HYGEIA, ISSN: 1980-1726
Revista Brasileira de Geografia Médica e da Saude - http://www.seer.ufu.br/index.php/hygeia

APLICAGAO DO iINDICE DE BEM ESTAR URBANO NOS OBITOS POR ASMA EM MANAUS
(2006-2015)

APPLICATION OF THE URBAN WELL-BEING INDEX ON ASTHMA OBSTACLES IN MANAUS
(2006-2015)

Rafael Esdras Brito Garganta da Silva
Académico de Medicina, Universidade Federal do Amazonas — UFAM
resdrasbg@gmail.com

Antdnio de Padua Quirino Ramalho
Mestre em Administracdo, Universidade Federal do Amazonas — UFAM
padua_ramalho@hotmail.com

Larissa Cristina Cardoso dos Anjos
Mestre em Geografia, Universidade Federal do Amazonas —-UFAM
anjos-larissa@hotmail.com

Adorea Rebello da Cunha Albuquerque
Doutora em Geografia, Universidade Federal do Amazonas — UFAM
adorea27@yahoo.com

RESUMO

A asma é um distirbio marcado pela hipersensibilidade das vias aéreas acompanhado por
estreitamento e broncoespasmo. Considerando-se a importancia de desenvolver estudos
e obter informacgdes acerca desta doenca, realizou-se um estudo de série temporal dos
Obitos entre os anos de 2006 a 2015 na cidade de Manaus. Os dados foram extraidos do
Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) e tabulados, em planilha do Excel®,
Posteriormente, os mesmos foram transferidos para o Sistema Informacao Geogréfica (SIG)
,gerando mapa de densidade de 6bitos. Quanto aos resultados, , ocorreram 137 Obitos
entre 2006 a 2015 com média anual de 13,7 casos. A frequéncia de Obitos foi maior em
individuos do sexo feminino, com 62% do total de casos analisados. A idade média foi de
55 anos. Do total de casos, 19,2% (n=27) individuos apresentavam 75 anos. A anélise do
indice de Bem-Estar Urbano (IBEU) apontou falhas na infraestrutura urbana de Manaus,
onde 93% das areas de ponderagdo revelaram aumento da densidade de pessoas por
dormitério, sendo um fator condicionante no agravamento da asma. A identificacdo deste
problema desperta a necessidade do planejamento de politicas de saude puablica no
contexto dos estudos de Geografia da Saude em areas urbanas.

Palavras-chaves: Asma. Mortalidade. Saude publica.

ABSTRACT

Asthma is a disorder marked by hypersensitivity of the pathways due to its narrowing and
bronchospasm. There’s increased probability of developing studies on the disease, based
on a study of the time series of deaths between the years 2006 to 2015 in the city of
Manaus. Data were extracted from the Mortality Information System (SIM) and tabulated in
an Excel® worksheet. Afterwards, they were transferred to the Geographic Information
System (GIS), generating a map of the temporal series of deaths. Regarding the results, 137
deaths occurred between 2006 and 2015 with an annual average of 13.7 cases. The
frequency of deaths was higher in the female average, with 62% of the total cases
diagnosed. The mean age was 55 years. Of all cases, 19.2% (n = 27) of the individuals
presented 75 years. An analysis of the Urban Welfare Index (IBEU) pointed out the failures
in the urban infrastructure, where 93% of the concentration areas revealed an increase in
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the density of people per dormitory, which is a factor determining in the worsening of
asthma. The detection of this problem evokes a necessity of public health planning policies
in the background of Health Geography’s studies in urban areas.

Key words: Asthma. Mortality. Public health.

INTRODUCAO

A asma é definida como um doenca cronica heterogénea marcada pela hipersensibilidade e
consequente inflamacdo das vias aéreas, sendo acompanhada de estreitamento e espasmo dos
brénquios (GINA, 2017). Essa doenga inflamatdria crbnica esta sujeita ao agravamento em crises
guando nao ha um tratamento adequado e também a ocorréncia de uma intensa exposic¢édo a fatores
desencadeantes de natureza emocional, fisica e ambiental (KUMAR, 2016).

