A demanda de saiide infantil no Brasil por
regiao e setor

Ana Lucia Kassour*

Este estudo estima equagées de demanda na forma reduzida para recém-nascidos e criangas no
perfodo pré-escolar baseado em uma pesquisa nacional de 1989. Os dados permitem uma
andlise especifica das regides e setores {urbanojrural) do Brasil.

O objetivo geral ¢ analisar os fatores que afetam o estado de saide das criangas para orientar
poltticas governamentais. A andlise € baseada no modelo de familia desenvolvido por Gary
Becker. Os resultados revelam que educagdo da mde, infra-estrutura do domicilio e renda
familiar tm um impacto positivo na satide das criangas. Os coeficientes das taxas salariais
estimadas das mdes e pais apresentaram sinal negativo, revelando que menos tempo € alocado
para os cuidados com as criangas @ medida que o custo de oportunidade do tempo dos pais
aumenta

Dos resultados obtidos, recomenda-se uma melhoria na qualidade e quantidade de creches,
principalmente em regides pobres, e investimentos em educagdo e infra-estrutura como forma
de melhorar o nivel de satide das criangas.

1 - Introdugao

A importincia de uma populagio bem alimentada tem sido o foco de muitos estudos.

bem sabido que a desnutrigio e as doengas infecciosas sio responséveis pelas altas
taxas de mortalidade infantil com que se defrontam os pafses de baixa renda.
Criangas que sofrem de desnutrigio em seus primeiros anos terdo seu desenvolvi-
mento fisico e mental reduzido, diminvindo o retorno ao investimento em capital
humano, como educagio e treinamento profissional [Selowsky ¢ Tayler (1973)]. E,
portanto, essencial compreender os determinantes das condigdes infantis de desnu-
trigio e sailde, para aumentar a produtividade e reduzir a mortalidade ¢ a morbidez.

Este estudo estima equagbes de demanda de saide na forma reduzida para
criangas no Brasil com base na Pesquisa Nacional sobre Saide e Nutricio realizada
em 1989, E a mais recente pesquisa que contém uma andlise da situagao nutricional
e de safide no Brasil em nivel individual.

* Da Escola Superior de Agricultura Luiz de Queiroz/Universidade de Sao Paulo.
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A publicagao do Inan (1990) mostra que a prevaléncia atual de desnutrigao entre
criangas menores de cinco anos € bastante inferior aquela observada em meados da
década de 70. Entretanto, ressalta-se o fato de que na regido Nordeste — “exatamente
a mais castigada pela desnutrigdo — as redugdes sao menos expressivas”.

As informagdes disponiveis nos possibilitam analisar regides e setores especificos
do Brasil. Devido a varia¢bes muito grandes entre as regides do pais, torna-se
essencial diferenciar entre as areas relativamente ricas do Sul € Sudeste ¢ as arcas
pobres do Nordeste. A matoria dos programas governamentais no Brasil que tenta-
ram melhorar as condigbes sanitarias e 0 estado educacional e de satide da populagio
favoreceu regides mais industrializadas e com maior renda per capita. A principal
razao disso reside na restrigao imposta pelo orgamento governamental. A escassez
de capital induz as autoridades a concentrar os investimentos em areas de retorno
imediato ¢ com demanda composta por um grupo populacional grande e bem
organizado.

O objetivo deste estudo € estimar cquagdes de demanda de saide de recém-nas-
cidos (de zero a 12 meses) e criangas em idade pré-escolar (de dois a cinco anos),
com base em um modelo familiar. Ao fazé-lo, obtém-se informagdes importantes
sobre como fatores exdgenos afetam o estado de safide das criangas; informagdes
estas que podem ser usadas para orientar politicas governamentais. Além disso, serd
medido como os cuidados com as criangas ¢ o seu estado nutricional podem ser
afetados pela crescente participagao das maes na forca de trabalho. A medida que
o valor do tempo das maes aumenta, menos atividades de uso intensivo de tempo —
como cuidar de criangas — sao realizadas. '

2 - Modelo conceitual

Esta anilise baseia-se na maximiza¢do de uma funcio de utilidade conjunta, de
acordo com a estrutura do modelo de Becker (1981). Presume-se que a familia
comporta-se de modo a maximizar a fungaoe de utilidade (U):

U=UCHH"H'") (1)

onde:

C=(Cyr Cprs C))

C = Yo para j=1,..,J
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isto &, C € um vetor J-dimensional, onde C; é a quantidade total do j-ésimo bem
consumido por todos os membrosi = |, ..., [ da famdlia,

A satisfa?fm se deriva dos bens consumidos (C), do estado de saiide dos recém-
nascidos (H), do estado de satde das criangas em idade pré-escolar (H*), do estado
de stde dos adultos (H?) e do tempo de lazer dos adultos (/).

O estado de safide (/7), onde s = a,ch,{ ¢ afetado pelos bens consumidos (C¥),
por insumos de satde (Ys% que nao afetam a utilidade exceto através da saGde (por
exemplo, assisténcia médica), pelo tempo de lazer dos adultos (), por varidveis
exdgenas (Z), como as caracieristicas da familia e de seus membros, e por atributos
nao-observados (u;,):!

H® =H(CSY*1%Zu,) s =achl 2)

A familia também faz face a uma restrigao da renda total derivada da restricao de
tempo e de renda monetéria dados por:

7 K
D PG+ X PY, = ; WeT -1+ V
i=1 k=T+1 a
ouw
J X
EAYES EPkYk+;W"1“=§:W“T“+V=S (3)
j=1 k=741 a a
onde:
I
Y, = 2 Y, para k =J+1,..,K
i=1

sao itens de saide, P representa prego, V' sdo rendas outras que ndo do trabatho, W
€ o saldrio por hora, T € o tempo total disponivel e § é a renda total.

Assumindo-se que a utilidade ¢ uma fungéo diferencidvel, continua, estritamente
crescente ¢ estritamente quase-concava, o conjunto de restrigdes € convexo e existe
uma solugao intrinseca; a maximizagdo da fungao de utilidade (1), sujeita as fungdes

1 Seria ideal ter-se o total do tempo despendido com a atencio dada ds criangas. O conjunto de

dados disponiveis, porém, informa apenas sobre o tempo ativo no mercado de trabathe de individuos
maiores de 10 anos.
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de produgao de sadde (2) ¢ & restrigdo de renda total (3), fornece uma dnica solugdo
mtrinseca,

As fungoes de demanda na forma reduzida para um vetor de bens consumidos
(€), insumos de saiide (Y') e lazer (1), derivadas das equagdes de primeira ordem,
530!

