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Condicoes de moradia como preditores de

riscos nutricionais em criancas de
Pernambuco, Brasil

Housing conditions as nutrition risk
predictors among children in the state of
Pernambuco, Brazil

Abstract

Objectives: to analyze housing features (types of
floor, walls, ceiling, number of persons per room,
water supply and sewage facilities) as malnutrition
risk markers according to height/age ratio (<-2
scores-z of the National Center for Health Statistics
standard (NCHS) in the metropolitan area of Recife
(712) children, of the urban interior (684 children)
and in the rural environment (644 children) from the
database of the II Health and Nutrition Survey of the
State of Pernambuco (1997).

Methods: bivariate analysis was used to estab-
lish associations of various housing features and
nutritional status as well as multiple logistic regres-
sion analysis to discard confusing variables, to inter-
nally adjust association effects and to identify factors
remaining in the final multivariate analysis.

Results: bivariate analysis demonstrate risk
markers in the identification in the three sample
spaces. In the logistic regression analysis, only the
ratio of "number of persons per room" remained as a
malnutrition risk factor in the different geographical
spaces analyzed.

Conclusions: these results demonstrate situations
that should be focused by the health sector to achieve
a better understanding of the nutritional issue, as well
as other citizenship related aspects.

Key words Child nutrition disorders, Risk factors,
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Resumo

Objetivos: analisar as caracteristicas da moradia
(tipos de piso, parede, teto, niimero de pessoas por
comodo, abastecimento d'dgua e esgotamento sanitdrio),
como marcadores de risco de desnutri¢do segundo a
relagdo altura/idade (<-2 scores-z do padrdo do
National Center for Health Statistics (NCHS) na drea
metropolitana do Recife (712 criangas), no interior
urbano (684 criangas) e no meio rural (644 criangas), a
partir do banco de dados da Il Pesquisa Estadual de
Saiide e Nutri¢do do Estado de Pernambuco (1997).

Métodos: utilizou-se a andlise bivariada para esta-
belecer as associagoes de diversas caracteristicas da
moradia com o estado nutricional, utilizou-se tambem a
andlise de regressdo logistica miiltipla para descartar as
varidveis confundidoras, ajustar internamente os efeitos
das associagdes e identificar os fatores que permanecem
no modelo final de andlise multivariada.

Resultados: as andlises bivariadas evidenciam dife-
rengas na identificacdo de marcadores de risco nos trés
espacos amostrais. Nas andlises de regressdo logistica,
apenas a relagdo "niimero de pessoas por comodo"
permanece como fator de risco da desnutrigdo, nos difer-
entes espagos geogrdficos avalia-dos.

Conclusades: esses resultados traduzem situacoes que
devem ser valorizadas no setor saiide, para melhor
compreensdo da problemdtica nutricional, bem como
também de aspectos ligados a cidadania.
Palavras-chave Transtornos da nutrigdo infantil,
Fatores de risco, Regressdo logistica (Saiide piiblica)
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Introducao

O estado de nutri¢do, particularmente no caso das
criangas, reflete mais do que qualquer outra
condic@o do espectro saide/doenga o processo de
ajustamento de individuos e populagdes ao seu ambi-
ente fisico, bidtico e social. Sob essa perspectiva, as
deficiéncias nutricionais expressam um desequilibrio
na relacéio hospedeiro/habitat mediado por restri¢des
no consumo de alimentos, nas disfuncdes rela-
cionadas com o aproveitamento biolégico de energia
e nutrientes ou, o que é mais comum, pela interagio
sinérgica dessas duas vertentes.!

Analisando a complexa rede de causalidade da
desnutricdo infantil, evidencia-se com clareza os
fatores bdsicos que a condicionam e sua relagdo com
as varidveis socioecondmicas das familias.2-5 Se por
um lado tém-se as andlises dos fatores determinantes
da desnutri¢do energético-protéica (DEP), em nivel
macro, por outro lado observa-se a auséncia de
uniformidade na populagdo atingida. A DEP apre-
senta certas peculiaridades que se relacionam direta-
mente com as condi¢des sociais e de trabalho das
familias.6-8

No Brasil, algumas investigagdes tém buscado
identificar e aprofundar o conhecimento sobre
possiveis fatores de risco que interferem na determi-
nacdo do estado nutricional de criangas menores de
cinco anos: fatores econdmicos, sociais e biolégicos
tém sido constantemente relacionados com indices
de déficit nutricional em diferentes contextos,
servindo inclusive, como critérios bdsicos para o
planejamento e monitoracdo de programas e acdes
de combate a desnutrigdo.9-11