Assim, como outras doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT), os registros dos casos de asma
aumentam exponencialmente a cada ano. Este fato pode ser associado ao processo de transicao
epidemiolégica e as complexas mudangas nos padrdes estabelecidos sobre as condi¢bes de
salde/doenca na atualidade, assim como, as interagfes entre 0S mesmos, nos quais se inserem
fatores e determinantes demogréficos, sociais e econémicos (TEIXEIRA, 2012). O aumento dos
casos de DCNT constitui a principal caracteristica desse processo que teve inicio nos paises em
desenvolvimento, incluindo o Brasil (CAMPOLINA et al., 2013).

No entanto, o Brasil experimenta uma transi¢cdo singular em relacdo aos demais paises. A situacéo
epidemiolégica brasileira tem sido definida como tripla carga de doencas. A mesma é manifestada
pela convivéncia de doencas infecto-parasitarias e problemas de saude reprodutiva, causas externas
e doengas cronicas (MENDES, 2010). .

Com base nisso, a asma é uma doenca que participa dessa transicdo e impressiona com 0s
numeros. No Brasil, estima-se que ha 20 milh6es de asmaticos. Dados recentes registram, em 2017,
93.154 internagdes no Brasil (SIH, 2019). Os gastos dos servi¢cos hospitalares com internacdes por
asma no mesmo ano foram R$ 49.578.353,10 no Brasil, 0 que demonstra elevado custo social devido
a doencga. Tais valores ultrapassam até doencgas sexualmente transmissiveis como a doenca do virus
da imunodeficiéncia humana (SIH, 2019).

Desse modo, esse agravo tornou-se um sério problema de saude publica em paises com distintos
indices de desenvolvimento econbmico e financeiro, sendo muitas vezes subdiagnosticado e
subtratado (PELETEIRO et al., 2017) . Sabe-se que ha ébitos todos os anos distribuidos pelo Brasil,
apesar dos avancos no tratamento, principalmente no uso de corticoides inalatérios (LAGE et al.,
2017).

Uma das explicagfes para esse fato estd na urbanizagdo e contaminagdo do ar (WHO, 2019). Por
exemplo, as modificagBes climaticas , assim como a degradacao ambiental provocada pelo homem,
levam a maior exposicdo de alérgenos e poluentes, 0s quais provocam piora significativa da asma
(BARCELLOS et al., 2009). Essas informa¢des tornam a cidade de Manaus uma area de estudo
propicia para investigar os Obitos por asma.

Manaus esta situada no Bioma da Floresta Amazdnica e destaca-se como uma zona urbana
desenvolvida, cuja expansdo foi influenciada pela implantacdo de um Polo Industrial como
desdobramento das politicas de cunho integrativo do Governo Militar durante a década de 1960
(RIBEIRO, 1999). Neste contexto, pela auséncia de planejamento urbano, a cidade de Manaus € um
“mosaico” de paisagens reveladoras e geradoras de segregagdo socioambiental (ARAUJO, 2009).

Sendo assim, a é&rea urbana de Manaus reflete graves consequéncias proporcionadas pela
implantagdo da Zona Franca de Manaus (ZFM) que se estabeleceu mediante a construcdo do Polo
Industrial. A falta de investimentos publicos de infraestrutura e politicas habitacionais e também a
auséncia de controle sobre o uso e ocupacdo do solo, associada a indisponibilidade de areas
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habitacionais acessiveis para populagdo de baixa renda, resultou na ocupagdo de areas
ambientalmente vulneraveis (MAGALHAES & VILLAROSA, 2012).

A fim de discutir melhor esse processo, neste trabalho, foram aplicados os critérios estabelecidos
pelo indice de Bem-estar Urbano aos casos registrados de 6bitos por asma em Manaus no periodo
de 2006 a 2015. Assim, pretende-se ao final saber a dindmica do agravo a partir da distribuicdo
espacial nas areas correspondentes aos bairros da zona urbana de Manaus.

AREA DE ESTUDO

A cidade de Manaus, capital do estado do Amazonas, esta situada na Regido Norte do pais e
apresenta extenséo territorial de 11.401 km2. Aproximadamente 3,5% do seu territdrio correspondem
a area urbana. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,2010), esta area teve
um aumento de 266,53 km? em 2005 para 377 km? até o fim da década de 2010. De acordo com o
ultimo censo realizado em 2010, o quantitativo de populagéo foi de 1.802.014 pessoas, configurando
esta cidade, como a metropole da Amazénia Legal.