C,Y,1 = D" (P, Py, W,5,Z,¢) i*=C7Y1! (4)

A forma reduzida da equagio da demanda de satde (H) fica entéo:

H = H(P,P,W,5,Z,:) 4 )

onde ¢ representa atributos nao-observados.

A equagao (5) serd estimada empiricamente para recém-nascidos e criangas em
idade pré-escolar de diferentes regides, setores ¢ niveis de renda familiar no Brasil.

3 - Dados

3.1 - Fonte dos dados

O conjunto de dados usado neste estudo é a pesquisa realizada pelo Inan — Instituto
Nacional de Alimentagao e Nutrigao, pelo IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia
¢ Estatistica ¢ pelo IPEA — Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada [ver
Inan/IBGE/IPEA (1988)}. Foram entrevistados aproximadamente 63.000 individuos
de 17.920 familias,

Na condugio deste estudo, apenas criangas de zero a cinco anos de idade que
tinham lagos de parentesco com membros da familia foram inicialmente selecionadas
da amostra, 0 que inclui o caso, por exemplo, de uma crianca vivendo com os avés,
Esse procedimento exclui, porém, a crianga de uma empregada, para a qual as
informagdes sobre o periodo de permanéncia com a familia e como a infra-estrutura
¢ a renda familiar atetariam sua saide seriam indisponiveis ou erroneas, ja que a
crianga nao estaria no proprio lar. O nmero de criangas excluidas da amostragem
¢ muito pequeno: de 7.839 com idades entre zero ¢ cinco anos, apenas 295, ou 3,8%,
foram excluidas.

Apos a identificagdo das criangas de zero a cinco anos, foram selecionados todos
os dados necessarios a caracterizagio dos problemas de saide de cada uma, envol-
vendo outros membros da familia (mae, pai, irmdos e irmas mais velhos) e a
infra-estrutura do domicilio (eletricidade, saneamento etc.).
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3.2 - Descric¢ao das variaveis

3.2.1 - Variaveis endogenas

Estudo da Organizagio Mundial de Saide [ ver OMS (1986)] sugere que a antropo-
metria é a mais til ferramenta para avaliacao do estado nutricional das criangas. No
passado, o indice antropométrico do peso por idade, introduzido por Gomez, foi
comumente usado como modo de avaliar o estado nutricional das-criancas. Recen-
temente, porém, a altura por idade e o peso por altura passaram a ser considerados
medidas melhores por permitir a distingdo entre desnutricdo aguda e cronica.
Waterlow et alii (1977) recomendam o uso do peso por altura como indicador do
estado presente de nutrigio. Um baixo peso por altura, conhecido como wasting,
revela uma caréncia na massa de tecidos ¢ gordura em comparagio com a quantidade
esperada em criangas da mesma altura, O termo usado para deficiéncia na altura por
idade € stunting, que significa desaceleragao do crescimento esquelético. O wasting
ocorre em situagoes de limitado abastecimento alimentar da familia ¢ baixa ingestao
de alimentos pela crianga, enquanto o stunting estd associado a condigoes econdmi-
cas gerais de pobreza [OMS (1986)).

Neste estudo, medidas antropométricas de altura para cada individuo, padroni-
zadas por idade, conhecidas como estatistica Z de altura por idade, sdo usadas como
indicadores do estado de satide. Para simplificar as comparagdes, indices de medidas
antropométricas foram desenvolvidos com base em uma populagao de referéncia
(populagio americana bem nutrida), gerada pelo United States National Center for
Health Statistics ¢ pelo Center for Disease Control.

3.2.2 - Variaveis exdgenas

As varidveis usadas do lado direito das equagoes de demanda de saiide sao descritas
a seguir.

As varidveis associadas a caracteristicas individuais sdo: raga, idade e género das
criangas, assim como idade, educagao e estatistica Z de altura por idade dos pais. As
variéveis associadas as caracteristicas de moradia sao: eletricidade, rua pavimentada,
dgua encanada ¢ sistema de esgoto. Essas varidveis relacionam-se a salubridade do
ambiente.

Os salérios-hora de todos os pais ¢ maes usados nas equagdes de demanda foram
estimados pelo procedimento de Heckman e refletem o custo de oportunidade do
tempo [Kassout (1994)]. A pesquisa utilizada informa o montante de dinheiro
{convertido em dolares norte-americanos) ganho e o niimero de horas trabalhadas
para cada membro da familia, maior de 10 anos, participante da forga de trabalho.
Para estimativa do saldrio-hora, porém, somente foram considerados individuos de
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16 a 71 anos de idade, para evitar grandes discrepincias, ja4 que os trabalhadores
muito jovens recebiam saldrios muito batxos e as pessoas muito idosas j4 estavam
aposentadas ou também recebiam remuneragio baixa. Apés a estimagio, todos os
individuos, participando ou niao do mercado de trabalho, passaram a ter uma medida
do custo de oportunidade do tempo.

A varidvel renda total foi calculada com base nos saldrios-hora estimados. Para
cada familia (com crianga de zero a cinco anos), o valor estimado do tempo de cada
membro de 16 a 71 anos foi somado e multiplicado por 720 (30 dias por més vezes
24 horas por dia). O resultado foi adicionado ao total da renda familiar nao prove-
niente de saldrios, obtendo-se assim a renda total. O valor mensal de 720 para T foi
obtido com base em Becker (1981), que apresentou o conceito de renda total como:

WT+V=_§

onde W ¢ o ganho por hora trabalhada, V' ¢ a renda nao proveniente de saldrio, S &
a renda total e T € descritc como o “tempo total disponivel durante algum periodo,
como 24 horas por dia ou 168 horas por semana” [Becker (1981, p.6)].

A varidvel renda nao-salarial () inclui pensdes, aposentadorias, aluguéis e outras
fontes de renda recebidas por um individuo que nio sejam provenientes do saldrio.

A média ¢ o desvio padrao de cada varidvel sio dados na Tabela 1, para os
recém-nascidos ¢ as criangas em idade pré-escolar.

