Saneamento e educaciio: bens substitutos ou
complementares?

ANa Locia Kassour*

O objetivo deste trabalho é observar o efeito da interacio entre a educacdo materna e o
saneamento bdsico na saiide das criangas. Foram estimadas, por minimos quadrados ordindrios,
equagdes de demanda de saiide, estratificadus por idade. Os resultados mostraram que o nivel
educacional materno e o saneamento bdsico 1ém efeitos positivos na saiide das criangas. A
interacdo entre estas varidveis apresentou coeficiente negativo e, portanto, um efeito substituicdo.
Concluimos, entdo, que as criancas cujas mées sdo analfabetas ou com nivel baixo de escolaridade
necessitam de wuma melhor infra-estrutura domiciliar para se manterem dentro de um nivel
adequado de satide. Por outro lado, mdes com nivel alto de escolaridade podem proteger seus
filhos quando hd auséncia de saneamento bdsico (dgua encanada e sistema de esgotos).

1 - Introducao

Desnutrigio e doengas infecciosas, estas principalmente causadas pela falta de abasteci-
mento de dgua e saneamento [Banco Mundial (1993)], sdo responséveis pela alta taxa de
mortalidade infantil em paises em desenvolvimento. No ano passado, quase 90 mil casos
de esquistossomose foram registrados na Bahia, onde s6 existe rede de esgoto para 5%
da populagdo e 56% dela néo possuem dgua tratada [ Estado de S. Paulo (24/7/94)]. O
Unicef estima que mais de 60% das criangas brasileiras de zero a quatro anos vivem em
casas com facilidades. sanitdrias inadequadas, atingindo 90% no Nordeste [United
Nations (1992)]. A percentagem de criangas desnutridas no Brasil é compardvel 4 da
Coldmbia, cujo PNB per capita é pouco mais da metade do brasileiro. O Norte e o
Nordeste do Brasil equivalem a paises africanos como Zimbdbue e Cabo Verde, cujo
PNB per capita chega a 1/10 do brasileiro [Monteiro (1991)].

Utilizando-se a Pesquisa Nacional sobre Sadde e Nutrigfio (PNSN), coletada em 1989,
foram estimadas equagdes de saide na forma reduzida para criangas de zero a cinco anos
com base no modelo de Becker (1965). Através destas equagdes fol possivel analisar os
fatores que afetam a saiide e/ou a nutrigio das criangas no Brasil,

O objetivo principal deste trabalho é observar o efeito da interagéo entre a educagiio
materna e o saneamento bdsico (dgua encanada e esgoto) sobre a satde das criangas em
diferentes faixas etdrias.
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Muitos trabalhos mostram o papel positivo entre o nivel de escolaridade da mie e a
salide dos filhos {Thomas, Strauss e Henriques (1990} e Alderman e Garcia (1993)],
enquanto alguns outros retratam os beneficios da presenga de saneamento bdsico para a
sadide das criangas [Merrick (1985)]. Entretanto, s30 poucos 0s que se concentram em
estudar a interagio entre educacio ¢ saneamento [Barrera {1990), Thomas e Strauss
(1992)]. A interagdo pode apresentar sinal negativo, indicando substitui¢do, ou positivo,
indicando complementaridade. Se a educagdo materna e o saneamento forem bens
substitutos, o aumento da educacgiio da mée age no sentido de amenizar os danos causados
a satide dos filhos quando hé falta de saneamento bdsico no local de residéncia. Por cutro
lado, se forem bens complementares, criangas de maes mais bem-educadas sao benefi-
ciadas pela presenga de saneamento bésico.

O entendimento destas relagdes é de grande importincia para auxiliar medidas
governamentais que visam reduzir os problemas de saneamento bésico e educagéio no
pais, a fim de propiciar a melhoria da qualidade de vida da populagio.

2 - Os dados

Os dados utilizados neste trabalho foram retirados da Pesquisa Nacional sobre Saiide e
Nutrigio (PNSN) realizada em 1989. O levantamento das informagdes foi patrocinado
pelo Instituto Nacional de Alimentagio e Nutrigio (Inan) e executado com a colaboragao
técnicado Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA). A amostra da PNSN abrange todas as regides do Brasil e
possui informagdes em nivel individual, tendo sido entrevistados aproximadamente 63
mil individuos em 17.920 domicilios.