Provavelmente a renda, em sua expressdo
monetdria, pode ser tomada como a varidvel mais
comum, nos diversos cendrios da pobreza e,
portanto, nos diversos conjuntos de fatores que
produzem a desnutri¢do. Ainda assim, no Brasil, o
papel relativo da renda nao é o mesmo para dife-
rentes quadros epidemiol6gicos da desnutricdo.1-4
Situacdes semelhantes podem ser consideradas
quando se comparam os indicadores de renda com o
estado nutricional de criangas na América Latina e
mesmo em escala mundial.l2 Além de sua
importancia diferenciada na comparagio de vdrios
contextos epidemioldgicos, a renda representa,
muitas vezes, uma informagéo dificil de ser obtida,
sobretudo em populacdes de baixas condi¢des de
vida, onde predomina a informalidade das atividades
econdmicas. O cardter aleatério da ocupacdo e da
renda por diferentes pessoas de uma mesma familia,
fazem desse indicador uma "varidvel movediga" e,
portanto, insegura, com o agravante do viés que pode
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ser induzido por interesses préprios dos entrevis-
tados, subestimando ou superestimando os valores
reais dos orcamentos domésticos.

Nessa perspectiva, as condi¢gdes de moradia
podem apresentar vantagens concretas e imediatas,
como varidvel proxi da renda ou como fator indepen-
dente na prépria determinacdo das condicdes de
sadide e de nutri¢do, visto que: a) refletem o nivel de
ingressos familiares; b) podem ser objetivamente
constatadas pelo observador; c) associam-se de
forma marcante aos riscos de doencas, por repre-
sentar um fator imediato de condi¢des de salubri-
dade.

Sob o aspecto nutricional, autores nacionais2.3,13
e estrangeiros!4.15,16 referem o papel da habitacio
como fator de risco da desnutricio. E uma instancia
de observacdo que além de caracterizar, descritiva-
mente, os diversos cendrios de pobreza e sua gradua-
¢do, contribui para compreender o papel de aspectos
singulares, como o tipo de construgdo, 0os recursos
de saneamento, o grau de ocupac¢do (nimero de
pessoas por cdmodo), possibilitando avaliar fun¢des
especificas na composicdo de riscos e, sobretudo,
conhecer o contexto que deve ser entendido e traba-
lhado, sob uma visdo de desenvolvimento humano e
direitos de cidadania.

E a partir dessa abordagem que se desenvolve o
presente estudo, objetivando analisar, no Estado de
Pernambuco, a importancia da habitacdo e suas
caracteristicas como fator de discriminacdo do
estado nutricional de criancas menores de cinco
anos, tendo por referéncia uma pesquisa de base
populacional representativa da Regido Metropolitana
do Recife (RMR) do Interior Urbano (IU) e do
Interior Rural (IR) do Estado.

Métodos

O Estado de Pernambuco situa-se no Nordeste
Brasileiro, a regido mais pobre do Brasil, represen-
tando o mais extenso e populoso espacgo continuo de
um s6 pafs do continente americano com um indice
de desenvolvimento humano abaixo de 0,700.11
Pernambuco tem uma populagdo estimada em
7.500.000 habitantes, num territério de 101.023 Km?2
(densidade de 72,4 pessoas por Km?) com 40% de
sua populacéo na zona metropolitana do Recife, 32%
em cidades do interior e 29% na zona rural.

A amostra analisada teve como substrato o banco
de dados produzido pela II Pesquisa Estadual sobre
Sadde e Nutricdo (PESN), realizada em 1997, em
uma amostra de 2040 criangas menores de cinco
anos representativa da Regido Metropolitana do



Recife (RMR: 712 criangas), do Interior Urbano (IU:
684 criancas) e do Interior Rural (IR: 644 criangas),
distribuidas por 18 municipios do Estado sorteados
segundo uma razdo de chance proporcional as suas
respectivas populacdes. Foram excluidas 38 criangas
do banco de dados original, em funcdo da auséncia
de informagdes sobre estatura ou altura. Com essas
dimensdes, a amostra possibilita estimar a
prevaléncia da desnutricao (indice altura/idade) com
um erro alfa de 3% para o Estado e 5% para cada
espago geoecondmico considerado. Outros detalhes
do plano amostral podem ser obtidos em "Alimenta-
¢do, Nutri¢do e Satde no Estado de Pernambuco".17

