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RESUMO

Dentre as adversidades oriundas do célere e desordenado processo de urbanizagao
no Brasil destacam-se os problemas de saude publica. Um exemplo classico de
doenga proveniente da falta de planejamento nas cidades € a Dengue, sobretudo em
regido litordnea, que recebe grande afluxo de turistas em altas temporadas,
resultando em grande acréscimo de descarte de residuos soélidos. Guardadas as
devidas propor¢des de mudancgas historicas entre o século XIX e o século XXI, em
muitos contextos, principalmente em paises subdesenvolvidos e em boa parte das
cidades, em raz&do de sua formagao desigual, pode-se observar, analogamente, a
insolvéncia do saneamento ambiental, um problema basico que afeta a dignidade
minima da vida social na cidade. Tendo em vista essa insuficiéncia estrutural, o
presente estudo buscou investigar se a auséncia ou deficiéncia de saneamento
ambiental foi um fator que contribuiu para o aumento da incidéncia de dengue no
Litoral Norte Paulista entre 2002 e 2017. Trata-se de um estudo hipotético-dedutivo;
descritivo e comparativo e de abordagem quanti-qualitativa. Baseia-se em dados
secundarios do DATASUS, IBGE, Ministério da Saude e SEADE, e produz novos
dados a partir de observacdo direta e entrevistas. Os resultados desta pesquisa
convergem para o nivel de relacdo entre os elevados indices de Dengue e as
condigbes de saneamento na sub-regido litordnea e, em especifico, nos municipios
de llhabela e Caraguatatuba, e apontam outros fatores que possivelmente
corroboram para as epidemias. Alguns aspectos conclusivos asseveram a
segregacao socioespacial existente no Litoral Norte Paulista, bem como os baixos
investimentos em saneamento contrapostos aos investimentos preferenciais no
turismo. Chamam atengao, ainda, para as tentativas frustradas da Saude Publica no
combate ao vetor, em razao da insuficiéncia de agdes conjugadas do poder publico
para sanar os problemas do saneamento ambiental e de outras condi¢des
socioespaciais deficitarias (a ele integradas), o que o posiciona na contraméo da
propria Politica de Saude e da saude das populagdes envolvidas.

Palavras-chave: Planejamento Urbano e Regional. Formagdo socioespacial
brasileira. Urbanizagdo desigual. Litoral Norte Paulista. Dengue. Saneamento
ambiental.



DENGUE AND ENVIRONMENTAL SANITATION IN THE NORTH COAST OF SAO
PAULO: WHEN THE SEAFRONT MAKES URBAN INEQUALITIES INVISIBLE

ABSTRACT

Among the adversities arising from the rapid and disordered urbanization process in
Brazil, public health problems stand out. A classic example of a disease resulting
from a lack of planning in cities is Dengue, especially in the coastal region, which
receives a large influx of tourists in high seasons, resulting in a large increase in solid
waste disposal. Given the proportions of historical changes between the 19" and 213t
centuries, in many contexts, especially in underdeveloped countries and in most
cities and due to their unequal formation, one can observe, similarly, the insolvency
of environmental sanitation a basic problem that affects the minimal dignity of social
life in the city. In view of this structural insufficiency, the present study sought to
investigate whether the absence or deficiency of environmental sanitation was a
factor that contributed to the increase in the incidence of Dengue in the North Coast
of S&do Paulo between 2002 and 2017. This is a hypothetical-deductive study;
descriptive and comparative and with a quantitative and qualitative approach. It is
based on secondary data from DATASUS, IBGE, Ministry of Health and SEADE, and
produces new data from direct observation and interviews. The results of this
research converge to the level of relationship between the high levels of Dengue and
sanitation conditions in the coastal sub region and, in particular, in the municipalities
of llhabela and Caraguatatuba. Also point out other factors that possibly corroborate
the epidemics. Some conclusive aspects assert the socio-spatial segregation that
exists in the North Coast of Sdo Paulo, as well as the low investments in sanitation in
contrast to the preferential investments in tourism. They also call attention to the
unsuccessful attempts of Public Health to combat the vector, due to the insufficiency
of joint actions by the public authorities to solve the problems of environmental
sanitation and other deficient socio-spatial conditions (which are integrated with it),
which positions it against the Health Policy itself and the health of the populations
involved.

Keywords: Urban and Regional Planning. Brazilian socio-spatial formation. Uneven
urbanization. North Coast of S&o Paulo. Dengue. Environmental sanitation.
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1 INTRODUGAO

No mundo contemporéaneo, especialmente nas cidades brasileiras, a questao
do saneamento ambiental, em suas relagbes com as discussdées no campo da
Saude Coletiva, € de suma importancia para as politicas publicas de carater
territorial e social e as acdes do Planejamento Urbano e Regional. E provavel que a
renovagao urbana do inicio do século XX, no Brasil, promovida pelo ideario do
urbanismo sanitarista e as infraestruturas de saneamento, tenham deixado um
legado importante (SILVA, 1985; MAIA; SILVA, 2016) e ainda atual para as
discussbes sobre as relagbes entre urbanizagdo, Saude Coletiva e Planejamento
Urbano e Regional.

Nesse contexto, os estudos de Milton Santos podem contribuir ao evidenciar
que as relagdes da sociedade com o espacgo sao indissociaveis e estdo na base das
politicas e agdes, o que desperta o interesse pela geografia da saude para observar,
entender e discutir as condigdes socioespaciais das populagdes e, particularmente,
a distribuicdo espacial dos equipamentos e servicos de saude, bem como a
distribuicdo de eventos epidemioldgicos, tais como os casos de Dengue (SANTOS,
2006). Buss (2009) acrescenta que as relagdes entre as Ciéncias da Saude e a
teoria do espacgo geografico ajudam a entender o processo saude-doenga e a
promog¢ao da saude como manifestagao social e territorial.

Em vista desse pressuposto, Milton Santos preconiza o entendimento da
formacédo socioespacial como teoria e método, propondo que se examinem as
formas produzidas no espaco, a partir de trés categorias de analise: modo de
producédo (produgao propriamente dita, circulagdo, distribuicdo, consumo); formagao
social e espacgo, que constitui uma instancia da sociedade assim como as instancias
econOmico-produtiva, politico-institucional e cultural-ideologica (SANTOS, 1997).
Nessa Optica, pode-se compreender as insuficiéncias estruturais da formagéao
socioespacial brasileira, dentre elas, as deficiéncias crénicas associadas ao
saneamento ambiental, em suas relagdes sistémicas com a problematica geral da
urbanizagdo contemporanea, alicercada na desigualdade socioespacial e por ela
agravada.

No entendimento de Santos (1982), a realidade € um produto historico

oriundo de acdes sociais estabelecidas pelo sistema econdémico. Nesse contexto,



18

busca-se analisar as formas ndo apenas como elementos estaticos da paisagem
urbana, mas como um produto espacial derivado de fatores econdmicos e sociais,
visiveis ou invisiveis. Portanto, “a nocdo de formacdo econdmica e social é
indissociavel do concreto representado por uma sociedade historicamente
determinada. Defini-la é produzir uma definicdo sintética da natureza exata da
diversidade e da natureza especifica das relagdes econbmicas e sociais que
caracterizam uma sociedade numa época determinada” (SANTOS, 1982, p. 13).

O processo de urbanizagdo no Brasil, na segunda metade do século XX,
gerou dissemelhangas no acesso a habitagcdo e aos servigos urbanos, sobretudo ao
saneamento ambiental, repercutindo no padrdao de distribuicdo das doencas no
tecido urbano (JOHANSEN; CARMO; ALVES, 2016). Assim, as doengas
relacionadas ao saneamento ambiental (DRSAI) ainda provocam adoecimento nas
cidades brasileiras, abrangendo as regides metropolitanas e afetando os grupos
mais pobres (VILANI; MACHADO; ROCHA, 2014).

No decorrer da histéria, algumas doengas foram erradicadas, contudo, as
aglomeragdes urbanas com auséncia de servigos basicos, como o0 saneamento,
provocaram a eclosao e a recidiva de zoonoses.

Em 2008, segundo dados da Pesquisa Nacional de Saneamento Basico
(PNSB), 99,41% dos municipios brasileiros tinham acesso a rede geral de
distribuicdo de agua; 94,46% ao manejo de aguas pluviais; 99,96% ao manejo de
residuos solidos e 55,16% a rede coletora de esgoto (IBGE, 2018), o que pode ter
contribuido para desencadear o retorno de algumas epidemias, dentre elas as de
Dengue (SALDIVA et al., 2010).

Estima-se que, no mundo, aproximadamente 14 milhées de pessoas morrem,
anualmente, por doengas infecciosas, mormente em paises subdesenvolvidos, e que
2,5 bilhdes de pessoas habitam em areas de risco de transmissao dos virus da
doenga, tornando a Dengue um problema de saude publica ndo somente no Brasil,
mas em diversos outros paises (MENDONCA; SOUZA; DUTRA, 2009).