4 - Resultados

O estado de saiide dos recém-nascidos e das criangas em idade pré-escolar foi
medido pela estatistica Z de altura por idade. Foi desenvolvido um método pratico
para classificar as criangas conforme sofressem de desnutricao grave (estatistica Z
menor que -3), moderada {estatistica Z entre -3 e -2) ou leve (estatistica Z entre -2
e -1). As criancas com estatistica Z maior que -1 sio consideradas normais [ver
Horton (1984)]. A estatistica Z de altura por idade, que indica um estagio mais
cronico de desnutrigao, € o problema mais crucial no Brasil, com 16% da amostragem
de criangas em idade pré-escolar (de 25 a 71 meses) ¢ 10% da de recém-nascidos
(de zero a 12 meses) sofrendo de desnutrigio grave ¢ moderada. As percentagens
mais altas de recém-nascidos e criangas em idade pré-escolar subnutridas encon-
tram-se na regiao Nordeste e no setor rural do Brasil, como pode ser facilmente
constatado nos Graficos 1 ¢ 2. A desnutrigdo crdnica acha-se fregiientemente
associada com condigdes econbmicas gerais de pobreza, infecgdes repetidas e
ingestao inadequada de nutrientes, conforme declaragio do grupo de trabalho da
Organizagao Mundial de Saidde [ver OMS (1986)]. No Nordeste ¢ nas arcas rurais,
o problema esta relacionado ao baixo nivel de renda da populagao, a falta de
infra-estrutura basica e a precariedade das condigoes de higiene. Resultados me-
lhores ¢ muito similares podem ser observados nas regides Sudeste, Sul e Central,
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TABELA 1

Descrigdo das varidveis, médias e desvios padrdes
para recém-nascidos e criancas em idade pré-escolar

Criangas de
Zeroaum Daois a cinco
Varidveis Definigdo ano anos
Média I?a‘ij;gg Média Ea‘g’r";g

Enddgenas
ZHACHILD estatistica Z de altura por idade de uma

crianga 0,45 139 -070 1,35
Exdgenas-individuais
WHITE =1 se a crianga for branca 049 050 047 050
BLACK =1 se a crianga for negra 003 017 0,04 020
ASIAN =1 se a crianga for asiatica 0,004 006 0003 0,086
MALE =1 88 a crianga for do sexo masculing 051 050 051 050
KIDAGE idade da crianga em meses 621 378 4519 1096
KIDAGE3 =1 se a crianga tiver trés anos de idade - - 0,26 0,44
KIDAGE4 =1 se a crianga tiver quatro anos de idade - - 025 043
KIDAGES =1 se a crianga tiver cinco anos de idade - - 025 044
ZHAMOT estatistica Z da mae de altura por idade -1,36 1,12 1,38 1,07
ZHAFAT estatistica Z do pai de altura por idade 1,35 1,10 1,35 1,09
AGEFAT idade do pai em anos 3187 879 3539 852
FATAGE21 =1 se o pai maior de 21 anos 08 036 08 034
AGEMOR idade da mae em anos 2669 655 3046 6,85
MOTAGE21 =1 se a mae for maior de 21 anos 075 043 090 030
EDUFAT numero de anas do pai na escola 398 383 377 394
FATLITER =1 se o paifor alfabetizado 066 047 062 0,45
EDUFATS =1 se o pailiver cinco anos ou mais de

educacgao 029 045 024 043
EDUMOT  ndmero de anos da mae na escola 4,38 3,81 419 391

(continua)
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Criangas de

o Zeroaum Dois a cinco
Varidveis Definigio ano anos
Média gzjsr"ﬁig Média ;I))a"gjr‘gg

MOTLITER =1 se a mae for alfabetizada 077 042 072 045
EDUMOTS =1 se a mae tiver cinco anos ou mais de

educagao 036 048 032 046
WAGEMOT estimativa do salério da mae em dblares

por hora 029 035 034 041
LWAGEMOT logaritmo de WAGEMOT 1,57 074 -143 075
WAGEFAT estimativa do salério do pai em délares

por hora 081 081 0,85 083
LWAGEFAT logaritmo de WAGEFAT -048 066 043 065
FLINCPC estimativa da renda total mensal per capita 197,21 218,14 192,33 211,30
LFLINGPG  logaritmo de FLINCPC 490 082 488 083
HHSIZE ndmero de pessoas na familia 567 259 581 237
Exégenas-Areas
URBAN =1 se a crianga reside em dreas wbanas 045 050 047 0,50
NEAST =1 se a crianga reside no Nordeste 033 047 032 047
SEAST =1 se a crianga reside no Sudeste 023 042 023 042
SOUTH =1 se a crianga reside no Sul 022 041 022 041
CENTRAL =1 se a crianga reside na regido Central 022 042 023 042
PLUMB =1 se houver instalagdes hidrdulicas na

residéncia 049 050 052 050
SEWERAGE =1 se houver sistema de esgoto na

residéncia 026 044 027 044

ELECTRIC =1 se houver eletricidade na residéncia 065 048 067 047

STRPAVEM =1 se houver pavimentagao na rua ds
residéncia 023 042 025 044
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Gréfico 1

Subnutrigéo grave e moderada em criangas em idade —
pré-escolar medida pela estatistica Z de altura por idade qe,d" o
em diferentes regides e setores 3
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Gréfico 2

Subnutrigao grave e moderada em recém-nascidos medida pela
estatistica Z de altura por idade em diferentes regides e setores
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assim como no setor urbano, onde mais de 70% das criangas tém condigbes normais
de nutrigdo,

A comparagao entre os Gréficos 1 € 2 mostra que hd uma percentagem maior de
criangas em idade pré-escolar sofrendo de desnutri¢ao do que de recém-nascidos.
Porém, uma vez que a desnutrigio cronica é um processo cumulativo, nio € correto
concluir que ha mais criangas em idade pré-cscolar subnutridas do que recém-nas-
cidos. A razdo da diferenca ¢ que as criangas mais velhas tém mais tempo para
apresentar um grau significativo de desnutrigio cronica [OMS (1986)].

4.1 - Equagdes de demanda de saiide para criangas em idade
pré-escolar, por regioes, setores e nivel de renda

As equagdes de demanda de salide na forma reduzida — ver equagio (5) — para
criangas de dois a cinco anos de idade em diferentes regides, setores e niveis de renda
sdo apresentadas nas Tabelas 2 e 3, A cstatistica Z de altura por idade foi usada como
varidvel dependente e as regressoes foram estimadas pelo método dos minimos
quadrados ordinarios.