No que se refere especificamente as varidveis
analisadas nesse estudo, considerou-se o estado
nutricional mediante o indice altura/idade (A/I),
definindo-se como desnutridas as criangas classifi-
cadas abaixo de -2 escores-z do padrido National
Center of Health Statistics!8 e como normais os
casos situados acima desse limite, segundo recomen-
dacdes do Comité de Especialistas da Organizacién
Mundial de la Salude (OMS).19 Como varidveis
independentes, foram consideradas aquelas relativas
ao domicilio: a) tipo de parede; b) tipo de piso; c)
tipo de teto; d) nimero de moradores por comodo; )
tipo de abastecimento de dgua; f) tipo de esgota-
mento sanitdrio; g) tratamento da dgua de beber;
destino do lixo. Foi criada a categoria "outros" para
representar o conjunto de outras categorias ana-
lisadas que apresentaram freqiiéncias reduzidas ou
inexistentes. A caracterizagdo das varidveis
utilizadas podem ser assim apresentadas: a) tipo de
parede: material empregado na construcdo das
paredes: alvenaria ou tijolo ou "outros"; b) tipo de
piso: material empregado na construcdo do piso:
ceramica, cimento ou "outros"; ¢) tipo de teto: mate-
rial empregado na construcgdo do teto: laje, telha ou
"outros"; d) nimero de moradores por comodo: total
de pessoas residentes no domicilio, dividido pelo
total de coOmodos existentes: menos de 1, de 1 a2 e
maior ou igual a 3; e) tipo de abastecimento de dgua:
forma de distribui¢do de dgua no domicilio: rede
geral ou "outros"; f) tipo de esgotamento sanitario:
forma de eliminagdo de dguas servidas e dejetos do
domicilio; g) tratamento da dgua de beber: forma de
tratamento oferecido a 4gua para beber: fervida ou
mineral ou filtrada ou clorada ou coada ou sem trata-
mento ou "outros"; g) destino do lixo: forma de eli-
minagdo do lixo do domicilio: coleta publica ou
"outros".

A andlise estatistica dos resultados foi desen-
volvida em dois estdgios. O primeiro, consistiu num
estudo de associacdo entre as diferentes alternativas
das varidveis que especificavam condi¢bes da
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moradia e o estado nutricional como varidvel
resposta, mediante a estimacao do odds ratio com
um intervalo de confianca de 95% e a condigio
p <0,20 para a sele¢do inicial de varidveis significa-
tivas. Em um segundo estdgio, procedeu-se a uma
andlise de regressdo logistica multipla, com a parti-
cipacdo das varidveis estatisticamente significativas
do estdgio analitico precedente,20 de modo a con-
tornar os possiveis efeitos de confusdo e, assim,
definir varidveis que, efetivamente, interferiram na
determinacdo do estado nutricional. Nessa etapa, o
valor de p para decisdes estatisticas foi de 0,05. Este
enfoque demandou a constru¢do de um modelo
conceitual de referéncia, elaborado a partir de
hip6teses sobre fatores causais e sua seqiiéncia
l6égica na histéria "natural" da desnutri¢do. As
variaveis socioecondmicas (renda familiar per capita
e escolaridade da mae) foram introduzidas na
primeira etapa da anélise multivariada, para avaliar
se exerceriam efeito de confusdo sobre as associa-
¢des a serem investigadas. Sendo significantes
(p<0,05), entraram no ajuste do bloco de varidveis
relativas ao domicilio.

No processamento dos dados utilizou-se o
software Epi-info, versdo 6.02 (CDC, Atlanta) e o
SPSS, versao 10.0 (para Windows).

Resultados

Na Regidao Metropolitana do Recife (RMR), como
pode ser verificado na Tabela 1, todas as suas
varidveis relacionadas com caracteristicas de
habitagdo estudadas apresentaram associa¢do com o
estado de nutri¢do, no nivel de significdncia adotado
para este estdgio da andlise estatistica. sdo elevados
os valores de odds ratio nas comparac¢des do nimero
de pessoas por codmodo e tipo de teto.