A Dengue é transmitida pelo Aedes aegypti ou pelo Aedes albopictus
(BRASIL, 2010), e no Brasil, ha indicios de que os primeiros registros da doenga
deram-se, na década de 1980, em quase todas as cidades litoraneas e,
posteriormente, estenderam-se, com o0 processo de interiorizagdo, nos anos
subsequentes (MENDONCA; SOUZA; DUTRA, 2009).
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Segundo a Associagcdo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental
(ABES), dentre as adversidades no combate a Dengue, destacam-se as
irregularidades no abastecimento de agua, com o uso de caixas d’agua e outros
recipientes, que na auséncia de tampas, servem de criadouros para o Aedes
aegypti; e na coleta irregular de residuos solidos, que, quando amontoados, ficam
propensos ao acumulo de agua (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENGENHARIA
SANITARIA E AMBIENTAL, 2016). Oliveira e Carvalho (2010, p. 198) acrescentam
que “o abastecimento de agua, a coleta de esgotos e do lixo, a garantia de
condicbes de moradia e trabalho saudaveis e adequadas” sdo essenciais para a
prevencao de doencas e controle do mosquito.

No Brasil contemporaneo, diversos debates tém sido realizados, no ambito
académico ou nas midias, sobre a proliferagdo da Dengue em algumas regides do
territério, sendo destacada sua conex&o com a falta de investimentos na saude e no
saneamento ambiental.

Os municipios de Caraguatatuba, llhabela, Sdo Sebastido e Ubatuba
integram, hoje, a Regido Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte e
apresentam, hodiernamente, grandes afluxos populacionais de turistas, em altas
temporadas, provenientes ndo s6 do Vale do Paraiba, como também de outras
regides, corroborando para a dispersao da doencga. A propagacao da doenga entre
cidades se da pelos proprios seres humanos. Em entrevista a rede Emissoras
Pioneiras de Televisao (EPTV), Rodrigo Angerami, infectologista da Unicamp, diz

que

Se uma pessoa vai viajar e contrai a doenga em outra cidade e ao
voltar para sua casa é picada por um mosquito, ele ira ser infectado e
se tornara um vetor, espalhando a doencga para a cidade. O que faz o
virus da Dengue se propagar entre os municipios ndo sido os
mosquitos, mas os humanos infectados (LIMA, 2019).

Neste estudo, buscou-se entender, no contexto de determinantes e condi¢des
gerais da formacgao socioespacial brasileira, incidindo territorialmente nas questdes
especificas da urbanizagao desigual, se a insuficiéncia do saneamento ambiental foi
um fator influente na proliferagdo da Dengue, e se foi, em que medida o foi, ou em

que combinacdo com outros fatores.
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Tal proposta de estudo interdisciplinar teve o Litoral Norte Paulista como area
de estudo, pensando-se na questdao do saneamento ambiental, na colaboragao para
a ampliagao do estudo da Regiao Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte e
na dindmica do turismo de veraneio, com o objetivo de compreender o processo de
sua urbanizacdo e o0s contextos socioespaciais diferenciados dos territorios
municipais que o constituem, para verificar quais fatores se associariam as areas
que apresentam aumento dos casos de Dengue, no periodo de 2002 a 2017.

O presente estudo justifica-se por sua relevéncia cientifica e, no plano do
debate social, esta ligado a tendéncia aos estudos interdisciplinares no campo do
Planejamento Urbano e Regional. Envolvendo as interfaces entre Geografia,
Urbanismo, Sociologia e Ciéncias da Saude, a pesquisa se insere no ambito da
construcao de elementos tedrico-empiricos sobre as relagdes entre saude coletiva e
espaco urbano-regional como base para uma discussao sobre questdes e desafios
da acao social e politica que podera contribuir nos debates académicos e sociais
sobre o planejamento do desenvolvimento urbano integrado para a Regiédo
Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte, instituida em 2012.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o protocolo
14783918.1.0000.5503. No que se refere a metodologia adotada, o estudo se
orienta pelo método hipotético-dedutivo, e € de natureza quanti-qualitativa. Adota a
descricdo e a comparagdo como meios de investigacdo e o método de analise de
conteudo (BARDIN, 2011) das entrevistas semiestruturadas. O estudo baseia-se em
dados estatisticos obtidos de fontes oficiais (Ministério da Saude e IBGE) e seus
procedimentos técnicos se deram mediante o uso de técnicas de tratamento
estatistico e de geoprocessamento, assim como o recurso a fotografias para registro
das observacgdes diretas em campo.

1.1 Objetivos Geral e Especificos

Analisar o problema do saneamento ambiental em suas relagbes com a
recente epidemia da Dengue no contexto urbano-regional do Litoral Norte Paulista.

Para o alcance do objetivo geral, o processo de estudo e pesquisa deve
responder aos seguintes objetivos especificos:
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1. ldentificar e conhecer os marcos regulatérios e/ou instrumentos da politica
urbana do saneamento ambiental nas distintas esferas do poder publico;

2. Entender o processo de urbanizagdo litoranea, identificando suas
especificidades e relagbes com a questdao do saneamento ambiental no Litoral Norte
Paulista;

3. Analisar as correlagdes entre as areas de maior densidade dos casos de
Dengue e aquelas mais deficitarias nos quatro municipios, no que se refere ao
saneamento ambiental, e selecionar dois deles para pesquisa qualitativa
(entrevistas), com a finalidade de identificar conteudos que ajudem a refletir sobre a
psicosfera social.

4. Averiguar nos planos diretores e planos de saneamento ambiental dos dois
municipios selecionados, a existéncia de conteudos referenciais para a discussao do
planejamento urbano-regional, particularmente no que importa ao saneamento

ambiental entendido como Fung¢do Publica de Interesse Comum e da Dengue.
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2 FORMAGAO SOCIOESPACIAL, URBANIZAGAO E SAUDE: INSUFICIENCIAS
ESTRUTURAIS E CONDIGOES URBANAS DEFICITARIAS

A proposta de estudo de formagao socioespacial de Santos (1982), apos ter
sido motivado pelos conceitos de formacdo econémica e social de Prado Junior
(1945) e Furtado (1984) é esclarecedora, na medida em que incorpora o espago
como instancia da realidade social, bem como de sua formacgao e transformacgdes.
Na base da formagao socioespacial estdo as relacbes primordiais entre espaco e
sociedade (SANTOS, 2005). Considerando as suas instancias como elementos
dinamicos de sua organizag¢ao, na reciprocidade de suas relagbes e determinagdes
especificas, é possivel entender a sociedade em sua totalidade (GOMES, 2009).

De acordo com Santos (1996, p. 107), a formagdo socioespacial € o

instrumento mais adequado para entender a realidade histérica e atual de um pais.

Fora dos lugares, produtos, inovagdes, populagdes, dinheiro, por
mais concretos que paregam sao abstragdes. A definicdo conjunta e
individual de cada qual depende de uma dada localizagdo. Por isso a
formacdo socioespacial e ndo o modo de producdo constitui o
instrumento adequado para entender a historia e o presente de um
pais. Cada atividade € uma manifestacdo do fenbmeno social total. E
o seu efetivo valor somente é dado pelo lugar em que se manifesta,
juntamente com outras atividades.

Segundo Santos (2014), a sociedade compde-se dinamicamente por suas
instancias de atividade, dentre elas, a politica, a econémica, a cultural-ideologica e a
espacial. Isso porque se o territério ndo é organizado exclusivamente pelo Estado,
também n&o se limita a dimensao politica do espacgo, isto €, ndao € apenas um
espaco demarcado pelas relacbes de poder. O territério, outrossim, € usado e
apropriado por outros agentes, e abrange, além das relagbes de poder, relagdes
econdmicas, sociais e simbdlicas. Para Santos (2005, p. 11), a analise de processos
socioespaciais, a exemplo da urbanizacédo e suas diferentes evidéncias, devem ser

estudados por meio dessas instancias:

O nivel da urbanizagédo, o desenho urbano, as manifestagdes das
caréncias da populacdo sdo realidade a ser analisada a luz dos
subprocessos econdmicos, politicos e socioculturais, assim como
das realizac¢des técnicas e das modalidades de uso do territério nos
diversos momentos historicos.
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Gomes (2008) aponta a vinculagao dos diversos periodos do desenvolvimento
do Brasil as determinacbées do modo de producdo capitalista, em suas distintas
etapas, reiterando o impulso politico-ideolégico de grandes agentes da economia,
pela intermediacdo de governos que consentiram com interesses minoritarios e
criaram condi¢gbes convenientes a sua atuagdo. De outro lado, a autora destaca a
propensao de uma sociedade desarticulada e submissa as imposicdes de ordem
cultural, ao consumo e a alienagéao politica.

O estabelecimento das condigdes de um mundo ignoto alcangado por via
maritima e de uma colbnia de exploracdo, de carater conquistador, defensor e
controlador em relagdo ao territorio, até o inicio da segunda metade do século XIX,
se deu de forma embrionaria no ambito local. O povoamento da costa brasileira e o
arduo processo de interiorizagdo representam a totalidade da desarticulagao entre
as diversas formas de organizagao do espago no periodo colonial (GOMES, 2008).