Ha grande preocupagao na literatura com a heranga genética nao-observada, a
qual, se for correlacionada com as varidveis explanatorias, pode causar distorgdes
na estimativa dos coeficientes. Behrman ¢ Wolfe (1989), Behrman ¢ Deolalikar
(1990) e Senauer ¢ Garcia (1991), entre outros, estimaram modelos de efeitos fixos
como forma de controlar esses fatores nédo-observados, devido a disponibilidade de
um conjunto longitudinal de dados. Este estudo, porém, trata de dados de corte
seccional. O método usado no controle da heranga genética nao-observada ¢ de
fatores resultantes de caracteristicas dos antecedentes familiares, nao expressos
pelas demais varidveis, foi incluir as estatisticas Z de altura por idade do pai e da mae
como varidveis exogenas. As estatisticas Z do pai e da mide (ZHAMOT ¢ ZHAFAT)
sdo altamente significativas ¢ afetam positivamente a safide da crianga em todas as
equagoes. Thomas, Strauss e Henriques (1990) usaram um levantamento brasileiro
de 1974 ¢ dividiram a amostra em Nordeste ¢ Sul. O Sul incluia Rio de Janeiro, Sio
Paulo, regiao Sul e Brasilia, Eles também obtiveram um impacto positivo da altura
dos pais na altura das criancas.

A idade das criangas foi representada pelas variaveis binarias KIDAGE3, KI-
DAGE4 e KIDAGES. Os cocficientes estimados sao negativos em todas as equagdes
e aumentam de magnitude & medida que a crianga fica mais velha. Isso se explica
pelo fato de que a prevaléncia da nutrigdo cronica (altura por idade) é um processo
cumulativo [OMS (1986)].

_ A varidvel MALE foi introduzida porque em certas sociedades, como no sul da
Asia, observou-s¢ haver uma forte preferéncia pelos meninos na reparticio de
alimentos dentro da familia. Porém, o efeito do géncro néo foi significativo neste
estudo, revelando que o Brasil tem uma reparti¢io de recursos por género mais
eqiiitativa do que outras sociedades. Strauss (1990}, usando uma amostra da Costa
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TABELA 2

Equagoes de demanda na forma reduzida para a saiide de criangas (estatistica Z. de
altura por idade) de dois a cinco anos de idade estratificadas por regido de residéncia

Regides
Varidveis
Nordeste Sudeste Sul Central
Constante -3,260 -2,482 -2,826 -0,791
(_3|93)*i* (‘2182)*** (_3.32)*** (—0,86)***
PLUMB 0,261 0,135 -0,076 0,303
(2,24)** {1,35) {(-0,78) (3,11)***
SEWERAGE 0,049 0,120 0,226 0,151
©.37) (1,00) (2,48)* (1,30)
ELECTRIC 0,027 0,342 0,403 0,091
(0,25) (3,24)*** (3,85)*** (0,82
STRPAVEM 0,124 0,176 -0,031 0,091
(1,00) (1,61)* (-0,28) {0,78)
URBAN 0,167 -0,261 0,117 -0,222
(-1,39) (-2,05)** {(-1,06) (-1,98)**
ZHAMOT 0,295 0,360 0,319 0,298
(8,48)*** (9.57)*‘* (9,18)*** (7'55)a**
ZHAFAT 0,297 0227 0,224 0,319
(8,89)*** {6,21)%** (6.12)*** (8,44)***
MOTAGE21 0,323 0,380 0,179 0,011
(2,06)** (2,20)** (1,10 {0,07)
FATAGE21 -0,028 -0,98 0,847 -0,323
(-0,06) (-0,23) (2,11)** {-0,86)
FATUTER 0,135 0,082 0,077 -0,016
(1.62)* 0,74) (0,69) (-0,15)
EDUFATS -0,206 -0,009 0,109 0,174
{-1.43) (-0,07) (1,03) (-1,42)
MOTLITER 0,215 0,110 0,251 0,118
(2,61)**= (0,97) (2,13)** (1,08)

(continua)
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Regides

Varidveis
Nordeste Sudeste Sul Central
EDUMOTS 0,253 0,005 -0,075 0,204
(1,81)* {(-0,04) (-0,72) {1,73)
KIDAGE3 0,312 0,271 0,312 -0,210
(-3,30)*** (-2,51)*** (43]14)*** (-2,02)**
KIDAGE4 0,220 0,304 -0,386 -0,362
(-2,31)** (-2,82)*** (-3,86)*** (-3,30)***
KIDAGES 0,226 -0,404 -0,365 0,350
(-2,36)** (-3.81)%** (-3,65)*** (-3,17)***
WHITE 0,053 0,175 -0,051 0,094
(-0,60) (2,04)** {-0,49) (1,16)
BLACK -0,105 0,101 0,444 0,310
{(-0,50) (0.69) {1,76)* (1,19)
ASIAN 0,790 -0,334 0,242 1,037
(1,80)* (-0,58) (0,45) {0,94)
MALE 0,002 0,012 0,029 0,014
{0,02) {0,16) (0,42 {-0,19)
LFLINCPC 0,530 0,410 0,318 0,237
(5,02)*** (3,16)*** (2,68)*** (1,73)*
LWAGEMOT 0,141 -0,008 0,011 0,180
(1,66)* (-0,08) (-0,12) (-1,85)*
LWAGEFAT 0,113 0,242 0227 0,163
(-0,87) (-1,67)* {(-1,68)* (1,16)
R? 0,31 0,30 0,30 0,30
Teste F 23,72%*+ 16,70%** 16,17%** 15,57%*%
Observagoes 1.213 918 905 878

OBS.: Os testes f s30 dados entre parénteses abaixo dos coeficientes.
* Indica nivel de significéncia de 10%.