No interior urbano do Estado, o valor mais
elevado do odds ratio foi verificado na comparacao
dos tipos de piso (6,5 e 7,5, respectivamente), nas
residéncias com outros tipos de piso ou piso de
cimento, em relagdo aos domicilios que dispunham
de piso de ceramica (Tabela 2). Segue-se, por ordem
de importancia, os riscos de ocorréncia de desnu-
tricdo discriminados pela relacdo "nimero de
moradores por comodo". Na amostra de familias
estudadas todas as suas varidveis relacionadas com
caracteristicas do domicilio achavam-se estatistica-
mente associadas a distribui¢io do estado nutricional
das criangas.

Nas familias residentes no meio rural do Estado
de Pernambuco, apenas o nimero de moradores por
comodo, o abastecimento de dgua, o esgotamento
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Tabela 1

Estado nutricional de menores de cinco anos, pela relacdo altura/idade, segundo fatores relativos ao domicilio e
fatores ligados a servicos de saneamento. Regido Metropolitana do Recife, Pernambuco, 1997.

Variaveis Amostra Desnutridos Odds Ratio p
n n % 1C95%

Tipo de parede 712
Alvenariaf/tijolo 590 45 7.6 1,0 0,001
Outros 122 22 18,0 2,7 (1,5-4,6)

Tipo de piso 712
Ceramica 213 9 4,2 1,0 0,012
Cimento 395 45 11,4 2,9 (1,4-6,1)
Outros 104 13 12,5 3,2 (1,3-7,8)

Tipo de teto 712
Laje 218 7 3,2 1,0 < 0,001
Telha 342 34 9,9 3,3(1,4-7,6)
Outros 152 26 17,1 6,2 (2,6-14,7)

Numero de moradores por cdmodo 712
<1 149 3 2,0 1,0 < 0,001
1-2 319 25 7,8 4,1 (1,2-13,9)
2-3 160 18 11,3 6,2 (1,8-21,4)
>3 84 21 25,0 16,2 (4,7-56,2)

Abastecimento de dgua 712
Rede Geral 567 44 7.8 1,0 0,003
Outros 145 23 15,9 2,2 (1,3-3,8)

Esgotamento sanitario 712
Rede Publica 205 8 3,9 1,0 < 0,001
Fossa com tampa 312 28 9,0 2,4 (1,1-5,4)
Ausente 195 31 15,9 4,6 (2,1-10,4)

Tratamento da dgua de beber 712
Fervida ou mineral ou filtrada ou clorada671 62 9,2 1,0 0,531
Coada ou sem tratamento ou outros 41 5 12,2 1,4 (0,5-3,6)

Destino do lixo 712
Coleta publica 499 36 7.2 1,0 0,003
Outra forma 213 31 14,6 2,2 (1,3-3,6)

sanitdrio e o tratamento da dgua de beber se compor-
taram como varidveis estatisticamente significativas
para discriminar o estado nutricional das criancas
menores cinco anos. As diferengas mais elevadas
foram obtidas na estratificacdo por pessoas, por
comodo e na condicdo de abastecimento de dgua
(Tabela 3).
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Na Tabela 4 acham-se resumidos os resultados
das andlises de regressdo logistica realizadas com as
varidveis que estavam estatisticamente associadas
com a ocorréncia da desnutricdo (retardo estatural)
segundo os valores criticos de p (<0,20) conside-
rados nas Tabelas 1, 2 e 3. Os odds ratio ajustados
para as andlises internas do bloco representados na
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Tabela 2

Estado nutricional de menores de cinco anos, pela relagdo altura/idade, segundo fatores relativos ao domicilio e
fatores ligados a servicos de saneamento no Interior Urbano de Pernambuco, 1997.