Das aldeias indigenas e seus territérios adjacentes as feitorias,
fortalezas e sitios estratégicos; das fazendas e engenhos aos
assentamentos da mineracdo; das missdes aos povoados, vilas e
cidades, uma integracdo territorial apenas se esbocava pelos
caminhos da costa, dos rios, das caravanas e do gado, enquanto
prosperavam as relagbes comerciais com a metropole (GOMES,
2008, p. 5).

Nessa circunstancia, segundo Reis Filho (1968), a fundacdo de cidades foi
mecanismo da politica urbanizadora, para controle do territério pelos colonizadores.
As primeiras cidades, cuja base era agraria, foram zonas de prestigio dos religiosos,
administradores e agentes econémicos das atividades mais proficuas para o Reino.

As cidades do Brasil colonial, ao invés de serem consideradas cidades
brasileiras, podem, metaforicamente, ser intituladas cidades portuguesas do Brasil,
por terem sido fundadas pelos portugueses imigrantes (SANTOS, 2008).

No entendimento de Holanda (1995), os portugueses, tomados pelo espirito
de aventura e audacia proprios da raga, descobriram e colonizaram o Brasil,
empenhados numa obra de catequese e fé, entretanto, o que predominou na cidade

colonial foi o aspecto de desordem:

A cidade que os portugueses construiram na América ndo é produto
mental, n&o chega a contradizer o quadro da natureza, e sua silhueta
se enlaga na linha da paisagem. Nenhum rigor, nenhum método,
nenhuma previdéncia, sempre esse significativo abandono que
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exprime a palavra “desleixo” — palavra que o escritor Aubrey Bell
considerou t&o tipicamente portuguesa como “saudade” e que, no
seu entender, implica menos falta de energia, do que uma intima
convicgao de que “ndo vale a pena...” (HOLANDA, 1995, p. 110).

No ambito cultural-ideolégico do periodo colonial observa-se uma
heterogeneidade no aglomerado de ragas. Especificamente trés racas e culturas
dissemelhantes (brancos europeus, negros africanos, indigenas do continente),
sendo as duas ultimas oprimidas em suas aptidées culturais nativas, violentadas
pela colonizagdo, e privadas de uma educacdo que lhes preparasse para a
incorporagdo em uma sociedade incomum (PRADO JUNIOR, 2008).

Antes de falar sobre urbanizacio, requer-se o entendimento sobre o conceito
de urbano, uma vez que a Dengue € uma doenga das cidades. Para Monte-Mor
(2006, p. 10), existe uma dificuldade na caracterizagao do urbano e do rural, mas,

legalmente, no Brasil, as cidades sao definidas pelos perimetros
urbanos das sedes municipais, e os territérios e populacbes
considerados urbanizados incluem os perimetros das vilas, sedes
dos distritos municipais. Entretanto, as areas urbanizadas englobam
amplas regides circunvizinhas as cidades cujo espago urbano
integrado se estende sobre territérios limitrofes e distantes em um
processo expansivo iniciado no século XIX e acentuado de forma
irreversivel no século XX.

O urbano, de acordo com Castells (1983), € o espago ocupado por elevada
concentragédo populacional e alta densidade. Entende-se, assim, a repercussao da
sobreposi¢ao do urbano sobre o rural.

A urbanizagdo € um fendmeno progressivo no mundo, e apresenta varias
definicbes, como exemplos, a concentragao espacial de uma populagado, a comecgar
de certos limites de dimensdo e intensidade; e a disseminagdo do sistema de
valores, atitudes e comportamentos, denominado “cultura urbana” (CASTELLS,
1983, p. 39).

O primeiro exemplo esta diretamente ligado ao espago e a ocupagao deste.
Nessa perspectiva, tem-se a categoria “territério usado”, considerado espago
geografico historicizado, ou seja, é o territério usado por um povo ou nagao. Logo,
no Brasil, 0 que existe ndo é o espaco brasileiro, mas sim, o territério usado pelos
brasileiros. Nao deixando de ser espago geografico, territorio usado é um conceito
derivado (SANTOS, 1994; SANTOS; SILVEIRA, 2001). O segundo exemplo esta
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relacionado com “[...] o sistema cultural caracteristico da sociedade industrial
contemporanea” (CASTELLS, 1983, p. 39).

No final do século XIX, impulsionou-se, no Brasil, 0 processo de urbanizagéo
em algumas partes do pais. O café contribuiu para a expanséo das cidades. A partir
da segunda metade do século XX, o Brasil teve seu processo de urbanizag&o
intensificado, em boa medida relacionado a industrializagcdo, que também decorre

dos excedentes gerados pela produgao cafeeira, junto ao éxodo rural.

O avancgo da industrializagdo, a partir da década de 60, ampliaria
sobremodo seu poder modernizador sobre a agricultura. Contudo,
esse poder foi parcial, tanto no sentido de que o progresso técnico
atingiu majoritariamente alguns setores agricolas e algumas regides,
como pelo fato de que o éxodo rural — tanto o gerado pelo progresso
quanto o gerado pelo atraso — s6 foi em parte produtivamente
absorvido pela economia urbana (CANO, 1989, p. 67).

Deak e Schiffer (1999) afirmam que, a partir do século XX, o Brasil deixou de
ser um pais majoritariamente rural, tornando-se um pais urbano. Houve migragéo
dos trabalhadores rurais para os centros urbanos, entretanto, de acordo com
Nascimento et al. (2017) inexistiu o acompanhamento simultdneo desse processo
migratorio por parte dos centros urbanos, resultando em ofertas insuficientes de
servigcos publicos. A partir desse fendbmeno, surgiram e desenvolveram-se as
inquietudes urbanisticas, tendo como foco principal as questdes higienisticas
(HIGUERAS, 2006).

No tocante aos impactos na saude, gerados pela urbanizagdo, constatou-se,
em uma reunido realizada pela Organizacdo Mundial da Saude, em 1970, que “a
cidade ndo é apenas um ambiente em que as pessoas vivem, mas também € um
sistema fisico-social com efeitos diretos e indiretos na saude” (WHO, 1972, p. 7).

Consequentemente, evidencia-se a necessidade de entender a relagéo entre
espaco e doenga, sobretudo, as produzidas no Brasil, como a Dengue. Nesse
sentido, os conceitos de espago geografico, apresentados por Milton Santos, nos
proporcionam tal entendimento (CZERESNIA; RIBEIRO, 2000).

O anseio por melhores condicdes de vida levou inUmeras pessoas a se
deslocarem do campo para trabalhar no setor industrial ou de servigos, contudo, a
auséncia de infraestrutura urbana gerou uma aglomeragdo populacional

desfavorecida, resultando na intensificacdo dos problemas sociais das cidades.
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Desde 1930 desenvolve-se, no Brasil, a ideia de que o crescimento exacerbado das
cidades € o principal fator responsavel pelos problemas urbanos, e que tais
problemas decorrem da falta ou inefetividade de planejamento. Por outro lado,
interpretacdes errbneas por parte das classes dominantes a respeito das origens
dos problemas sociais que assolam as cidades, ocultam, propositalmente, ndo so6
suas verdadeiras origens como também o fracasso em sua resolugdo por parte
dessas classes e do Estado (VILLACA, 1999).

No episodio do Cabeca de Porco, de Cidade Febril (CHALHOUB, 1996), no
século XVIIl, nota-se que as pessoas moravam em corticos porque eram pobres,
fato que nao se diferencia da realidade hoje. Vemos processos desumanos de
desocupagao, das mais variadas formas. O que mais impressiona Chalhoub (1996,
p. 19) sdo seus reflexos contemporaneos — “intervengdes violentas das autoridades
constituidas no cotidiano dos habitantes da cidade, sob todas as alegagdes
possiveis e imaginaveis, sdo hoje um lugar-comum nos centros urbanos brasileiros”.

No entendimento de Souza (2003), o Brasil encontra-se urbanizado em sua
plenitude, mas o espago ainda esta vinculado ao fisico-territorial para alguns
planejadores urbanos. A consolidacdo de politicas publicas integradas é
fundamental no combate a esses problemas e envolve as trés esferas de governo
(PHILIPPI JUNIOR; MALHEIROS, 2005; SAO PAULO, 2014). Villaga (1999)
acrescenta que sdo exiguas as pesquisas sobre politicas publicas urbanas, e que
tais acdes sdo de responsabilidade federal, estadual e municipal, no entanto, sao
tratadas com desdém.

E intrigante e, ao mesmo tempo, estranho, olhar para a histéria das cidades e
perceber, ndo somente o papel negativo, mas também positivo da doenga. Um
exemplo deste ultimo é o municipio de Sdo José dos Campos, onde a doenca
tornou-se a cura de sua estagnagao econdmica (ALMEIDA, 2010). Ao contrario do
que nos relata Chalhoub (1996) — que a cidade expulsava os doentes do centro da
cidade —, Sdo José dos Campos os atraia. “A exceléncia do clima, forte suporte
propagandistico para atrair doentes, foi gravada no brasédo da cidade com os dizeres
‘generosos sdo meus ares e minha terra” (ALMEIDA, 2010, p. 212).