** indica nivel de significancia de 5%.

*** Indica nivel de significincia de 1%.
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TABELA 3

Equagoes de demanda na forma reduzida para a sailde de criancas
(estatistica Z de altura por idade) de dois a cinco anos de idade

estratificadas por setor de residéncia e nivel de renda

Setores Nivel de renda
Varigveis
Urbano Rural < 1/2sm. > 1/2sm.
Constante -2,753 -2,959 -3,402 0,514
(-4,45)*** (-4,80)*** (-5.86)*** (-0.74)
PLUMB 0,326 0,083 0,204 0,091
(4,23)*** (1,26) (3.27)*** (1,03)
SEWERAGE 0,089 0,220 0,025 0,178
(1,54) (2,18)** 027 (2,73)***
ELECTRIC 0,007 0,241 0,220 0,063
(0,04) (3,94)*** (3,59)*** {0,54)
STRPAVEM 0,058 0,209 0,098 0,045
(0,94) (1,43) (1,05) (0,64)
URBAN - - 0,227 -0,167
(_2‘90)*** (-2,12)**
SOUTH -0,017 0,113 0,135 -0,224
(-1,24) {(1,24) {1,59) (-2,31)**
SEAST 0,059 0,194 0,174 -0,035
(0,68) (2.24)** (2,13)** {-0,36)
CENTRAL 0,171 0,363 0,359 0,020
(2,20)** (4,20)*** (4,57)*** {0,22)
ZHAMOT 0,359 0,291 0,308 0,326
{13,46)*** (11,81)*** (12,79)*** (12,06)***
ZHAFAT 0,250 0,277 0,280 0,235
(9,53)*** (11,47)*** (11,94)**= (8,76)***
MOTAGE21 -0,156 0,373 0,293 0,054
(-1,24) - (3.71)*** (2,85)*** (0,45)
{continua)
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Setores

Nivel de renda

Varidveis
Urbano Rural < 1/2s.m. > 1/2s.m.
FATAGE21 0,114 0,290 0,344 -0,213
(0,44) (0,83) (1,13) (-0,70
FATLITER 0,085 011 0,122 -0,092
(0,94) (1,66)* 2,12)** (0,77
EDUFATS 0,072 -0,034 0,067 -0,170
(-0,90) {-0,35) (0.72) (-2,09)**
MOTLITER 0,093 0,210 0,185 0,113
(1,00) (3,43)*** (3,18)**=* (0,91}
EDUMOTS 0,160 -0,011 0,036 0,101
(2,08)** (-0,13) (0,43) {1,29)
KIDAGE3 -0,260 -0,289 -0,239 -0,338
(-3,52)*** (-4,21)%** (-3,61)**~ (-4,45)***
KIDAGE4 -0,309 0,293 -0,272 -0,364
(_4'04)*** (_4'26)**1 (_4I06)*** (_4I64)***
KIDAGES -0,316 0,323 -0,262 -0,435
(_4|17)*** (-4,67)*** (-3,88 *hk ('5.63 *hk
WHITE 0,071 0,052 -0,018 0,157
(1,14) (0,87) (-0,32) (2,36)**
BLACK 6,004 0,173 0,071 0,236
(0,03) (1.35) (0,59) (1,40)
ASIAN 0,069 0,801 0,773 1,035
(0,19) (1,86)* (1,70 (0,10)
MALE -0,054 0,050 0,038 -0,048
(-1,03) (1,06) {0,82) (-0,91)
LFLINCPC 0,493 0,368 0,443 0,228
(5,37)%** (4,67)%** (5,70)*** (2,27)%*
LWAGEMOT -0,108 0,116 -0,134 -0,061
(-1.800* (1.54) -1,79)* {-1,01)
(continua)
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Setores Nivel de renda

Varidveis
Urbano Rural < 1/2s.m. > 1/2s.m.
LWAGEFAT -0,191 -0,094 -0,219 0,097
(-2,10)** (-0,91) (-2,23)** (1,00
R? 0,38 0,31 0,29 0,26
Teste F 38,44%** 40,28%** 37, 72xx* 19,09%**
Observagoes 1,626 2,288 2,459 1,455

OBS.: Os testes ! sdo dados entre parénteses abaixo dos coeficientes.
* |Indica nivel de significancia de 10%.

** |ndica nivel de significincia de 5%.

*** |ndica nivel de significancia de 1%.

do Marfim, ¢ Horton (1988), com uma das Filipinas, tamb&m acharam o efeito do
género insignificante.

As mies maiores de 21 anos tém um impacto positivo no estado de saiide das
criangas no setor rural, nas familias de baixa renda, no Nordeste ¢ no Sudeste. Por
outro lado, a idade do pai ndo afetou significativamente a satide das criangas na
maioria das equacdes, cxceto na regido Sul. Uma vez que sao principalmente as maes
que tomam conta das criangas, espera-se que a experiéncia acumulada por aquelas
ao longo do tempo ajude a proteger os filhos da falta de recursos ou a usar 0s recursos
disponiveis com maior eficiéncia. Horton (1988) achou que a idade da mie tinha um
impacto positivo significativo na safide da crianca, enquanto Strauss (1990) € Senauer
e Garcia (1991) concluiram que o impacto da idade da mae era insignificante.

Quatro variaveis binarias representaram a educagio dos pais: a alfabetizagao e a
conclusao de cinco anos de escola. O efeito da alfabetizagéio da mae e do _pai
(MOTLITER ¢ FATLITER) no estado de satide da crianga foi positivo ¢ significa-
tivo em dreas pobres, como o Nordeste, nas 4reas rurais € quando a renda per capita
mensal familiar era menor que meio salério minimo (aproximadamente US$ 35). Por
outro lado, na regido Central e no setor urbano, o efeito positivo da educagdo da mae
sobre a safide da crianca pode ser observado somente quando a mae tinha cinco anos
completos de escola (EDUMOTS). A percentagem de criangas cujas macs sao
analfabetas é de 45% no Nordeste, 36% no setor rural e 38% nas familias de baixa
renda, enquanto nas demais 4reas a faixa varia de 10 a 21%. Portanto, ¢ possivel
concluir que nas dreas pobres a saiide das criangas pode ser melhorada pelo
decréscimo da taxa de analfabetismo dos pais. Thomas, Strauss e Henriques (1990)
obtiveram um impacto positivo e significativo da educagao da mie sobre a altura da
crianga tanto nas regides urbanas quanto rurais do Nordeste brasileiro.
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A literatura tem indicado diferentes modos de como a educagio da mae afeta a
satide da crianca:

a) Devido a um aumento da informagao, as mies podem melhorar a alocagao dos
insumos na produgio da saide, fato que beneficiaria a satide e a nutrigio da crianga
sobretudo quando os recursos fossem escassos. Barrera (1990) notou que as criangas
de mdes com menor nivel educacional se beneficiavam mais em termos de salide
quando havia uma melhora na limpeza do ambiente, j4 que as maes mais educadas
sabiam proteger melhor suas criangas do ambiente insalubre. Thomas e Strauss
(1992) concluiram que aumentos nos pregos dos latictnios, do agiicar e do peixe
afetavam negativamente a saide das criangas, mas em proporgac maior quando as
macs eram analfabetas, revelando que maes mais educadas eram capazes de proteger
melhor suas criangas em caso de recursos dispendiosos,

b) Mulheres com nivel mais alto de educagio tém maior chance de se casarem
com homens mais ricos, resultando isso em um aumento dos recursos da familia, os
quais, se investidos de forma adequada, melhoram a saide da crianga.