Variaveis Amostra Desnutridos Odds Ratio p
n n % 1C95%
Tipo de parede 684
Alvenaria/tijolo 657 63 9,6 1,0 0,137
Outros 27 5 18,5 2,1(0,8-5,9)
Tipo de piso 684
Ceramica 115 2 1,7 1,0 0,021
Cimento 511 60 11,7 7.5 (1,8-31,1)
Outros 58 6 10,3 6,5 (1,3-33,3)
Tipo de teto 684
Laje 95 3 3,2 1,0 0,084
Telha 554 61 11,0 3,8(1,2-12,3)
Outros 35 4 11,4 4,0 (0,8-18,7)
Numero de moradores por cdmodo 684
1 153 6 3,9 1,0 <0,001
1-2 340 27 7,9 2,1(0,8-5,2)
2-3 129 25 19,4 5,9 (2,3-14,9)
3 62 10 16,1 4,7 (1,6-13,6)
Abastecimento de agua 684
Rede geral 525 44 8,4 1,0 0,015
Outros 159 24 15,1 1,9 (1,1-3,3)
Esgotamento sanitario 684
Rede publica 334 23 6,9 1,0 0,017
Fossa com tampa 230 33 14,3 2,3 (1,3-4,0)
Ausente 120 12 10,0 1,5 (0,7-3,1)
Tratamento da dgua de beber 684
Fervida ou mineral ou filtrada ou clorada 576 53 9,2 1,0 0,138
Coada ou sem tratamento ou outros 108 15 13,9 1,6 (0,9-2,9)
Destino do lixo 684
Coleta publica 509 46 9,0 1,0 0,180
Outra forma 175 22 12,6 1,4 (0,8-2,5)
coluna (b) demonstram que, em todos 0s espagos com caracteristicas do domicilio, somente o nimero
amostrais (Regido Metropolitana do Recife, Interior de moradores por comodos manteve-se significativa-
Urbano e Interior Rural), apenas o item "nimero de mente associado a condi¢do nutricional das
pessoas por comodo" permaneceu significativo. Ou criangas.

seja, do conjunto dos fatores de riscos relacionados
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Tabela 3

Estado nutricional de menores de cinco anos, pela relacdo altura/idade, segundo fatores relativos ao domicilio e
fatores ligados a servicos de saneamento. Regido Metropolitana do Recife, Pernambuco, 1997.

Variaveis Amostra Desnutridos Odds Ratio p
n n % 1C95%

Tipo de parede 644
Alvenariaf/tijolo 501 85 17,0 1,0 0,595
Outros 143 27 18,9 1,1 (0,7-1,8)

Tipo de piso 644
Ceramica 16 1 6,3 1,0 0,502
Cimento 505 88 17,4 3,2 (0,4-24,3)
Outros 123 23 18,7 3,4 (0,4-27,4)

Tipo de teto 644
Laje ou telha 638 111 17,4 1,0 0,963
Outros 06 1 16,7 0,9 (0,1-8,2)

Numero de moradores por cdmodo 642
<1 113 9 8,0 1,0 0,010
1-2 342 66 19,3 2,8 (1,3-5,7)
2-3 147 25 17,0 2,4 (1,1-5,3)
>3 40 12 30,0 5,0 (1,9-12,9)

Abastecimento de agua 644
Rede geral 50 2 4,0 1,0 0,020
Outros 594 110 18,5 5,4 (1,3-22,6)

Esgotamento sanitario 644
Fossa com tampa 181 18 9,9 1,0 0,002
Ausente 463 94 20,3 2,3 (1,3-3,9)

Tratamento da dgua de beber 644
Fervida ou mineral ou filtrada ou clorada 331 46 13,9 1,0 0,017
Coada ou sem tratamento ou outros 313 66 21,1 1,7 (1,1-2,5)

Destino do lixo 644
Coleta publica 22 2 9,1 1,0 0,307
Outra forma 622 110 17,7 2,1(0,5-9,3)
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Associacdo entre caracteristicas do domicilio e déficit estatural (<-2 escores z) de menores de cinco anos, no Estado de Pernambuco.

Especificacdes

Regido Metropolitana do Recife

Interior Urbano

Interior Rural

Odds Odds Odds Odds Odds Odds
Ratio p Ratio Ratio p Ratio P Ratio P Ratio P
(a) (b) (a) (b) (a) (b)
Tipo de parede 0,001 0,590 0,137 0,536 0,595 <0,001
Alvenaria/tijolo 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 oo
Qutros 2,7 1,2 2,1 1,4 1.1 )
Tipo de piso 0,012 0,955 0,021 0,108 0,502 <0,001
Ceramica 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 )
Cimento 2,9 1.1 7.5 4,6 3,2 oo
Outros 3,2 1,0 6,5 5,3 3,4 oo
Tipo de teto <0,001 0,253 0,084 0,899 0,963 <0,001
Laje 1,0 1,0 - -- 1,0 )
Telha 3,3 1,8 1,0 1,0 0,9 oo
Outros 6,2 2,6 4,0* 1,1*
NuUmero de moradores
por cdmodo <0,001 <0,001 <0,001 0,004 0,010 0,007
<1 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
112 4,1 3.1 2,1 1.8 2,8 2,8
213 6,2 3,7 5,9 4,3 2,4 2,4
>3 16,2 8,7 4,7 3,4 5,0 5,0
Abastecimento d'agua 0,03 0,189 0,015 0,065 0,020 0,026
Rede geral 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Outros 2,2 1,5 1,9 1,8 54 5,0
Esgotamento sanitario <0,001 0,024 0,017 0,019 0,002 0,010
Rede publica 1,0 1,0 1,0 1,0 - -
Fossa com tampa 2,4 2,2 2,3 2,1 1,0 1,0
Ausente 4,6 3,4 1,5 1,0 2,3%% 2,0%*