A condigdo espacial é significativa no sentido de que nos revela que o

desenvolvimento tecnolégico' resolveu diversas questées, mas nao resolve essa

! Criagdo do Aedes aegypti transgénico, no Brasil, em 2014.
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distribuicdo de bens e servigos, para que se tenha cidades mais justas (SILVEIRA;
FERNANDES; PELLEGRINI, 2014).

A Organizagdo Mundial da Saude entende que uma cidade saudavel n&o é
meramente aquela com elevado nivel de saude, mensurado por indicadores de
mortalidade e morbidade, mas um municipio que ndo mede esforcos para a
producdo de salde de seus cidaddos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
1995).

O movimento por cidades saudaveis, voltado para a saude urbana, nos
paises desenvolvidos, sofreu uma adaptacdo, em virtude da realidade da América
Latina, designando-se, a partir de entdo, Movimento por Municipios Saudaveis
(OORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 1992).

No Brasil, esse movimento possibilita a implantacdo de politicas publicas
direcionadas a melhoria da qualidade de vida, com destaque a intersetorialidade e a
participacdo social (MENDES; BOGUS; AKERMAN, 2004), porém, o projeto de
desenvolvimento social intitulado Cidades Saudaveis, proposto pelo Ministério da
Saude, no inicio da década de 1990, e cujo amago das atengdes € a saude e suas
multiplas determinagdes, n&do foi, em sua origem, articulado com o Ministério das
Cidades, o que revela uma preocupacdo com a questdo da saude e da doencga e
nao da relagao entre o processo saude-doenca e a producédo dos espagos urbanos.

Magalhdes et al. (2014) ressaltam as modificagbes na concepgédo de
municipios saudaveis e salientam o desenvolvimento de novas estratégias de
intervencao que abrem caminhos para enfrentar questdes como pobreza, violéncia e
ambientes, dado que suas interferéncias nas condigdes de saude da populagédo sao
consideradas. Para Freire, Salles e Franco de Sa (2016), esses aspectos
corroboram para a complexidade dos programas e iniciativas, permitindo a incluséo
de diversos atores, parcerias e contextos, mas o campo da avaliagdo em Promogao
da Saude e de Cidades Saudaveis ainda tem, como maior desafio, o impasse de
promover a afericdo de principios, valores e a¢gdes, que vao além do setor da saude.

Ribeiro (2014), ao falar de “cidades justas”, revela a complexidade das
cidades contemporaneas, que tém muitas contradigdes nas praticas espaciais, das
quais emergem praticas e agdes criativas, transformadoras, ou insurgentes, das
préprias pessoas que habitam esses espagos. Ademais, relaciona as ideias de

“direitos urbanos” e de “sujeito corporificado”, que nada mais € do que o sujeito de
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direitos, o sujeito que consegue relacionar a consciéncia da sua historia, da sua
memaoria, com o seu tempo presente e projetar o futuro. Na sua concepgéo, sem o
sujeito de direitos n&o ha lei que resolva essas questdes. Essas pessoas tém que ter
a capacidade de se colocar na sociedade ou de propor mudangas.

Mostra-se, desta forma, que as exclusbes geradas pelas desigualdades se
opdem ao conceito de Cidade Saudavel e que, portanto, ha uma necessidade de
inclusdo para que possamos entender todos os espacos e todas as questdes de
todos o0s espagos como NOSSOs.
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3 UNIVERSALIZAGAO DO SANEAMENTO NO BRASIL: REALIDADE OU
UTOPIA?

O agravamento das condigdes de saude dos trabalhadores na Inglaterra, no
século XVIIl, durante os processos de industrializacdo e urbanizagao,
intrinsecamente interligados, motivou uma investigagcdo oficial, cujos resultados
foram sistematizados em um relatério, no ano de 1842, por Edwin Chadwick. O
referido movimento, intitulado Sanitarismo, enfatizou as a¢des de saneamento
ambiental com algumas medidas, dentre elas, o Ato de Saude Publica de 1848 na
Inglaterra, em resposta ao agravamento das condi¢cdes de saude dos trabalhadores
gerado pelos processos de industrializagao e urbanizagdo (SOUZA, 2014).

Foucault (1979), ao analisar a Modernidade, detectou o surgimento da
medicina social, definida como uma estratégia de dominio da sociedade sobre os
individuos através do controle dos corpos humanos, denominada, por ele, biopoder?.
Tal estratégia se deu de modo particular nos trés paises mais industrializados da
época: na Inglaterra, a medicina da forga de trabalho, que preconizava alteragdes
nas condicbes ambientais; na Frangca, a medicina urbana, que direcionava o
planejamento urbanistico; e na Alemanha, a medicina de Estado, que impunha o
controle estatal do comportamento dos individuos.

Ulteriormente, no final do século XIX, a luz da saude publica inglesa, medidas
foram adotadas pelos Estados Unidos, das quais pode-se destacar a criacdo do
Departamento Nacional de Saude, em 1879, que desenvolveu a¢des de saneamento
direcionadas ao controle de doencas infecciosas segundo recomendagdes da
incipiente bacteriologia® (SOUZA, 2014).

A intensificagdo das intervengcdes sobre a saude da coletividade, como
estratégia de saneamento dos espacos de fluxo da economia do café, no Brasil,
ocorreu durante a Republica Velha (1889-1930), época de Oswaldo Cruz* e das
campanhas sanitarias, das quais se sobressairam as medidas de saneamento
direcionadas a erradicagdo da Febre Amarela Urbana (FAU) e a vacinagéo
obrigatoria contra a Variola (SOUZA, 2014).

2 Na concepgdo de Foucault, biopoder é “o conjunto de mecanismos pelos quais aquilo que, na
espécie humana, constitui suas caracteristicas biolégicas fundamentais, vai poder entrar numa
politica, numa estratégia politica, numa estratégia geral do poder” (FOUCAULT, 2008, p. 3).

3 Estudo dos organismos unicelulares chamados bactérias.

4 Médico, epidemiologista, e bacteriologista pioneiro no Brasil.
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Nunes (1994), acerca do dimensionamento da Saude Coletiva, em seus
primérdios, julga ser um fato sociolégico e politico, oriundo do processo de
institucionalizagdo da formagao de recursos humanos, nos anos de 1970, e da
dispersao dos conhecimentos nas escolas de Saude Publica, assim como, nos
departamentos de Medicina Preventiva e nos primeiros cursos de Medicina Social.

Nesse sentido, Carvalho (1997, p. 60, grifo do autor) reitera que

[A Saude Coletiva] representou um esforgco de qualificar problemas
de saude pela tematica da ‘modernizagéo periférica’ em voga nos
anos 60 e 70, com a atencdo voltada para a expansdo dos
aglomerados humanos nos grandes centros urbanos, a mudanga nos
padrdes demograficos do mercado de trabalho, a intensificagéo da
conflitividade social e as praticas de regulagdo desfechadas pelo
Estado de Bem-estar Social, em sua fraca versdo local. Seu
comprometimento com as teorias e os métodos histérico-estruturais —
notadamente o materialismo histérico — completa o quadro de
definicdo do novo campo de conhecimento, cujo ‘principal desafio
era, entdo, o de integrar o individuo, suporte singular da doenga, aos
processos coletivos.

Partindo do pressuposto de que a urbanizagdo desafiou e ainda desafia a
saude coletiva em diversos aspectos, principalmente no que diz respeito a
propiciacdo de doencas causadas pela deficiéncia ou auséncia de saneamento
ambiental, vale ressaltar os conceitos de saneamento do meio, criado pela
Organizagao Mundial da Saude; saneamento ambiental e suas relagbes com o que
Santos (1982) denomina de urbanizagao desigual; e os impasses do planejamento
urbano no Brasil.

Entende-se por saneamento do meio “o controle de todos os fatores do meio
fisico do Homem que exercem ou podem exercer efeito deletério sobre seu bem-
estar fisico, mental e social.” (WHO, 1992 apud PHILIPPI JUNIOR; MALHEIROS,
2005, p. 62). Em consonéncia com este conceito, Oliveira e Carvalho (2010)
chamam atencédo ao fato de a falta de saneamento basico ser um fator coadjuvante
no aumento de doengas fisicas e mentais, e estar atrelado as desigualdades sociais
e econbmicas de uma populacgao.

Diferentemente do saneamento basico, o conceito de saneamento ambiental
€ mais amplo, compreende o conjunto de servigos e praticas que visam a promogao

da qualidade e melhoria do meio ambiente, e contribui para a saude publica e o
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bem-estar da populagdo. Nos termos da politica nacional de saneamento ambiental
do Brasil, prevista no projeto de lei 1.144/2003° é:

o conjunto de agdes socioecondmicas que tém, por objetivo, alcangar
niveis crescentes de salubridade ambiental, por meio do
abastecimento de agua potavel, coleta e disposicdo sanitaria de
residuos sélidos, liquidos e gasosos, promogao de disciplina sanitaria
do uso e ocupacédo do solo, drenagem urbana e controle de vetores e
reservatorios de doencas transmissiveis, com a finalidade de
proteger e melhorar as condigdes de vida, tanto nos centros urbanos,
quanto nas comunidades rurais e propriedades rurais mais carentes
(BRASIL, 2003).