Para a realizacio do presente trabalho, a regifio Norte foi excluida, uma vez que a
PNSN niio possui dados do Norte rural. Tedos os domicilios com criangas de zero a cinco
anos foram selecionados, identificando-se em cada um deles o pai, 2 mie e outros
membros da familia para a obtencio de informagfes como saldrio, renda, educagfio, idade
etc. A Tabela 1 fornece as descrigbes das varidveis com as respectivas médias e desvios
padries, estratificados por idade.

3 - O modelo

Este estudo baseia-se no modelo desenvolvido por Becker (1965), em que a saide € vista
como um bem que niic € de mercado, ou, como denominou Becker, “bem Z”. A saude
das criangas € produzida no domicilio via cuidados maternos e médicos, alimentagio,
boas condigdes fitossanitdrias de habitagio, auséncia de polui¢dio etc. Assim sendo,
podemos considerar que os pais sio responsdveis pela produgio da saide das criangas e
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que o fato de os filhos serem sauddveis aumenta a utilidade dos pais. Colocando na forma
de equagdes, os pais maximizam a fungio utilidade U

U=U(X)

onde § € a saide das criangas € X sao outras varidveis que afetam a utilidade dos pais.

Como a saiide é produzida no domicilio, existe uma fun(;z"m de produgio dada por:
S = 5(C, M. 1 2, u)

onde € sio bens consumidos pela crianga (amamentagio quando bebé e alimentos ricos
em nutrientes quando em uma idade mais avangada), M sdo medicamentos e cuidados
médicos, | € uma medida de lazer dos pais ou tempo disponivel para os cuidados da
crianga, Z sdo varidveis exdgenas e i siio caracteristicas nio-observiveis.

Os pais se defrontam com restri¢des de tempo e de renda que podem ser agrupadas
na restrigdo de renda total:

PC+ PM+w =uwl+v=R

onde P é um vetor de precos, w o saldrio, T o tempo total, v a renda nio-salarial (aluguel,
pensdo) e R arenda total, que € exdgena neste modelo, ao contrério da renda monetsria,
que depende da alocagio do tempo no mercado de trabalho [Becker (1981)).

Maximizando-se a fungdo utilidade sujeita a fungdo de produgio de satide e a restrigio
de renda total, obtém-se as equagdes de demanda na forma reduzida. Para a saude,
especificamente, tem-se:

S=f(P.w R Zeg)

Observe-se que ademanda na forma reduzida € fungio dos precos, saldrio como custo
de oportunidade do tempo, renda total, caracteristicas exégenas e atributos nio-observi-
veis (8).

Uma vez que as equagdes na forma reduzida apresentam somente varidveis exdgenas
do lado direito da equagio, a técnica de minimos quadrados ordindrios pode ser utilizada
para a estimagio dos parimetros.
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4 - Discussao dos resultados

A varidvel dependente utilizada nas formas reduzidas para indicar satide ou nutri¢do das
criangas € a estatistica Z de altura por idade, medida que detecta niveis de desnutri¢do
crinica que, ao contrdrio da desnutrigdo aguda, tem maiores percentagens de criangas
afetadas no Brasil. A desnutri¢io cronica estd associada a condigdes precarias de vida,
tanto no meio social quanto no econdmico. O célculo da estatistica Z de altura por idade
foi realizado pelo Centro Nacional de Estatisticas de Satide (NCHS) nos Estados Unidos
e tem por base uma populagfo padriio norte-americana bem nutrida [WHO (1986) ¢
Waterlow et alii (1977)].

A Tabela 2 mostra percentagens de criangas normais € com diferentes niveis de
desnutri¢do, por faixa etdria. As formas de desnutrigdo sdo determinadas de acordo com
o valor do escore Z de altura por idade. A forma severa inclui criangas cuja estatistica Z
é inferior a -3, enquanto na forma moderada os valores estdo entre -2 e -3 e na branda
entre -1 e -2, Valores do escore Z superiores a -1 sdo considerados normais. Observe-se
que, do total da amostra, 12,8% das criangas apresentam niveis altos de desnutriggo.!

A Tabela 3 mostra as regressdes nas formas reduzidas, estimadas por minimos
quadrados ordindrios para criangas com diferentes idades e para a amostra total.