¢) A educagao aumenta a produtividade dos insumos na produgio da satide da
crianca. Thomas e Strauss (1992) observaram que a disponibilidade de esgoto e
-eletricidade beneficiam mais as criancas cujas miaes foram melhor educadas.

d) A educagio aumenta o custo de oportunidade do tempo das maes, ampliando
suas chances de participar no mercado de trabalho e de receber salrios mais altos,
Portanto, atividades como cuidar ¢ amamentar criangas podem ser reduzidas, o que
pode afetar negativamente a satide infantil,

e) A educagao afeta a decisao sobre o tamanho da familia relacionada a opgao
entre qualidade e quantidade no que se refere as criangas.

As varidveis de infra-estrutura domiciliar ¢ comunitéria foram igualadas a 1se a
moradia da crianga tivesse dgua encanada (PLUMB), esgoto (SEWERAGE), ele-
tricidade (ELECTRICITY) e pavimentacio na rua (STRPAVEM). A Tabela 4
mosira a percentagem de criangas que tém acesso a essas infra-estruturas em
diferentes dreas do Brasil. As percentagens mais baixas foram observadas no Nor-
deste, nas areas rurais ¢ em familias cuja renda per capita era menor que meio salario
minimo (baixa renda). E digno de nota que, ao contrario da alfabetizacao dos pais,
nem todas as medidas de infra-estrutura domiciliar tiveram um efaito positivo
significativo na satide infantil em arcas pobres (Tabelas 2 e 3). O encanamento nas
moradias mostrou-se importante nas regioes Nordeste ¢ Central, no setor urbano e
nas familias de baixa renda. O sistema de esgoto teve impacto na altura das criangas
na regido Sul, no sctor rural ¢ nas familias de baixa renda. A eletricidade afetou
significativamente a saide nas regides Sudeste ¢ Sul, no setor rural e nas familias de
baixa renda. Essas variaveis, quando significativas, tiveram sempre efeito positivo
sobre a altura das criancas, uma vez que sao relacionadas a melhorias nas condigbes
higi€nicas e a melhor qualidade de vida.

Merrick (1985) também achou um impacto significativo do acesso a dgua encana-
da na mortalidade infantil no Brasil, ¢ Thomas ¢ Strauss (1992) mostraram que o
numero per capita de prédios com dgua, ligacdes com a rede de eSgotos e conexdes
de eletricidade era positivamente associado a altura das criangas no pafs.

250 Pesq. Plan. Econ.,v. 24, n. 2, ago. 1994



TABELA 4

Percentagem de criangas de dois a cinco anos de idade cujas moradias
tém encanamento, esgoto, eletricidade e situam-se em ruas pavimentadas,
por regides e setores de residéncia e nivel de renda familiar

Infra-estrutura Regides Setores Nivel de renda
habitacional Nordeste Sudeste Sul Central Urbano Rural Baixo Alto
Encanamento 30 65 70 53 77 32 33 84
Sistema de esgoto 17 39 32 22 51 07 12 52
Eletricidade 51 76 78 69 97 43 52 92
Rua pavimentada 23 28 28 24 53 03 12 49

Vetter e Simdes (1981) usaram tabulagdes especiais do Censo Demografico de
1970 para estudar a expectativa de vida relacionada a presenca de sistemas de
encanamento ¢ esgoto nas moradias segundo grupos de renda familiar per capita. No
grupo representado pela renda familiar até um salario minimo per capita, observou-se
nivel mais alto de mortalidade nas moradias sem sistemas de encanamento e esgoto,
fato que os levou a concluir que a renda néo € o finico fator que afeta a mortalidade,
mas a presenca de infra-estrutura habitacional é também importante para evitar que
as populagdes sejam expostas a doernigas contagiosas e infecciosas.

Os coeficientes dos logaritmos dos saldrios-hora estimados para as maes (LWA-
GEMOT) e os pais (LWAGEFAT) foram negativos, representando o custo de
oportunidade do tempo. A medida que os saldrios aumentam, aumenta o custo
relativo dos bens que requerem um uso mais intensivo do tempo, resultando em
substituigio das atividades (ndo de mercado) de uso mais intensive do tempo em
relagio s de uso menos intensivo, ¢ a0 mesmo tempo aumentando a oferta de
trabalho no mercado [Becker (1965)]. J4 que cuidar de criangas € uma atividade de
uso intensivo do tempo ¢ positivamente correlacionada com a satide infantil, espe-
ra-se que os salarios-hora (valor do tempo) tenham um efeito negativo sobre a altura
das criangas, conforme observado.

O cuidado das criangas e, conseqilentemente, a sadde destas foram negativamente
afetados pelo custo de oportunidade do tempo da mae nas regides Nordeste ¢
Central, no setor urbano e nas familias de baixa renda, enquanto o saldrio estimado
do pai afetou negativamente o cstado de satde das criangas nas regides Sudeste ¢
Sul, no setor urbano e nas familias de baixa renda.

Se o tempo da mie se valorizou porque ela, por exemplo, ingressou no mercado
de trabalho, isto nio significa necessariamente que a saide da crianga sofra uma
redugao. A disponibilidade ¢ a boa qualidade dos servigos sociais ou de outros
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suvsurutos para os cuidados maternos ¢, as vezes, a compatibilidade do trabalho da
mée com o cuidado da crianga podem conservar o estado de satide desta no mesmo
nivel. Além disso, tende a ocorrer um aumento da renda familiar, aprimorando a
qualidade de vida. O impacto negativo do custo de oportunidade do tempo da mie
no Nordeste ¢ nas familias de baixa renda, observado nas Tabelas 2 ¢ 3, pode ser
atribuido & baixa qualidade ou indisponibilidade dos servigos sociais, assim como
impossibilidade da familia de arcar com centros de assisténcia infantil de alta
qualidade ¢/ou com os custos de transporte. No setor urbano, onde o salrio estimado
da méae também foi negativo, a compatibilidade do emprego da mie com o cuidado
infantil §, presumivelmente, muito mais baixa do que no setor rural, onde as mulheres
podem trabalhar em fazendas perto de suas criangas. Os resultados nos levaram a
concluir que uma melhora importante da sadde das criangas pode ser obtida pelo
aumento da quantidade ¢ da qualidade das creches, principalmente em regides
pobres, onde a participagio da mae no mercado de trabatho é essencial para o
aumento da renda familiar ¢ os altos custos de transporte e/ou dos centros de
assisténcia infantil os tornam inacessiveis.