O periodo posterior a Il Guerra Mundial caracteriza-se por uma conjuntura
complexa, cuja especificidade e riqueza exige uma analise profunda e detalhada.
Foram anos significativos em que se despertou para a necessidade de um amplo
debate sobre as questbes relacionadas, principalmente, a politica econbémica dos
paises em desenvolvimento (SENRA, 2009).

Em uma sintese da trajetéria dos planos voltados para o desenvolvimento no
Brasil, nota-se que, no periodo de 1939 a 2013, de dezenove planos criados pelos
governos, somente nove incluiram o saneamento como prioridade.

Tanto o Plano Especial de Obras Publicas e Aparelhamento da Defesa
Nacional, de 1939, quanto o Plano de Obras e Equipamentos, de 1943, tiveram
como objetivo a fixacdo de metas para a area estatal (MATOS, 2002).

Em 1950, sancionou-se a Lei n°® 1.102, que aprovou o Plano Salte, apds ter
tramitado no Congresso Nacional por cerca de dois anos. Esse plano econémico foi
apresentado por Eurico Gaspar Dutra, em 10 de maio de 1948, cuja sigla designava
0s principais problemas que o presidente pretendia resolver: saude, alimentacgao,
transporte e energia (BRASIL, 1950).

Durante o governo de Juscelino Kubitschek, no ano de 1956, criou-se o Plano
de Metas, cujas bases para a elaboragdo foram as projecbes de variaveis
macroecondmicas feitas pelo grupo CEPAL/BNDE®, em 1953. Esse plano tinha

como prioridades “0 aumento das receitas de exportagdo, a manutencido de um

5 Projeto de Lei n° 1144, de 2003. Institui a Politica Nacional de Saneamento Ambiental, define
diretrizes para a prestacdo dos servigos publicos de agua e esgoto, e da outras providéncias
(BRASIL, 2003).

6 Comissdo Econbmica para a América Latina e o Caribe / Banco Nacional de Desenvolvimento
Econdmico.
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sistema de selecdo de importacbes em favor de bens de capital, a substituicado de
importagdes pela producdo interna e o influxo de recursos produtivos externos”
(MATOS, 2002, p. 32).

Em 1963, no governo de Jo&o Goulart, criou-se o Plano Trienal de
Desenvolvimento, que, no entendimento de Baer (1962, p. 108) “faz apenas uma
série de afirmacdes sbbre a reducdo da inflacdo, o aumento da participagdo do
govérno na educagao, as medidas sanitarias, a melhor utilizagdo dos recursos, etc”.

Em 1964, ano em que ocorreu o golpe militar, criou-se o Programa de Agéao
Econbmica do Governo, que também teve como um dos objetivos acelerar o ritmo
de desenvolvimento econémico do pais (MATOS, 2002).

No ano de 1967, criou-se o Plano Decenal, que serviu de base para a
elaboracdo do Programa Estratégico do Desenvolvimento (PED) no mesmo ano.

Em 1968, criou-se o Primeiro Orgamento Plurianual de Investimentos (OPI),
mencionado na Constituicdo de 1967, e posteriormente, pelo Ato Complementar n°
43/69 (BRASIL, 1967; SILVA, 1987).

Ainda em 1968, durante o governo do presidente Costa e Silva, elaborou-se o
Programa Estratégico de Desenvolvimento, cujo principal objetivo também foi o
crescimento econémico.

Somente a partir do ano de 1970, o governo passou a propor nos planos
investimentos em saneamento. Nesse sentido, tem-se como exemplo, o Plano de
Metas e Bases para a Acdo do Governo, o qual visava investimentos em educacgao,
saude, saneamento, agricultura e abastecimento, bem como o desenvolvimento
cientifico e tecnologico (MATOS, 2002).

Em 1971, instituiu-se o Plano Nacional de Saneamento (PLANASA) pelo
governo militar. Com esse plano, passa-se a investir no setor, sobretudo na
expansdo do acesso a agua potavel (ALMEIDA, 1977).

Em 1971, através da Lei n® 5.727, obteve-se a aprovagao das diretrizes e
prioridades instituidas no Primeiro Plano Nacional de Desenvolvimento. Definiu os
seguintes objetivos nacionais: prioridade sociais: agricultura, programas de saude,
educacdo, saneamento basico e incremento a pesquisa técnico-cientifica (BRASIL,
1971).

Em 1974, por meio da Lei n° 6.151, foram aprovadas as diretrizes e

prioridades estabelecidas no Segundo Plano Nacional de Desenvolvimento. Esse
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plano apontava para uma politica de valorizagdo de recursos humanos, para
qualificacdo acelerada da mao de obra, aumentando sua capacidade de obtengao
de maior renda, por meio da educacéo, treinamento profissional, saude, saneamento
e nutricdo (BRASIL, 1974).

Em 1980, criou-se o Terceiro Plano Nacional de Desenvolvimento, o qual foi
semelhante aos planos anteriores, mas nao foi implantado (MATOS, 2002). Segundo
Lopes (1990), esse plano obedeceu apenas a uma determinagéo legal e logo foi
esquecido. Para Bresser Pereira (1998), esse plano foi reflexo ndo sé da crise
econdémica, como também do governo.

Em 1986, pela Lei n° 7.486, instituiu-se o Primeiro Plano Nacional de
Desenvolvimento da Nova Republica, o qual se concentrou na educacgao,
alimentacdo, saude, saneamento, habitagdo, previdéncia e assisténcia social
(BRASIL, 1986).

De 1987 a 1991, criou-se o Plano de Acdo Governamental, no qual
destacaram-se quatro grandes segmentos, dentre eles, o cumprimento dos
programas de gastos em infraestrutura social, em particular, direcionada aos setores
de saude e saneamento (MATOS, 2002).

Em 1996, instituiu-se, por meio da Lei n° 9.276, o Plano Plurianual para o
quadriénio 1996/1999, cujos investimentos propostos enfatizaram os setores de
energia elétrica, petroleo, telecomunicagdes, transportes, saneamento basico,
educacédo, programas de alimentagdo escolar, medidas de combate a mortalidade
infantil (BRASIL, 1996).

Em 2000, estabeleceu-se, através da Lei n°® 9.989, o Plano Plurianual para o
quadriénio 2000/2003, pelo qual programas estratégicos como Saneamento Basico
e Saneamento é Vida foram implementados (BRASIL, 2000a).

Em 2007, sancionou-se a Lei n° 11.445, a qual estabeleceu diretrizes
nacionais para o saneamento basico, assim como para a politica federal de
saneamento basico (BRASIL, 2007a).

No ano de 2013, o Plano Nacional de Saneamento Basico passa a ser
denominado Plansab, resultado de um processo planejado e coordenado pelo
Ministério das Cidades em trés etapas: formulagdo do Pacto pelo Saneamento
Basico: mais saude, qualidade de vida e cidadania; elaboragdo do estudo
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denominado Panorama do Saneamento Basico no Brasil; e consulta publica
(BRASIL, 2013).

Hoje, o Brasil esta entre as 10 maiores economias do mundo, entretanto,
ainda n&o conseguiu levar servigos de saneamento ambiental a todos os brasileiros.
Em 2017, cerca de 35 milhdes de pessoas, no Brasil, ndo tinham acesso a agua
tratada (BRASIL, 2017), o equivalente a populagcdo do Canada no mesmo periodo
(INSTITUTO TRATA BRASIL, 2019); 52% da populagdo n&o possuia coleta de
esgoto, e somente 46% do esgotamento sanitario era tratado (BRASIL, 2017). De
acordo com o Instituto Trata Brasil, € como se 5.650 piscinas olimpicas de esgotos
fossem despejadas na natureza todos os dias (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2019).

Percebe-se que, geralmente, as pessoas que moram em areas com deficit de
saneamento apresentam uma renda menor quando comparada as pessoas que
residem em areas cujos servigcos sdo ofertados de maneira integral.

No Brasil, em 2016, quem morava em domicilio sem acesso a agua e ao
servico de coleta de esgoto ganhava 52,4% a menos do que uma pessoa, Cujo
domicilio tinha acesso integral ao saneamento ambiental (INSTITUTO TRATA
BRASIL, 2019).

Embora longe de atingir a universalizagcdo do saneamento, de acordo com
dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad) de 2018, o Brasil tem
se aproximado da universalizagdo do abastecimento de agua. Nesse periodo, 85,8%
dos domicilios brasileiros tinham acesso a esse servigo, mas, segundo a Pnad,
ainda existiam disparidades regionais. Os estados com maiores indices de acesso a
agua foram os das regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste (entre 80% e 96%), e os
dez estados com menor acesso foram os das regides Norte e Nordeste, tendo sido
Rondénia o que apresentou o pior indice (43,6%). Em relagdo a coleta de residuos
sélidos, em 2018, o pais atendeu 91% dos domicilios. O estado do Maranhao
apresentou o pior indicador (68,5%) e os estados do Rio de Janeiro e Sdo Paulo
lideraram o ranking dos melhores indices, com 99% de atendimento (IBGE, 2018). A
coleta de esgoto continua sendo o servico mais precario de saneamento no Brasil.
Dados da Pnad revelam que, em 2018, apenas 66% dos domicilios tinham acesso a
rede (IBGE, 2018).