Varidveis como idade, sexo e raga das criangas foram utilizadas para controle das
caracteristicas biclégicas e para a detecgio de algum tipo de discriminagio. Observe-se
que o coeficiente da varidvel “idade crianga”, representada pelo niimero de meses de vida
da crianga, ¢ altamente significativo para recém-nascidos {(coluna 1}, isto porque ela

TABELA 2

Percentagem de criancas de acordo com as
formas de desnutricdo em diferentes faixas de idade

Desnutricao < | ano 1 ano 2 anos 3-5 anos Total
Severa 3,6 58 3.4 4,6 44
Moderada 6,1 12,3 8.2 12,4 10,7
Branda 20,2 22,9 19,8 251 231
Normal 70,1 58,9 68,6 57.9 61,7

1 O valor de 12,8% equivale a 4,4 + 10,7 - 2,28. Em nma distribuigio normal a P(Z < -2) = 2,28%.
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TABELA 3

Equacées de satide na forma reduzida para criancas em diferentes faixas etdrias

Estatistica Z altura por idade

Varidveis
> | ano 1 ano 2 anos 3-5anos  Amostra total
Constante -0,88 -4,08 -4,56 -2,50 -2,76
(-0,85) (-4,19)™** (-4,687)*** (-5,27)*** (-7.75)
Urbana -0,16 -0,069 -0,093 -0,10 -0,12
(-1,32) (-0,54) (-0,81) {(-1,57) (-2,54)"**
Sul 0,22 0,39 0,18 0,078 0,16
(1,43) 2,54 (1,24) (1,03) (2,73
Sudeste 0,18 0,30 026 0,19 0,21
(1,26) 2,00y 1,94y (2,60)" (3,81)***
Central 0,44 0,53 0,39 0,33 037
(3,05)** (3,64 (2,89)"** (4,48)** (6,79)™
ldade crianga -0,029 -0,014 -0,019 -0,0031 -0,0055
(-2,56)** (-1,29) {(-1,83** (-1,24) (-6,57)"*
Sexo crianga -0,11 ' -0,092 0,077 -0,014 -0,020
(1,43} (-1,19) (1,06} (-0,36) {-0,66)
Raca branca -0,10 -0,10 -0,026 0,083 0,0031
(-1,08) (-1,06) (-0,29) (1,69)" (0,08)
Raga negra 0,58 -0,26 -0,59 0,31 0,074
{2,51)** {(-1,25) (-3,18)** (2,79 (0,89)
Raca amarela {0,65) -1,22 0,53 0,19 0,24
(1,05) (-1,36) {1,05) {0,58) {0,95)
ZAlmie 0,21 0,25 0,33 0,32 0,28
(528 (6,59y** (8,78)** (1547  (1866)*
ZAlpai 0,23 0,25 0,24 0,28 0,26

(5.86)"" (8,22)** (6,57} (14,08)*  (17,3n***

(continua)

Saneamento ¢ educagdo:bens substitutos ou complementares? 365



Estatfstica Z altura por idade

Varidveis
> 1 ano 1 ano 2 anos 3-5 anos Amostra total
Idade mée 0,010 0,012 0,020 0,0060 0,0088
(0,94) {1,28) (2,22)* {1,32) (2,48)
Idade pai -0,0042 0,0046 0,0054 0,0030 0,0032
(-0,66) (0,66) (0,83) (0,88) (1,26)
Logrendatotalpc 0,097 0,50 0,66 0,34 0,36
{0,72) (3,89)"** (5,20)** (5,01)* (7.25)**
Logsalariomae -0,32 -0,34 -0,35 -0,12 -0,21
(-1,96)** (-2,17)y (-2,53y** (-1,65)* (-3,59)**
Logsalariopai 0,31 -0,17 -0,36 -0,14 -0,082
(1,65)" {-0,92) (-2,09* {(-1,44) {(-1,15)
Agua encanada -0,077 0,52 0,50 0,33 0,35
{-0,48) {3,25)*** {3.64)"** {4,39)*** (5,92)**
Esgoto 0,34 0,39 0,23 0,27 0,30
(1,64)* (1,86)* (1,25) 2,78y  (3,98)***
Educagao mae 0,088 0,11 0,11 0,063 0,082
(2,78 (3,64) G777 (4,00)** (6,92)**
Educagao pai -0,070 -0,0090 0,030 0,0060 -0,0048
(-2,70p™*  (-0,34) (1,30) {0,45) (-0,48)
Agua x edumae 0,053 -0,055 -0,084 -0,026 -0,031
(1,70)* (-1,82)* (2,975 (-1,65)" (-2,58)"*
Esgoto x edumae -0,056 -0,020 -0,0058 -0,022 -0,024
(-1,93)* {-0,69) {(-0,24) {-1,55) {-2,32)**
Teste F 10,42**" 19,44 25,45 69,29*** 114,74
R 0,19 0,29 0,37 0,34 0,30
Observagbes 979 1.070 969 3.026 6.044

Obs.: As estatisticas f estdo entre parénteses abaixo dos coeficientes.