A partir da Lei n° 1.401 de 14 de janeiro de 2010, ocorreu uma reformulacdo na delimitacdo
geografica dos bairros de Manaus, onde se disp8e sobre a criagdo e divisdo dos bairros. Por meio
desta lei, na cidade existem atualmente 63 bairros distribuidos em 06 zonas administrativas descritas
a seguir: sul, centro-oeste, leste, norte, centro-sul e oeste. A confeccdo dos mapas para a analise
espacial foi efetuada por meio de interpretacdes da nova lei seguindo-se a localizagdo especifica de
cada bairro representada no mapa exposto na figura 1.

Figura 1 — Localizagéo dos bairros de Manaus
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Fonte: IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Org. Autores, 2018.
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MATERIAIS E METODOS

Para a realizagdo deste estudo, foi selecionada uma série temporal estabelecida entre os anos de
2006 a 2015, correspondente aos levantamentos e registros de 6bitos segundo banco de dados do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Este procedimento, tornou possivel a obtencéo do
namero de Obitos por asma na sua forma ndo especificada e complicada (estado mal asmatico) para
0 periodo de analise. Além da descrigdo do perfil epidemioldgico dos casos, a geracdo de mapas
com distribuicdo espacial dos ébitos na cidade de Manaus, também foi providenciada. Em seguida,
foram aplicados os indicadores do indice de Bem-estar Urbano (IBEU) na discuss&do do impacto de
fatores socioambientais no agravamento da asma.

Os dados secundarios do SIM foram coletados com auxilio do Nucleo de Pesquisa da Fundacao de
Vigilancia do Amazonas (FVS-AM), que disponibilizou as informacdes sobre o quantitativo de ébitos.
A autorizacio para tal procedimento se deu apos aprovacéo de parecer do “Comité de Etica Médica
de n° 78349317.5.0000.5020/2017.

As informacgdes disponibilizadas por esta fundacdo referem aos seguintes indicadores: sexo, faixa
etaria, data do 6bito, raca, causa basica, bairro de residéncia. Quanto a causa basica, todos 0s casos
foram registrados com base na classificacé@o internacional das doencas e problemas relacionados a
saude (CID-10), neste estudo, trabalhou-se com os codigos: J46 (estado de mal asmatico), J45.9
(asma néo especifica). Apos a obtencédo dos dados, utilizou-se o software Excel ® de ID 00339-
10000-00000-AA240 para realizar uma descricdo do perfil epidemiolégico dos casos por meio da
organizagdo dos mesmos em planilhas e gréaficos. Tal programa foi também empregado para calculos
como os de média aritmética e taxa de 6bito. O calculo da taxa de ébito foi efetuado para os 6bitos de
2010 por zona administrativa, utilizando censo 2010 como: (nimero de 6bitos de 2010 por
zona/populagéo residente em 2010) X 100.000.

As planilhas do Excel, posteriormente, foram trabalhadas no software QGIS 2.14 para a correla¢éo de
tabelas em shapefile das zonas e bairros da cidade de Manaus. O mapa foi gerado a partir do
shapefile fornecido pelo site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) com base na
divisdo proposta pela lei de n° 1.401 de 2010 como demonstrado na figura 1. Os 6bitos por ano foram
agrupados conforme a &rea correspondente ao bairro, gerando-se ao final um mapa de série
temporal.

A andlise espacial e descritiva dos dados foi completada pela aplicacao dos indicadores do IBEU. A
dimensédo empregada foi a condicdo habitacional urbana, sendo considerada a mais adequada por
abranger aspectos socioambientais relacionados com o comportamento da asma. Os dois
indicadores usados foram: Prop_N_Aglo que se refere & Propor¢cdo de pessoas que ndo moram em
aglomerado subnormal em porcentagem e Prop_Den_Dom refere-se a propor¢do de pessoas que
moram em domicilio com até 2 residentes por dormitério.

INDICE DE BEM-ESTAR URBANO (IBEU)

O IBEU é um instrumento de avaliacdo e formulacdo de politicas urbanas publicado na forma de livro
, em 2013, pelo Instituto Nacional de Ciéncias e Tecnologia (INCT). A obtencéo desse indice é fruto
de um célculo no qual ha utilizacdo de indicadores. Esses dados referem-se a qualidade de vida
urbana a nivel metropolitano, municipal e por areas de ponderagéo, ou seja, por bairros. A andlise é
feita pela comparacao dos 15 principais aglomerados urbanos do pais com fungdo metropolitana.
Desse modo, sé@o obtidos dois resultados: IBEU Global que é resultado do calculo comparativo para
escala das regides metropolitanas; e IBEU Local, o qual considera apenas areas de ponderacao a
cada regido metropolitana.