Diversos s&o os argumentos de alguns autores sobre os mecanismos de

implantagéo de politicas publicas redistributivas (fundos, subsidios) que, na visdo de
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Galvao Junior (2009), sao primordiais para a universalizagdo do saneamento em
grande parte dos municipios brasileiros.

Seroa da Motta e Moreira (2006) sustentam o uso de subsidios diretos por
meio de programas sociais. Para Turolla (2002), a politica mais apropriada seria a
implementagédo de fundos de universalizagdo. Entretanto, em meio a tantos debates
concernentes a universalizagcdo do saneamento no Brasil, Galvao Junior (2009, p.
549) entende que

apesar das discussdes, ndo ha solugdo padrdo de tecnologia para a
universalizacdo dos servigos. Essa decisdo depende da analise de
variaveis técnicas, sociais e econémicas, envolvidas na implantacéo
e na sustentabilidade dos servigos.

De acordo com um estudo realizado pela Confederacdo Nacional da Industria,
a universalizacdo do saneamento no pais esta prevista para o ano de 2054, uma vez
que, segundo a instituicdo, falta investimento no setor (CONFEDERACAO
NACIONAL DA INDUSTRIA, 2016).
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4 DENGUE: DEFINIGAO, DISPERSAO ESPACIAL, IMPACTOS E POLITICAS
PUBLICAS

4.1 A doencga, o agente etiolégico, os vetores

Trata-se de uma doenga causada pelo agente etiologico’ virus da Dengue,
um arbovirus® do género Flavivirus, pertencente a familia Flaviviridae, com quatro
sorotipos comuns: DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4. E uma doenca infecciosa
febril aguda, podendo ser benigna ou grave. Manifesta-se primeiramente pela febre,
geralmente alta (39°C a 40°C), vinculada a dor de cabega, fraqueza e dor muscular,
dor nas articulagdes, dor ao redor dos olhos, com presenca ou nao de irritacédo na
pele, espalhada pelo corpo, e/ou coceira. Peso corporal anormalmente baixo,
nauseas, vomitos e diarreia também podem ser frequentes por dois a seis dias.
Manifestagbes hemorragicas e queda do nivel de plaguetas podem ser observadas
em algumas apresentacdes clinicas de Dengue. Alguns pacientes podem sofrer
manifestagbes hemorragicas mais graves. As manifestagdes clinicas de Dengue
hemorragica sdo as mesmas relatadas nas formas classicas da doencga. Entre o
terceiro e o sétimo dia surgem sinais e sintomas como dor abdominal intensa,
vomitos, desconforto respiratorio, entre outros. Na crianga, na maioria das vezes, a
Dengue se apresenta como uma sindrome febril acompanhada de sonoléncia,
recusa da alimentag&o, diarreia e vomitos (BRASIL, 2010).

A Dengue é transmitida pela picada da fémea do mosquito do Aedes aegypti,
denominado vetor hospedeiro. Nas Américas, o virus da Dengue subsiste na
natureza, por meio do ciclo de transmissdo homem — Aedes aegypti — homem
(BRASIL, 2010).

O ciclo de vida do mosquito divide-se em quatro fases: (A) ovo, (B) larva, (C)
pupa e (D) adulto, conforme Figura 1. As fémeas depositam entre cento e cinquenta
a duzentos ovos em ambientes quentes e umidos préoximos a linha d’agua, levando

entre dois e trés dias para eclodirem (COSTA, 2001).

7 Agente causador de uma doenga. Os agentes etiologicos podem ser um virus, uma bactéria, um
protozoario, etc.
8 Virus transmitido aos humanos através de mosquitos.
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Figura 1 - Fases do ciclo evolutivo do Aedes aegypti.

Fonte: Munstermann, 1995; Melo-Santos et al., 2000; Russel, 2000; Vieira, 2008.

A transicdo da fase embrionaria para a fase adulta leva em média 10 dias. O
periodo larvario do Aedes aegypti, fase de crescimento e alimentagdo, nao
ultrapassa 5 dias. Em baixas temperaturas e auséncia de alimento, essa fase pode
se prolongar por semanas, até se tornarem pupas. A pupa € a fase em que o
mosquito ndo se alimenta, e também, fase em que ocorre a transformagao para o
estagio adulto (COSTA, 2001).

Segundo Costa (2001), o acasalamento dos mosquitos ocorre no primeiro ou
segundo dia apos se tornarem adultos. Apds o acasalamento, as fémeas passam a
se alimentar de sangue, do qual encontra proteinas essenciais para o
desenvolvimento dos ovos.

O Aedes albopictus, presente nas Américas, e com vasta dispersao na regiao
Sudeste do Brasil, at¢é o momento ndo foi associado a transmiss&do do virus
(BRASIL, 2010), porém foi o principal vetor da Dengue em paises como Japao,
Taiwan durante a Segunda Guerra Mundial e, posteriormente, nas Ilhas Seychelles
(1977), llha La Union (1977), China (1978), llhas Maldivas (1981), Macau e Havai
(2001) (LAMBRECHTS; SCOTT; GUBLER, 2010).

4.2 Do global ao local

Considerada a doenga viral de maior relevancia, dentre as transmitidas por
artrépodes, a Dengue tem sido evidenciada entre as enfermidades reemergentes® no
mundo (BRAGA; VALLE, 2007), tornando-se um problema de saude publica, de

expressivo impacto politico, econdmico e social.

® Denotam alteragdo no comportamento epidemiolégico de doengas conhecidas, que haviam sido
controladas, mas que voltaram a representar ameaga a saude humana. No Brasil, por exemplo,
menciona-se o retorno da dengue e da cdlera, bem como a expansdo da leishmaniose visceral
(BOULOS, 2001; BRASIL, 2006).
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Estima-se que houve uma ascensdo da incidéncia da Dengue nos ultimos 50
anos, e que 2,5 bilhdes de pessoas residem em paises endémicos dessa afecgao
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015). Tal conjuntura, segundo Kajiya

(2015), resultou do aumento da expanséo geografica para novos paises.

Figura 2 - Paises com areas de risco de transmissdo de Dengue, em 2008.

Countries or areas where
4] dengue has been reported The contour lines of the January and July isotherms indicate areas at risk, defined by the geographical limits of the northern and

southern hemispheres for year-round survival of Aedes aegypti, the principal mosquito vector of dengue viruses.

The boundaries and names shown and the designations used on this map do notimply the exp of any opinion Data Source: World Health Organization % \\Q’ World Health
on the part of the World Health Organization conceming the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, Map Production: Health Statistics and \Q‘ ‘g Organization
or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines Information Systems (HSI) e

for which there may not yet be full agreement World Health Organization

© WHO 2014. Allrights reserved.

Fonte: Organizagdo Mundial da Saude, 2015.

Um estudo realizado por Kyle e Harris (2008) mostrou que, globalmente, até 1
em 100 pessoas sdo infectadas, a cada ano, por um ou mais dos quatro sorotipos de
virus da Dengue. O estudo ainda revelou uma estimativa global de até 500.000
casos de Dengue Hemorragica. Ha relatos de que a doenga tenha surgido por volta
de 1958, no sudeste da Asia. Entretanto, foi visto nas Ameéricas, pela primeira vez,
apenas em 1980. Desde a década de 1950, a incidéncia de Febre Hemorragica do
Dengue e de Sindrome do Choque por Dengue aumentou mais de 500 vezes,
afetando mais de 100 paises.

Presume-se que a Dengue tenha chegado ao Brasil em meados do século
XIX, por meio de navios negreiros, vindos da Africa, durante o periodo colonial. Os
primeiros relatos da doenga deram-se em 1946, somente no século XX deu-se inicio
ao combate, devido aos esforgcos terem sido voltados, anteriormente, ao combate da
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Febre Amarela'®, que em 1902, assolou o estado do Rio de Janeiro, levando a ébito
mais de 900 pessoas. Posteriormente a essa epidemia, um trabalho envolveu
aproximadamente 2.500 guardas sanitarios e, embora tenha sido a primeira falha no
combate a Dengue no Brasil, devido ao relaxamento das politicas de controle, o
sucesso de uma luta nacional pela erradicagdo do Aedes aegypti, na Era Vargas,
concedeu ao pais um certificado por estar livre do mosquito (COSTA, 2001). A
primeira epidemia de Dengue foi detectada em 1982. Epidemias explosivas
ocorreram em importantes centros urbanos das cinco regides do pais a partir de
1986. A partir de 1994, observou-se a rapida dispersdo do vetor em territorio
nacional. Em 1997, 254.942 casos de Dengue foram notificados no Brasil, dos quais
49 se tratavam de casos de Febre Hemorragica do Dengue e 11 levaram a 6bito
(BRASIL, 2000).

A Organizagédo Mundial da Saude (OORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2015), ao levantar dados sobre a distribuicdo dos sorotipos do virus da Dengue, nas
Ameéricas, nos anos de 1990, 2000, 2010 e 2014, evidenciou a entrada e a dispersao
do DENV2, em 1990; DENV3, em 2000; e a partir de 2010, a circulagdo do DENV4,

no territério brasileiro, conforme observado na Figura 3.