(a) analise bivariada; * Laje/telha; (b) analise multivariada interna ao bloco; ** Fossa com tampa/ausente; Analises ndo realizadas, face a

nao significancia dos odds ratio em (a)

Discussao

Os resultados deste estudo pdem em evidéncia, de
forma bem ilustrativa, a importancia da habitacdo e
suas caracteristicas dominantes como marcadores de
risco da ocorréncia de desnutricdo em criangas, no
Estado de Pernambuco. Assim, numa anélise inicial,
considerando-se, de forma desagregada, seis tipos de
varidveis com diferentes alternativas (parede, piso,
teto, nimero de moradores por comodo, abasteci-
mento de d4gua e esgotamento sanitdrio), observa-se
que todos se acham estatisticamente relacionados

com o desfecho nutricional (déficit ou normalidade
estatural) em criancas do meio urbano do Interior,
enquanto cinco (com exclusdo apenas do esgota-
mento sanitdrio) apresentaram o mesmo comporta-
mento em relagdo as criangas avaliadas na Regido
Metropolitana do Recife, onde se radica 40% da
populacdo do Estado de Pernambuco.

Ja em relag@o ao meio rural, onde os problemas
nutricionais sdo bem mais freqiientes que no am-
biente urbano, seja no Estado de Pernambuco,17 seja
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no Nordeste e no Brasil como um todo,3 prevalece
um quadro de pobreza bem mais generalizado, de tal
modo que a populagdo se torna mais homogénea,
sem diferenciacdes tdo marcantes. Em outras
palavras: enquanto no meio urbano, a estratigrafia
social é mais heterogénea, no meio rural a pobreza
mais difusa estabelece uma grande homogeneidade:
a grande maioria das familias sdo quase igualmente
pobres.

A moradia rural reflete, em linhas gerais, esse
cendrio praticamente generalizado de pobreza. Nao
ha distingdes marcantes nos elementos basicos dos
casos: os tipos de piso, parede e teto e condi¢des de
saneamento (4dgua, esgotos), ndo chegam a discri-
minar riscos nutricionais de forma significativa. No
entanto, (e esta particularidade deve ser devidamente
valorizada) a densidade de moradores (nimero de
pessoas por cdmodo) se comporta como um
marcador de adversidades nutricionais que se
expressam no retardo do crescimento estatural de
criangas.2.3,21

Em resumo: os elementos indicativos de risco
que se manifestam nas diferentes especificacdes da
moradia no meio urbano da area metropolitana e nas
cidades do interior apresentam elevado grau de
colinearidade entre si, de modo que, no ajuste
interno das andlises multivariadas, desaparece o
significado estatistico detectado nas andlises biva-
riadas, mantendo-se apenas como fonte significativa
de variacdes a relacdo "nimero de pessoas por
comodo". E oportuno ressaltar que a exclusio de
algumas dessas varidveis do modelo ou o agrupa-
mento de algumas delas, constituindo dessa forma,
escores de qualidade de habitacdo, pudesse vir a
modificar os resultados encontrados.

Esta simplificacdo de resultados, ou seja, o
cardter de vetor resultante ou dominante que se
reflete no indicador "ndmero de pessoas por
comodo”, tem uma série de implicag¢des praticas ou
conceituais. Trata-se de uma informagdo facil de ser
obtida e, muito importante, de alta confiabilidade,
ndo se necessitando de entrevistador de elevada qua-
lificagdo para que o dado possa ser coletado e ana-
lisado. O mesmo ndo ocorre com a renda familiar e
até mesmo com o grau de escolarizagcdo dos pais e
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