*  Significativo ao nivel de 10%.

** Significativo ao nivel de 5%.
***Significativo a0 nivel de 1%.
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reflete a amamentagiio materna, que € extremamente importante nesta faixa de idade.
Criangas do sexo masculinc ndio se mostraram beneficiadas com relagdo as do sexo
feminino, como ocorre em algumas sociedades no sul da Asia [Horton (1988}]. Com
relagdo as ragas (a parda foi omitida), praticamente s6 a negra foi significativa, embora
08 sinais se alternassem conforme a faixa de idade da crianga, sem indicagdes fortes de
discriminagfo.

As varidveis representando as regides do Brasil (o Nordeste foi omitido) e ¢ setor
urbano (rural € omitido) mostram diferengas étnicas e culturais e podem, também, captar
efeitos de pregos, os quais ndo sdo disponiveis na fonte de dados cross-section utilizada.

Muitos trabathos enfatizam a necessidade de controlar os fatores genéticos das
criangas como forma de evitar a obtengio de estimativas de parimetros tendenciosas
[Thomas e Strauss (1992)]. Visando contornar este problema, foram utilizadas as
estatisticas Z de altura por idade da mie e do pai de cada crianga (ZAImae e ZAlpai),
tendo sido encentrada alta significincia estatistica para ambas, as quais também captam
fatores ndo-observados relacionados as geragdes passadas.

Mies com idades mais avangadas e, portanto, com mais experiéncia e recursos estiao
relacionadas a criangas mais sauddveis. Observe-se que a idade do pai nfio teve qualquer
efeito sobre a satde do filho.

Os saldrios da mie e do pai utilizados como varidveis explanatdrias nas regressoes da
Tabela 3 foram estimados através do procedimento de Heckman (1974 e 1980), com base
nas caracteristicas das pessoas. Dessa maneira, sdo atribuidos saldrios “potenciais” que
a pessoa poderia receber, dadas as suas caracteristicas, ou seja, trata-se de uma medida
do custo de oportunidade do tempo util dessa pessoa [Kassouf (1994)]. Os sinais
negativos revelam que o aumento do custo de oportunidade do tempo da mde, por
exemplo, ¢ 0 aumento da participagio no mercado de trabalho fazem com que os cuidados
com a crianga e a amamentagio diminuam, uma vez que si3o atividades de tempo
intensivas, o que acarreta diminuigio da nutrigio e saide dos filhos. Por outro lado, a
renda total — obtida através da multiplicagio dos saldrios estimados de todos os
membros da familia, com idades entre 16 e 71 anos, pelo tempo total (24 horas por dia
x 30 dias por més), adicionando-se a renda ndo-salarial (aluguel, pensdo etc.) — aumenta
€ age positivamente sobre a sadde das criangas. Observe-se que a magnitude do coefi-
ciente da varidvel renda total € maior em valor abscluto do que os coeficientes das
varidveis saldrio materno e paterno, com excegdo da primeira coluna. Os recém-nascidos,
necessitando de cuidados constantes da mie e de amamentagdo, fazem com que o efeito
negativo do custo de oportunidade do tempo se sobreponha ao efeito positivo da renda
total.

A presenga de saneamento bdsico — dgua encanada e esgoto — estd relacionada a
criangas mais sauddveis. Com excegdo da equacio dos recém-nascidos, todos os coefi-
cientes da varidvel que retrata a presenca de dgua encanada no domicilio foram estatis-
ticamente significativos ao nivel de 1%. A magnitude dos coeficientes mostrou que a
dgua encanada € ainda mais importante do que a presenga de esgoto para a saiide das
criangas em diferentes faixas etdrias.

O Brasil € um dos campedes em nimero de casos de célera no mundo, doenca que é
um tipo de diarréia de contaminagéo hidrica, pois muitas pessoas morrem por falta de
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dgua tratada e esgotos. O médico Adib Jatene (atual ministro da Sadde), em uma
conferéncia na 46" reunido anual da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia,
salientou que milhares de criangas morrem anualmente por doengas diarréicas e que “nio
se trata de uma deficiéncia da drea de saiide, mas de saneamento”,

Grandes disparidades ocorrem entre regides no Brasil. Dados do Catilogo da Asso-
ciagio Brasileira de Engenharia Sanitdria (Cabes) revelam que no Ceard 61% da
populagio nio tém acesso i rede de dgua tratada, enquanto em S&o Paulo a rede de dgua
estende-se a 83,7% da populagéo. A partir da Tabela | observa-se que 50% das criangas
de zero a cinco anos residem em domicilios sem dgua encanada e 75% sem esgoto.