' Em ambiente urbano, ¢ transmitida por mosquitos da espécie Aedes aegypti (BRASIL, 2010).
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Figura 3 - Distribuicdo dos sorotipos do virus da Dengue nas Américas, nos anos de 1990,

2000, 2010 e 2014.
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Dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (BRASIL,
2020) mostram que, entre 2002 e 2017, houve anos em que o Brasil teve mais de 1
milhdao de casos de Dengue notificados (1.428.989, em 2013; 1.690.556, em 2015 e
1.492.933, em 2016). Dos casos notificados em 2015 no pais, 1.048,171 foram

notificados na Regido Sudeste, sendo 746.857 no Estado de S&o Paulo.
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Quadro 1 - Casos de Dengue notificados no Brasil, na Regidao Sudeste e no Estado de Sao
Paulo, entre 2002 e 2017.

Brasil Regido Sudeste Estado de Sao
Paulo
2002 698.877 357.846 44,503
2003 276.293 65.648 16.750
2004 71.162 21.426 3.100
2005 149.382 21.201 6.240
2006 263.890 127.602 61.413
2007 496.871 206.188 114.931
2008 555.509 284.393 11.530
2009 408.176 114.066 12.090
2010 975.665 458.503 198.985
2011 682.249 332.823 108.790
2012 576.758 246.547 27.886
2013 1.428.989 904.727 216.157
2014 587.206 310.833 226.596
2015 1.690.556 1.048.171 746.857
2016 1.492.933 852.582 199.843
2017 239.393 52.675 9.257

Fonte: Brasil, 2020. Elaborado pelo autor.

Kajiya (2015), ao estudar a Dengue na Regido Metropolitana do Vale do
Paraiba e Litoral Norte, no ano de 2010, verificou que, dos 39 municipios que
compdem a regido, apenas 6 nao registraram casos da doenga (lgarata, Lavrinhas,
Monteiro Lobato, Santo Antonio do Pinhal, S&do Bento do Sapucai e Sdo José do
Barreiro). Além disso, considerando as taxas de Dengue por 100 mil habitantes, no
ano de 2010, percebeu que, os municipios de Caraguatatuba, llhabela, S&o
Sebastido e Ubatuba, juntamente com Taubaté, Cachoeira Paulista, Tremembé e

Cacapava, foram os que apresentaram as maiores taxas.
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Figura 4 - Taxa de incidéncia de Dengue por 100 mil habitantes e nimero de casos da doencga,

em 2010, na Regiao Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte.
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A entrada de novos sorotipos, as politicas publicas de controle adotadas, a

precipitacdo e outros fatores auxiliam na compreensédo do aumento e diminuicdo dos

numeros de casos de Dengue registrados, ao longo dos anos, no Litoral Norte

Paulista. Observa-se, na Tabela 1, que, em um periodo de 16 anos (2002-2017), em

quatro anos, os quatro municipios do Litoral Norte Paulista registraram mais de

1.000 casos. Nota-se, também, o registro de casos da doengca em trés anos

consecutivos (2013, 2014 e 2015). De modo geral, percebe-se uma evolugdo no

numero total de casos, entre 2010 e 2015, nos quatro municipios.
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Tabela 1 — Anos em que os municipios de Caraguatatuba, llhabela, Sdo Sebastido e Ubatuba
registraram acima de 1 mil casos de Dengue entre 2002 e 2017.

PERIODO E NUMERO DE CASOS

MUNICiPIOS DO LNP

2010 2013 2014 2015
Caraguatatuba 4.308 2.867 7.843 9.664
Ilhabela 2.016 1.946 4.823 2414
Sdo Sebastido 4.038 4.525 6.139 7.934
Ubatuba 1.160 3.359 3.213 4.865
TOTAL DE CASOS NO LNP 11.522 12.697 22.018 24.877

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude. Brasil, 2010 e Brasil, 2019.

Algumas causas para o aumento da dispersdo espacial do Dengue s&o
conhecidas, dentre as quais destacam-se as variagdes climaticas, modificacdes nas
paisagens e ecossistemas, formagdo de novos modos de vida da populagao,
evolugdo e concentragdo demografica, precariedade dos servigos de saude publica,
etc. (MENDONCA; SOUZA; DUTRA, 2009).

4.3 Impactos das arboviroses no territério brasileiro

Associada a rapida e ampla dispersao geografica do virus em virtude do
crescimento intenso dos sistemas de transporte globais, adaptacdo dos vetores a
progressiva urbanizagdo, incapacidade de conter o vetor e mudangas ambientais, a
incidéncia de doengas provocadas por arbovirus, no globo, aumentou
significativamente nos ultimos anos (GOULD et al., 2017). Perpassando os fatores
que contribuem para a dispersdo de doencas, o Brasil apresenta condi¢cbes
ambientais favoraveis para a permanéncia e dispersao de vetores, dentre eles o
Aedes aegypti (GREGIANINI et al., 2017).

Os impactos negativos causados por arboviroses ndao sdo meramente
clinicos, mas, sobretudo, econémicos. Shepard et al. (2011) afirma que os custos
relacionados a Dengue no Brasil representam 42% dos gastos totais, para esse fim,
no continente, sendo o maior das Ameéricas, além de ser a maior populacdo dos
paises das Ameéricas afetados pela Dengue. Considerando custos diretos, médicos e
nao meédicos, e custos indiretos, de todos os paises do hemisfério ocidental, o Brasil
destacou-se pelos maiores gastos, por ano, no que se refere a Dengue, entre os
anos de 2000 e 2007, com média de US$ 1,35 bilhdo por ano. De acordo com
Gomes et al. (2010, p. 2),
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0 numero de casos e hospitalizagdes geram absenteismo ao trabalho
que repercutem na redugao da produtividade, implicam em aumento
dos gastos para o sistema de saude e previdenciario.

O Grafico 1, apresentado a seguir, mostra os casos notificados e as
hospitalizagdes por Dengue no periodo de 2005 a 2009 no Brasil. Observa-se que,
no ano de 2008, 815.903 casos da doenca foram notificados, com maior
concentragdo entre os meses de janeiro e junho, considerada a maior epidemia da
década de 2000. Percebe-se, também, que, de aproximadamente 300 mil casos
notificados no més de abril, 16 mil resultaram em hospitaliza¢des.

Grafico 1 - Casos notificados e hospitalizagdes por Dengue entre os anos de 2005 e 2009 no
Brasil.
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Um estudo multicéntrico, realizado por Martelli et al. (2015), ao avaliar o custo
da Dengue em quatro regides brasileiras endémicas da doenga (Centro-Oeste,
Sudeste, Nordeste e Norte), considerando casos ambulatoriais e hospitalizados nos
setores publico e privado, mostrou que o custo total depende do numero de casos e
obitos de Dengue notificados. A Figura 4 mostra os casos de Dengue relatados entre

os anos de 2009 e 2013, e o custo total referente a cada ano. Nota-se que, em 2009,
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foram notificados 409 mil casos, aumentando para mais de US$1 milhdo no ano

epidémico de 2010, e atingindo US$1,4 milhdo no ano de 2013.

Grafico 2 - Custo estimado da Dengue por nimero de casos relatados no periodo de 2009 a

2013.
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Fonte: Martelli et al. (2015).

Martelli et al. (2015) apontam que os custos totais mais elevados foram

observados em regidées mais ricas, e associam esse resultado ao maior numero de

exames laboratoriais € a perda da produtividade, uma vez que isso afeta a

frequéncia dos alunos nas escolas, nas universidades e no trabalho.

Em 2013, o Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude

(SIH/SUS) cobriu cerca de 11,3 milhdes das internagdes hospitalares, sendo

responsavel aproximadamente por 70% das internagdes no pais (SILVA et al.,

2011).
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Teich, Arinelli e Fahham (2017), em um estudo acerca dos custos de combate
ao vetor, custos médicos diretos e custos indiretos relativos a Dengue Classica,
Dengue Hemorragica, Chikungunya e a infecgao pelo Zika virus no Brasil, ressaltam
que o investimento de combate ao vetor, em 2016, foi de aproximadamente R$1,5
bilhdo, sendo R$78,6 milhdes destinados a aquisi¢do de inseticidas e larvicidas.

No tocante aos custos médicos diretos, no mesmo ano, o pais gastou cerca
de R$374 milhdes no tratamento de arboviroses. Sobre os custos indiretos,
relacionados a perda de produtividade, foram gastos R$431 milhdes. Levando em
conta os custos totais com manejo de arboviroses, no Brasil, em 2016, o impacto
econdmico foi de R$2,3 bilhdes (TEICH; ARINELLI; FAHHAM, 2017).

4.4 Politicas publicas de combate a Dengue no Brasil

Entende-se por saude “um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade” (WHO, 2006).

No Brasil, 0o modelo inicial da assisténcia médica n&o era universal. O direito a
saude era concedido apenas aos que contribuiam para a Previdéncia. Os beneficios
nesse setor s6 eram ofertados aqueles que possuiam ‘carteira assinada’. Os que
nao tinham recursos financeiros dependiam da caridade e da filantropia (PAULUS
JUNIOR; CORDONI JUNIOR, 2006, p. 14).