A variavel renda total — salario estimado x 720 horas + renda nio-salarial —
também foi utilizada no trabalho de Senauer, Sahn ¢ Alderman (1986), os quais
afirmaram que a renda total foi poucas vezes implementada empiricamente. O uso
da varidvel renda monetéria € criticado na lituratura porque ele depende da decisdo
do individuo de alocar seu tempo entre o mercado de trabalho ¢ o cuidado infantil,
0 que torna a renda monetaria uma varidvel endogena, j4 que inclui ganhos do
trabalho [Thomas, Strauss ¢ Henriques (1990)]. A renda total, ao contrério, ¢
exdgena ¢ representa a totalidade dos recursos econdmicos disponiveis na familia ou
a renda monetéria quando todo o tempo estd alocado no mercado de trabalho
[Becker (1965)).

A varidvel de fato usada nas equagdes de demanda de sadde é o logaritmo da
renda total per capita (LFLINCPC). A estimativa da renda total foi dividida pelo
nimero de individuos na familia. O coeficiente mostrou-se altamente significativo e
positivo em todas as equagdes, revelando que um aumento na renda familiar meiho-
raria o estado de saide da crianca.

4.2 - Equacdes de demanda de saiide para recém-nascidos,
por regioes e setores

As equagdes de demanda de satde para recém-nascidos de zero a 12 meses de idade
em diferentes regides e setores do Brasil sao apresentadas na Tabela 5. As equagdes
foram estimadas pelo método dos minimos quadrados ordindrios, adotando-se como
varidvel dependente a estatistica Z de altura por idade.

Ao contrario dos resultados obtidos na estimativa da demanda de satide das
criangas em idade pré-escolar, a infra-estrutura de moradia — 4gua encanada,
sistema de esgoto, eletricidade e pavimentagio da rua -- nao afeta significativamente
a saide dos recém-nascidos. A pavimentagio da rua de residéncia foi a tinica
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infra-estrutura que teve um impacto positivo significativo na saiide desses recém-
nascidos, e apenas na regiao Nordeste. As criangas mais velhas estio muito mais em
contato com o ambiente do que os recém-nascidos, o que faz com que a presenca
das variaveis de infra-estrutura relacionadas a salubridade do ambiente afete muito
mais as criangas em idade pré-escolar do que os recém-nascidos.

Os coeficientes para a varidvel bindria que representa recém-nascidos com menos
de seis meses de idade (INFAGESG) foram positivos e aitamente significativos em
todas as equagdes da Tabela 5. Esta varidvel reflete a pratica da amamentagao nos
primeiros meses de vida da crianga, melhorando seus nivels nutricionais ¢ imunol4-
gicos e, portanto, seu estado de saide.

TABELA 5

Equagdes de demanda na forma reduzida para a saiide de
recém-nascidos (estatistica Z de altura por idade) de zero a 12 meses
de idade estratificadas por regido e setor de residéncia

Regides Setores
Varidves Nordeste SU@:?;SIIB/ Urbano Rural

Constante -2,229 -1,742 -1,353 -2,306
(-1,58) {(-2,19)** (-1,08) {-2,09)
PLUMB 0,009 0,139 0,041 0,200
(0,04) (1.27) (-0,24) (1,34)
SEWERAGE 0,251 -0,037 -0,037 0,178
(0.86) {-0,33) (-0,27) {0,74)
ELECTRIC 0,094 0,128 0127 0,121
(0,46) (1,15) (-0,42) (0,93)
STRPAVEM 0,757 0,012 0,171 -0,489
(2,82)*** {0,10) (1,29 {-1,31)

URBAN -0,192 -0,180 - -

(-0,77) {-1,59) - .
SOUTH - - 0,234 0111
{1,19) {0,56)
SEAST - - 0,227 0,108
' (1,16) (0,58)

(continua)
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Regides Setores
variavels Nordeste Suggz?rzslte/ Urbano Rural
CENTRAL - - 0,320 0,468
(1,77)* (2,48)***
ZHAMOT 0,205 0,207 0,152 0,265
(3[12)*** (5,50)*** (2.69)*** (5‘12)**t
ZHAFAT 0,233 0,227 0,287 0,174
(3,85)*** (5‘90)*** (439)*** (3,30)**1&
MOTAGE21 0,135 0,068 -0,004 0,188
(0,64) {0,61) {(-0,02) (1,22
FATAGE21 -0,104 0,215 -0,065 0,400
(-0,29) {1.15) (-0,23) (1,57)
FATLITER -0,045 -0,054 0,237 -0,011
(-0.27) {-0,50) (-1,14) (-0,08)
EDUFATS 0,172 0,273 0,484 -0,082
{(-0,57) (-2,14)** (-2,67)*** (-0,44)
MOTLITER 0,561 0,296 0,178 0,323
(3,23)*** (2,58)*** {0,83) (2,28)**
EDUMOQTS 0,242 0,300 0,539 0,188
0,91 (2,42)*** (3,01)*** (0,99)
INFAGEG 0,387 0,236 0,190 0,263
(2,73)*** {3,07)*** (1.63)* (2,54)***
WHITE 0,144 -0,080 -0,086 0,107
(-0,79) {-0,92) (-0,63) (-0,83)
BLACK 1,079 0,652 0,497 0,679
(2,27)** (2,81)%** (1,26) (2.24)**
ASIAN 1,045 0,589 0,077 1,232
(1,36) (0,94) (0,09 (1,37}
MALE -0,090 -0,098 0,122 0,125
{(-0,63) (-1.27) {-1,04) (-1,20)
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Regides Setores

Vanaveis Nordeste Sugig?faslle/ Urbano Rural
LFLINCPC 0,131 0,238 0,254 0,219
(0,61) (1,91)* (1,29) (1,31)
LWAGEMOT -0,431 0,087 0,147 -0,149
(-2,06)** (-0,83) (-1,08)* {-0,84)
LWAGEFAT 0,001 0,049 0,039 -0,040
{0,00) (0,35) (0,19) (-0,20)
A? 0,24 0,19 0,18 0,21
Teste F 5,00%** 11,6244+ 4,30%** 6,83%**

OBS.: Os testes t séo dados entre par8nteses abaixe dos coeficientes.
* indica nivel de significAncia de 10%.