A base de dados usada para o0 mesmo € obtida pelo censo demogréfico do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) realizado por meio da aplicacdo do questionario basico e amostral. O
censo é feito com a coleta de dados por setor censitario definido pelo IBGE como menor recorte
territorial. Os dados do questionario béasico também conhecidos como dados do universo sao
divulgados a nivel de setor censitario conforme as varidveis disponiveis. No questionario amostral
(base de microdados), os dados da amostras sdo divulgados de forma individual, mas a partir da
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agregacao de setores censitarios conhecidos como areas de ponderagdo. Além desses recursos, 0
censo conta com informag6es do entorno do domicilio a partir da pesquisa feita por um recenseador.

A construcdo do IBEU se da pelo uso de dados da base do universo, da base de microdados e do
entorno dos domicilios. Desse modo, sua composicdo vai estar dividida em cinco dimensdes:
mobilidade urbana, condicbes ambientais urbanas, condi¢des habitacionais urbanas, atendimento de
servigos coletivos urbanos e infraestrutura urbana. Cada uma dessas dimensdes obedece a
quantidade e caracteristica dos indicadores. Com essas informacdées, o calculo do IBEU sera melhor
compreendido.

IBEU2 =} D1+D2+D3+D4+D5

5
IBEU: indice de Bem-Estar Urbano;
D1: Mobilidade Urbana;
D2: Condi¢gbes Ambientais Urbanas;
D3: Condi¢bes Habitacionais Urbanas;
D4: Atendimento de Servigos Coletivos Urbanos;

D5: Infraestrutura Urbana.

Na férmula acima, o IBEU é representado pela média aritmética das dimensdes de peso iguais,
sendo consideradas de igual importancia para garantia do bem-estar urbano. Os indicadores sao
obtidos pelo uso da férmula abaixo, cada um deles exerce um determinado peso sobre a dimenséo e
na composic¢ao final do indice.

(valor observado) — (pior valor)

Ind = (melhor valor) — (pior valor)

Com base nesse calculo, os indicadores foram padronizados e definidos no intervalo entre zero e um.
Para todos eles, quanto mais préximo de um, melhor é a condi¢éo. Do contrario, pior é a condi¢do. O
“melhor valor” foi definido como o valor maximo obtido da frequéncia de cada um dos indicadores. O
“pior valor” & correspondente ao valor minimo de frequéncia que o indicador apresentou. Esses
valores dependem da escala empregada, a saber: regides metropolitanas; municipios e areas de
ponderacao.

RESULTADOS E DISCUSSOES

De 2006 a 2015, foram registrados 137 Obitos por asma na cidade de Manaus, sendo a maior
ocorréncia manifestada em pessoas do sexo feminino com 86 casos, o que correspondeu a 62% do
total das notificacdes. Observando a tendéncia durante os meses do ano, verificou-se um aumento
significativo em janeiro e em novembro conforme demonstrado no Gréfico 1.

A taxa de Obito referida no quadro (Quadro 1) revela que os 6ébitos no ano de 2010 sdo mais
frequentes na zona centro-sul, onde ocorre 1,3 mortes para cada 100.000 pessoas. Vale lembrar,
apesar da Zona Leste ter o maior nimero de casos em numeros absolutos ao longo do periodo
estudado, seu total de habitantes segundo censo 2010 (IBGE, 2010) € maior, sendo o bairro onde
concentra 26% da populacdo de Manaus.

Os dados apontaram que em relacédo a faixa etaria, a média de idade foi 52 anos, a mediana de 55, a
idade minima de 1 ano e idade maxima 92 anos apresentando-se um desvio padrédo de 23,2. Houve
uma grande parcela da amostra com 75 anos ou mais totalizando 27 registros, ou seja, 19,2 % do
total. As informacdes referentes a esses dados podem ser visualizadas no Grafico 02.
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Grafico 1: Tendéncia dos 6bitos por més em individuos acometidos por asma na cidade de Manaus
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Fonte: Sistema de Informag&o de Mortalidade (SIM).
Org:. Autores (2018).

