionalidades forem
cumpridas pelos beneficidrios®.

No presente estudo, como demonstramos, ser beneficidrio do PBF néo influenciou nos
percentuais de vacinagdo de criancas de baixa renda em dois municipios brasileiros situados
em duas regides com diferentes condi¢des socioecondmicas. Portanto, é importante melhorar
tanto o acompanhamento da condicionalidade do programa quanto o monitoramento
da situagdo vacinal, uma vez que os percentuais de incompletude vacinal em criangas
beneficidrias do PBF foram elevados.
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