** Indica nivel de significincia de 5%.

*** Indica nivel de significancia de 1%,

Como no caso das criangas em idade pré-escolar, a mie com mais de cinco anos
de educagao teve um impacto positivo sobre a satde do recém-nascido nas regides
Sudeste, Sul ¢ Central e no setor urbano, onde hi maior desenvolvimento e riqueza
que em outras dreas. Por outro lado, somente a alfabetizagdo das maes afetou
significativamente a safide dos recém-nascidos no Nordeste ¢ no setor rural.

A varidvel renda total foi significativa ao nivel de 10% somente nas regides mais
desenvolvidas (Sul, Sudeste e Central). Por outro lado, apenas na regido Nordeste o
salario-hora estimado da mae (WAGEMOT) afetou significativamente a safide dos
recém-nascidos. O sinal negativo ¢ esperado e confirma a hipétese de que atividades
de uso intensivo do tempo, como cuidar de criangas, reduzem-se quando o custo de
oportunidade do tempo aumenta. E importante observar que a magnitude ¢ a
significAncia do coeficiente WAGEMOT sdo maiores para os recém-nascidos do que
para as criangas em idade pré-escolar, revelando a maior importincia da mae
durante os primeiros anos de vida da crianga. Melhorias na qualidade e aumento na
quantidade de creches subsidiadas na regido Nordeste, em substituigao aos cuidados
maternos, beneficiariam a satde dos recém-nascidos.
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5 - Conclusoes

A desnutrigao no Brasil ainda causa grande preocupagio. As politicas para amenizar
o problema requerem uma melhor compreensao dos fatores que afetam o estado de
nutricio e saiide das criangas. Neste estudo, um levantamento recente realizado em
todo o pafs, com foco no estado de nutrigdo e saiide dos individuos, foi explorado
para analisar os determinantes econdmicos da satide infantil. Os dados permitem
uma andlise de regides e setores especificos do Brasil, o que é extremamente
importante devido as grandes disparidades econdmicas existentes.

A anilise concentrou-se na demanda de saiide de criangas, seguindo o modelo
familiar de Becker. Com a estimagao das equagdes de demanda na forma reduzida,
obtiveram-se informagdes importantes sobre os determinantes exégenos da saide
infantil para servir de orientagdo as politicas governamentais.

Os resultado revelaram que os problemas nutricionais das criangas brasileiras sao
mais cronicos que agudos. A desnutrigao cronica associa-se a condi¢des econdmicas
gerais de pobreza, repetidas infecgdes e ingestao inadequada de nutrientes. A regiao
Nordeste e o setor rural tém as percentagens mais altas de criangas que sofrem de
elevados niveis de desnutrigao.

A estimativa das equacoes de demanda de satide, mensurada pela estatistica Z de
altura por idade, mostrou um impacto positivo ¢ significativo da educagio do pai e
da mae sobre a safide dos recém-nascidos e das criangas em idade pré-escolar.
Enguanto a alfabetizagao revelou-se mais importante em 4rcas pobres, como a regiao
Nordeste ¢ o setor rural, assim como nas familias de baixa renda, os niveis mais altos
de educacio tiveram maior impacto sobre a saGde das criangas em 4dreas mais
desenvolvidas, como o setor urbano.

A infra-estrutura residencial ~ dgua encanada, sistema de esgoto, eletricidade e
rua pavimentada —, que serve para melhorar a salubridade do ambiente, teve um
efeito positivo sobre a saiide das criangas em idade pré-escolar. A dgua encanada foi
importante para a melhoria da safide das criangas na regido Nordeste e no setor
urbano, o sistema de esgoto na regiao Sul e no setor rural e a eletricidade nas regides
Sudeste ¢ Sul ¢ no setor rural. A infra-estrutura residencial ndo afetou, contudo, a
saiide dos recém-nascidos. Somente rua pavimentada na regiao Nordeste foi signifi-
cativa a 10%.

Os salérios-hora estimados do pai e da mae tiveram os sinais negativos esperados,
servindo de medida do custo de oportunidade do tempo. O coeficiente da varidvel
salario-hora da mée foi significativo no Nordeste tanto para a safide de criangas em
idade pré-escolar como para os recém-nascidos, com magnitude ¢ nivel de signifi-
cancia mais altos para os recém-nascidos. A medida que cresce o salério, mais
atividades de tempo intensivo, como tomar conta das criangas, sdo substituidas por
atividades de uso menos intensivo do tempo, o que pode prejudicar a satide infantil.
Esse dano pode ser maior para os recém-nascidos, que exigem maiores cuidados e
podem sofrer com a redugio da pratica da amamentagéo pelas macs.
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Nesse contexto, é importante para as mdes que participam do mercado de
trabalho terem acesso a centros de assisténcia infantil subsidiados, particularmente
nas regioes pobres, como o Nordeste, em substituigio aos proprios cuidados. A
participagao da mae no mercado de trabatho ¢ muito importante em familias pobres
para aumentar a renda familiar, a qual tem um forte impacto positivo sobre a satide
das criangas.

Também ¢ necessario investir em educagao basica para as maes em dreas pobres
como o Nordeste ¢ o setor rural, para reduzir o analfabetismo ¢ melhorar a satide
das criangas. Além disso, os incrementos na infra-estrutura residencial e comunita-
ria, como eletricidade, ststemas de esgoto, 4gua encanada ¢ pavimentagéo, consti-
tuem itens importantes de politica para o progresso do estado de saide infantil.

Abstract

This study estimates reduced-form health demand equations for infants and preschool children
based on a national survey undertaken in 1989. The data permitted an analysis of specific regions
and sectors (urbanjrural) in Brazil,

The general objectives are to analyze the factors affecting the child’s health status to orient
government policies. The analysis is based on a household model developed by Gary Becker. The
results indicate that mothers’ education, household infrastructure and household income have
a positive impact on children’s health. The coefficients of the father’s and mother’s estimated
wage rates have negative signs indicating that less time is allocated to the child’s care as the
opporiunity cost of the parents’ fime increases.

From the results obtained it can be recommended improvments in the quality and quantity of
subsidized child care centers, mainly in poor regions, and investments in education and in-
frastructure as ways to improve children’s health.
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