Um elevado nivel educacional materno favorece o estado nutricional dos filhos, fato
que pode ser observado pelos coeficientes positivos e altamente significativos da varidvel
“educacio mae”, em todas as equagdes. A magnitude dos coeficientes mostra que a
importincia da educagio materna na saiide dos filhos aumenta de criancas recém-nasci-
das (< um ano) para criangas com um e dois anos de idade, diminuindo em seguida para
criangas entre trés e cinco anos. O leite materno com caracteristicas imunolégicas e
nutricionais € um dos principais fatores responsdveis pela boa saide do recém-nascido.
Entretanto, criangas de um e dois anos de idade estio comecando a andar e a se alimentar
ndc s6 cem leite materno, o que exige maiores cuidados no preparo de alimentos,
principalmente com relagfo & higiene, o que faz com que a educagio da mie tenha maior
influéncia na saide dos filhos. Apds este periodo, a crianga passa a precisar menos dos
cuidados maternos, o que justifica a redugio do coeficiente de educagfio materna sobre
a saude da crianga. Alderman e Garcia (1993) obtiveram resultados semelhantes estu-
dando uma amostra do setor rural do Paquistdo. E interessante observar que a educagio
do pai ndo teve qualquer efeito positivo significativo sobre a saiide dos filhos, embora
se possa constatar que este efeito existe através de aumento de saldrio e renda familiar
[Kassouf e Senauer (1994)].

Behrman e Wolfe (1987) concluiram que o forte efeito positivo da educagio materna
sobre a satde das criangas desaparece quando se incluem caracteristicas da mie —
retacionadas aos avés das criangas —, levantando dividas quanto aos resultados obtidos
em trabalhos que nao controlam os fatores genéticos da familia. No presente estudo, a
inclusdo da estatistica Z de altura por idade da mae e do pai de cada crianca controla as
caracteristicas genéticas e minimiza problemas dessa natureza.

As varidveis que medem a interacio entre a educacio materna e o saneamento bésico,
como esgoto e dgua encanada nos domicilios (d4gua x edumie e esgoto x edumaie),
apresentaram coeficientes com sinais negativos e significiincia estatistica para quase
todas as regressdes da Tabela 3. O sinal negativo revela que a educagfio materna € o
saneamento basico funcionam como bens substitutos, mostrando que um aumento do
nimero de anos de escolaridade por parte das maes substitui a falta de saneamento biésico,
protegendo as criangas contra doengas infecciosas através, por exemplo, da fervura de
agua, uso de cloto, construgdo de fossa séptica e limpeza adequada da habitagio. Hd
apenas uma excecdo: para criangas com menos de um ano o sinal do coeficiente da
varidvel “dgua x edumie” é positivo, indicando complementaridade, isto &, recém-nas-
cidos de mies mais bem-educadas derivam maiores beneficios com relagio a saide
quande o domicilio possui 4gua encanada. De maneira semelhante ao que ocorre com o
efeito da educagdo da mae, discutido anteriormente, a magnitude do coeficiente da
varidvel “dgua x edumde” aumenta até a faixa de dois anos, diminuindo em seguida.
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£ interessante observar que pesquisadores como Merrick (1985) e Thomas e Strauss
{1992), utilizando dados do Brasil, praticamente nao obtiveram significincia estatistica
ao analisarem as interagtes entre educaciio e saneamento bdsico. Além disso, as intera-
¢Oes apresentaram sinal positivo, contrastando com a maioria dos resultados obtidos
nesta pesquisa. Barrera (1990), no entanto, obteve resultados semelhantes aos deste
trabalho ao utilizar dados das Filipinas.