Quadro 1: Taxa de 6bitos por zona administrativa em 2010

Zonas Administrativas Populacdo Residente N° de 6bitos Taxa de Obitos
Norte 501.055 1 0,2
Centro-sul 152.753 2 1,3
Centro-oeste 148.333 1 0,7
Leste 392.589 2 0,5
Sul 286.488 2 0,7
Oeste 253.589 2 0,8

Fonte: Censo IBGE, 2010.

A distribuicdo espacial dos indices populacionais expressa no mapa figura 2, demonstrou que entre
2006 e 2011, nas zonas centro-oeste, centro-sul e norte da cidade as notificacdes predominaram,
enquanto que no restante dos anos as zonas sul e leste concentraram um maior nimero de casos
representados por pontos laranjas e vermelhos. Estes aspectos assinalam a dindmica do fenémeno
de morte por asma, 0s casos concentraram-se nas porgfes centrais da cidade até atingir os limites
periféricos. Ha maior de destaque da zona leste por ter em todos 0s anos casos distribuidos nos
bairros da regiéo.

Com base nas informacdes indicadas nos quadros 2 e 3, pode-se mencionar que as condices
habitacionais sdo fatores a serem considerados na discussdo dos o6bitos por asma. A média das
demais metrépoles do pais no quesito de proporcdo de pessoas que ndo moram aglomerados
subnormais é de 89,2% e a média da propor¢cédo de pessoas em areas de densidade adequada por
dormitério é 80,4%. Comparando com os bairros de Manaus, 93% das areas de ponderagdo estao
abaixo da média no item referente a densidade, isso significa que nesses bairros ha um nimero
elevado de pessoas compartiihando os mesmos dormitérios. Em relagcdo aos aglomerados
subnormais, um nimero menor correspondendo a 33% do total esta abaixo da média esperada.
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Gréfico 2: Representacdo do numero de 6bitos por sexo e faixa etéria
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Fonte: SIM, Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
Org.: Autores, 2018.

Figura 2. Mapa da série temporal de ébitos por asma.
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Quadro 2: Namero de 6bitos por areas de ponderacéo e condigGes habitacionais nas Zonas Norte,
Centro-sul e Leste

Zona de Area de Numero de Prop_Den_Do

Manaus Ponderacédo Obitos m Prop_N_Aglom IBEU
Lago Azul e
Santa Etelvina 1 53,75 52,81 0,533
Cidade  de 3 53,48 32,05 0,542
Deus
Cidade Nova 14 67,92 96,81 0,686

Norte Monte  das 1 55,25 85,11 0,575

Oliveiras
Colbnia Santo
Antonio e 2 55,81 100 0,572
Novo Israel
Colonia  Terra 4 50,51 66,9 0,519
Nova
Novo Aleixo 0 62,16 92,72 0,659
Nova Cidade 0 69,28 96,58 0,711
Aleixo,
Adriandpolis e
Nossa 2 79,56 100 0,795

Centro-sul Senhora das
Gracas
Flores 5 73,16 92,5 0,705
Parque 10 de 3 86,14 96,78 0,803
Novembro
Dom Pedro |

Centro- (centro oeste),

sul/oeste Séao Geraldo e 5 8161 8441 0.79
Chapada
Sao ~ Jose 6 65,64 98,83 0,668
Operario
Tancredo 2 50,39 68,08 0,533
Neves

Leste Jorge Teixeira 14 51,28 47,38 0,536

Gilberto 1 47,98 21,49 0,526
Mestrinho
Distrito
Industrial I,
Distrito
Industrial I, 5 49,54 95,45 0,532
Puraquequara,
Colbnia
Antonio Aleixo
e Mauazinho
Armando
Mendes e
Zumbi dos 3 52,75 100 0,643
Palmares
Coroado 2 63,63 89,4 0,706
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Quadro 3: Numero de 6bitos por areas de ponderacéo e condi¢cdes habitacionais nas areas Sul,
Oeste e Centro-oeste

Area de Namero de
Ponderac&o Obitos
Col6nia Oliveira

Machado,
Educandos,
Santa Luzia e
Morro da
Liberdade
Cachoeirinha e
Praca 14 de 6 70,43 94,12 0,801
Janeiro e Raiz
Centro e Nossa
Senhora 6 76,16 100 0,807
Aparecida

Sdo Francisco e 7 64,17 92,1 0,721
Petropolis

Japiim 3 69,66 97,44 0,715
Betania, Crespo,
Sé&o Lazaro e 3 61,05 97,15 0,746
Vila Buriti

Zona de Manaus Prop_Den_Dom | Prop_N_Aglom IBEU

4 55,35 86,86 0,725

Sul

Compensa 14 59,43 95,96 0,727

Gléria, Santo
Antonio, Sao
Oeste Raimundo e 6 64,19 78,74 0,716
Presidente
Vargas (sul)
Nova Esperanca
e Santo 2 64,01 94,96 0,685
Agostinho

Lirio do Vale e
Planalto (centro-
oeste)e Ponta
Negra

Taruma,
Tarum@-Acgu e
Manaus (demais
setores)

Sdo Jorge e Vila 2 64,88 94,19 0,784
da Prata

Alvorada 6 67,66 100 0,702

Centro-oeste IIjsgen(;ao e Da 3 67.56 100 0,666

2 80,17 100 0,754

0 449 34,83 0,499
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O processo de urbanizacdo, ao qual o Brasil, de modo geral, foi submetido, trouxe drasticas
consequéncias de carater social. O aumento da expansao de indUstrias induziu a populagdo a residir
mais proximo dessas areas, no entanto, a infraestrutura urbana brasileira ndo estava adequada para
suportar tal fenébmeno (AMARO e COSTA, 2017).

A cidade de Manaus é um reflexo desse processo. A partir da instalacdo da Zona Franca de Manaus
em 1960, ocorreu um intenso fluxo imigratério, ndo acompanhado da disponibilidade de condicdes
habitacionais adequadas (ARAUJO, 2009). Esse inchago populacional é evidenciado pelos nimeros
associados a densidade de individuos por dormitério, cerca de 93% das areas de ponderacao
apresentam residéncias com mais de duas pessoas ocupando um dormitério. Além disso, 33%
dessas areas possuem aglomerados subnormais.

Dentre os fatores implicados no aumento de casos de infeccBes respiratdrias, principalmente na
infancia, incluem-se, as condi¢es ambientais inadequadas e o baixo nivel socioeconémico, vale
destacar a aglomeracdo familiar e exposicdo ao fumo passivo (PRIETSCH et al.,, 2002). Essas
infecgdes implicam na maior exacerbag¢éo da asma. Ambos 0s agentes virais e bacterianos no trato
respiratério podem ser fatores significantes no aumento da mortalidade e morbidade da doenca
(SANDROCK; NORRIS, 2014).

Embora ndo se tenha encontrado associagéo pelos testes estatisticos em relacdo aos dados do IBEU
e os Obitos por areas de ponderacgdo, ha outros resultados a serem destacados. Considerando-se o
fato da manifestacdo da asma, como uma das doencas listadas entre as causas de morte evitaveis
entre individuos de 05 até 75 anos (MALTA et al., 2007), tais casos deveriam ser pouco frequentes.
No entanto, a média anual de 13,7 Obitos/ano em Manaus mostra uma recorréncia ao longo do
periodo do estudo.

Portanto, pode-se dizer que a asma € um assunto de relevancia a ser discutido dentre os problemas
de saude publica. A ocorréncia dos 6bitos dessa doenga é preocupante por ser na maioria dos casos
um reflexo da falta de assisténcia prestada aos doentes. Pode-se dizer que se tratam de
eventos/sentinela, por outro lado, esses nimeros podem estar subestimados, quando se analisa a
causa bésica de morte (SANTOS, 2006).

Torna-se entdo necessario a realizacdo de estudos epidemiolégicos mais apurados a fim de
investigar se os dados registrados nos sistemas de informacéo encontram-se subnotificados. Além
disso, é necessario ampliar a amostra a fim de comprovar uma possivel associacdo do agravamento
da asma com as condi¢des socioambientais.

Por fim, esse estudo serve como modelo para a formulagcdo de outros estudos utilizando o IBEU
como meio de comprovar problemas na infraestrutura urbana que refletem em muitos agravos da
saude. Espera-se que profissionais de salide estejam motivados a realizar trabalhos com abordagem
multidisciplinar principalmente no quesito da geografia da saude.
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