As diferentes inclinagdes obtidas das interagdes “educacio x dgua encanada”, para
diferentes faixas etdrias, podem ser visualizadas no grifico a seguir, no qual foi utilizada

a seguinte equagio:

Z aliura/idade = O educagdo + B dgua + ¥ educacdo x dgua

Portanto:

o dgua encanada

o Z alt / idade _
= B + v educagdo

0,55
0,50
0,45
0,40

0,35

0,25

Aumento ZAl crianga

0,20
0,15
0,10
0,05

0,30

Educacdc da mae {anos)
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Para exemplificar, considere-se a idade de um ano, equivalente a coluna 2 da Tabela
3. Entdo, a equagdo seria:

AZ = 0,52 - 0,055 educagdo

Pode-se observar pelo gréfico que a methoria da saide e nutrigio das criangas,
resultante do aumento do nimero de domicilios com dgua encanada, é cada vez menor
quanto maior € a educagiio da miie. A reta com maior inclinagio e, portanto, com maior
efeito substituigiic € a de criangas na faixa de dois anos, cujo coeficiente da varidvel
interagio teve magnitude superior ao das demais equagdes. As criancas de um e dois
anos, com maes sem escolaridade ou com niveis baixos de escolaridade, se beneficiam
mais da presenga de dgua encanada nas residéncias.

5 - Resumo e conclusio

Utilizando-se a Pesquisa Nacional sobre Saidde e Nutrigdo, de 1989, observou-se que
quase 13% das criangas de zero a cinco anos de idade, no Brasil, sofrem de desnutrigio
cronica ou de longo prazo, medida pela estatistica Z de altura por idade.

EquagGes na forma reduzida para a saide das criangas foram estimadas por minimos
quadrados ordindrios para diferentes faixas etdrias. Os resultados mostraram que o nivel
educacional da mie, medido em nimero de anos de escolaridade, ao contrdrio do pai,
teve um grande efeito positivo na saiide dos filhos, o qual aumenta dos recém-nascidos
para idades de até dois anos, diminuindo novamente na faixa etdria de trés a cinco anos.

O saneamento bdsico, representado pela disponibilidade de dgua encanada e esgotos
nos domicilios, também mostrou um grande efeito positivo sobre a saide das criangas.

InteragOes entre a educacdo materna ¢ o saneamento bdsico apresentaram sinais
negativos para quase todas as faixas etdrias, mostrando que existe uma relagio de
substitui¢do entre estes fatores. Assim sendo, criangas de maes menos educadas neces-
sitam de melhores condigdes de saneamento para manter a satdde dentro dos padrdes
aceitdvels, enquanto as mies que possuem um nivel mais elevado de escolaridade tém a
capacidade de proteger os filhos na auséncia de saneamento basico apropriado.

O abastecimento de dgua € 0 saneamento inadequado, agravados pelo nivel educacio-
nal baixo e, portanto, por uma higiene precdria, tornam o ambiente doméstico propiciador
de altos riscos para a satide da populagio. Os governos poderiam elevar os niveis de
satide e nutrigdo da populagdo melhorando estes ambientes via investimentos em
educagdo e saneamento basico.

O relatério sobre o desenvolvimento mundial realizado pelo Banco Mundial e
publicado em junho de 1994 aponta que nio € necessariamente por falta de recursos que
cerca de 2 bilhdes de habitantes de pafses pobres continuam sem acesso a eletricidade e
esgoto e | bilhdio nio tem dgua tratada. A maior eficiéncia na aplica¢io dos recursos e o
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menor desperdicio poderiam suavizar os problemas de saneamento basico nestes paises
[O Estado de §. Paulo (20/16/94)].

A melhoria dos servicos de abastecimento de dgua e de esgotos no interior do
Nordeste, por exemplo, reduziria a procura pelos servi¢os de atendimento médico, o que
acarretaria redug@o nos gastos do governo na drea de sadde. O médico sanitarista José
Hermdégenes, ex-secretdrio-executivo do Ministério da Saiide, afirma que a situagdo da
salide no Brasil é contraditdria na medida em que “ndo hi dinheiro para levar dgua tratada
até as casas, mas hé para manter um doente internado de graga, durante dois ou trés dias,
em razio da diarréia causada pela célera”.

Abstract

The main goal of this paper is to observe the effect of the interaction between mother’s education
and household infrastructure on child’s health.

Reduced-form child's health demand equations, stratified by age, were estimated by ordinary least
squares. The results show that the mother’s level of education and household infrastructure have
a positive effect on children’s health. The interaction between mother’s education and infrastruc-
ture show a negative coefficient, and therefore, a substitution effect. These results imply that
children from less educated mothers need better infrastructure to keep their health at a minimum
standard, while mother's with high education can protect their children from the absence of
infrastructure (plwmnbing and sewerage system).
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