Precedentemente a Constituicdo Federal de 1988, de modo antagbnico ao
conceito dado pela Organizagdo Mundial da Saude, em 1946, a saude era entendida
como “auséncia de doenga”, o servigo era centralizado e de responsabilidade
federal, ou seja, a participagao da sociedade civil era inexistente. Em 1988, a saude
passou a ser um direito social de todos e um dever do Estado, garantido pelo Art.
196 da Constituicao Federal; passivel de ser entendida como: “qualidade de vida”; o
sistema decentralizado, municipalizado e participativo (CARVALHO, 2013, grifo
NOSS0).

No que tange ao controle da Dengue, nas Américas, Teixeira (2000, p. 18)

nos leva a compreensao de que:

Nos ultimos doze anos, as experiéncias de controle nas Américas,
mostram que esse é um objetivo possivel de ser alcangado, porém
dificil de ser sustentado por longos periodos de tempo, em parte
devido, as modificagbes climaticas sazonais que ocorrem em
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grandes areas da Ameérica tropical, pois em determinadas épocas do
ano, a umidade e a temperatura favorecem consideravelmente a
proliferagao do Aedes aegypti. Isto significa que, com a estratégia de
controle os recursos e esforgos despendidos, por ndo lograrem a
completa eliminagdo do Aedes aegypti nas suas varias formas
evolutivas sédo, em parte, desperdicados, com a rapida elevagao dos
indices de infestagdo do Aedes aegypti. A isto se soma as
descontinualidades no suprimento de recursos a tais programas,
pratica comum com relacdo a intervengdes no campo social nos
varios paises do continente.

Diante da impossibilidade de erradicagao, hoje, ainda é possivel a efetivagao
de politicas publicas de controle do mosquito e da doencga. Até o ano de 1980, uma
politica eficaz de combate ao Aedes aegypti foi desenvolvida pelos paises das
Américas. Contudo, apdés a reinsercdo do Aedes aegypti no Brasil, métodos
tradicionais tornaram-se ineficientes, no que diz respeito as doencas transmitidas
por vetores no continente americano, visto que n&do houve participacdo do poder
publico em unido com a sociedade, além da propensao de adaptacédo do vetor aos
ambientes urbanos (BRAGA; VALLE, 2007).

Sabe-se que, ao longo dos anos, houve uma evolugdo nas politicas publicas
de combate a Dengue no Brasil, e, concomitantemente, uma mudanga no foco
dessas politicas, uma vez que, no passado, pensava-se em sua erradicagao,
contudo, percebeu-se que somente o seu controle seria possivel, devido a rapida
proliferacdo do mosquito. Em vista disso, no intuito de controlar a doenca,
campanhas e planos de combate ao vetor foram desenvolvidos pelo Ministério da
Saude.

Esse o6rgdo, a partir de 1996, reexaminando suas estratégias, sugeriu o
Programa de Erradicagdo do Aedes aegypti (PEAa), impulsionando a
indispensabilidade da existéncia de uma atuagdo em diversos setores, com
participagdo do governo em suas trés esferas, porém, notou-se que seria improvavel
a erradicacao do Aedes aegypti a curto e médio prazo (BRASIL, 2006).

O PEAa propiciou a consolidagdo das agdes contra a Dengue, por meio do
aumento dos recursos utilizados, n&o obstante, ainda concentradas nas atividades
de combate ao mosquito, fazendo com que o Ministério da Saude reconsiderasse as
limitagbes e progressos para instaurar um novo programa que integrasse a

participagdo da comunidade e a mobilizagdo comunitaria (BRASIL, 2006).
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Introduzido no Brasil, no final da década de 1990, o sorotipo DEN-3 da
Dengue, se espalhou rapidamente por oito estados brasileiros, no periodo de trés
meses. Em razéo disso, em 2001, a Fundagdo Nacional da Saude (FUNASA), que
antes se propusera a erradicar o Aedes aegypti do pais, a partir de entdo, passa a
ter como novo objetivo o controle do vetor (BRASIL, 2009). No mesmo periodo,
visando uma avaliagédo das ag¢des contra a Dengue, o Ministério da Saude realizou o
Seminario Internacional e elaborou o Plano de Intensificacdo das A¢des de Controle
da Dengue (PIACD). No ano subsequente, implantou-se o Programa Nacional de
Controle da Dengue (PNCD) (BRASIL, 2006).

Medidas prioritarias foram tomadas, por meio do PNCD, tais como a
elaboragdo de programas permanentes; o desenvolvimento de campanhas de
informagcdo e mobilizagdo das pessoas; o fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica’ e entomoldgica’; a melhoria da qualidade do trabalho de campo
de combate ao vetor; a integracdo das agbes de controle da dengue na atencéo
basica; a utilizacdo de instrumentos legais que facilitem o trabalho do poder publico
na eliminacdo de criadouros em imoveis comerciais, imoveis abandonados, entre
outros; a atuagcdo em varios setores, por meio do fomento a destinacido adequada
de residuos sélidos e a utilizagao de recursos seguros para armazenagem de agua e
a criacao de instrumentos mais efetivos de acompanhamento e supervisdo das
acdes desenvolvidas pelo Ministério da Saude, pelos estados e municipios
(BRASIL, 2006). Entretanto, Silva, Mariano e Scopel (2008) entendem que, sem o
acréscimo dos investimentos em saneamento basico, ou ineficacia desses recursos,
quando da sua aplicagao, ou quando nao ha aplicagao dos recursos, a tentativa de

controle do vetor torna-se frustrada.

" Definida pela Lei n° 8.080/90 como “um conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a
detecgado ou prevencgao de qualquer mudancga nos fatores determinantes e condicionantes de saude
individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle
das doencgas ou agravos” (BRASIL, 1990).

2 Entendida como a continua observagao e avaliagédo de informagdes originadas das caracteristicas
biolégicas e ecoldgicas dos vetores, nos niveis das interagées com hospedeiros humanos e animais
reservatorios, sob a influéncia de fatores ambientais, que proporcionem o conhecimento para
detecgao de qualquer mudanga no perfil de transmissao das doengas (GOMES, 2002, p. 82).
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5 METODOLOGIA

No que se refere a metodologia, este trabalho teve por referéncias Gil (2008),
Marconi e Lakatos (1996) em suas assertivas sobre a Classificacdo da Pesquisa.
Quanto a sua natureza, trata-se de uma pesquisa qualitativa-quantitativa, na qual

utilizou-se método hipotético-dedutivo. Este método:

Realiza uma demonstracdo a posteriori na qual o efeito explica
(prova) a causa. Ele recusa, portanto, uma estratégia “filoséfica” de
fundamento absoluto das verdades, para adotar uma “estratégia de
engajamento” (Gonseth) diante da experiéncia, da realidade. Nao se
exige mais das hipdteses que sejam ao mesmo tempo fundamentos,
isto €, que sejam certas por si mesmas (BRUYNE; HERMAN;
SCHOUTHEETE, 1977, p. 91).

O presente estudo €, também, comparativo; visto que se baseou em dados
secundarios existentes, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), Ministério da Saude (MS), e
Grupos de Vigilancia Epidemiologica (GVE), e produziu novos dados a partir de
observacgao sistematica e entrevistas semiestruturadas.

Na observacao sistematica, o observador tem em mente o que pesquisar e
visa suprimir erros e deturpagdes sobre o objeto de estudo (MARCONI; LAKATOS,
1996). As entrevistas semiestruturadas comumente respaldam-se em um roteiro
formado por “(...) uma série de perguntas abertas, feitas verbalmente em uma ordem
prevista” (LAVILLE; DIONNE, 1999, p. 188).

A pesquisa se apoiou em referéncias bibliograficas teoricas, tedrico-empiricas
e documentais, e buscou a compreensao de processos e problematicas, tais como:
a problematica do saneamento ambiental no contexto da formac&o socioespacial
brasileira e do processo de urbanizagdo desigual; o processo de urbanizagao
litoranea e a identificacdo de suas especificidades e relagcbes com a questdo do
saneamento ambiental no Litoral Norte Paulista; dos municipios de Caraguatatuba,
llhabela, S&o Sebastidao e Ubatuba, sob o viés histérico, demografico,
socioecondémico, e das dindmicas da urbanizacao local e microrregional, destacando
a situacédo do saneamento ambiental, sua cobertura e déficits.

Quanto aos dados de saneamento ambiental, algumas variaveis do IBGE,
referente ao ano de 2010, foram selecionadas. A obtengao dos dados possibilitou ao
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pesquisador uma analise da evolugdo dos casos de Dengue e, consequentemente,
uma analise da situacdo em que se encontrava o Saneamento Ambiental, no
periodo mencionado, nos quatro municipios do Litoral Norte Paulista.

O Grupo de Vigilancia Epidemiolégica (GVE-28) forneceu o nome dos
coordenadores da Vigilancia Epidemiologica dos municipios de Caraguatatuba,
llhabela, S&do Sebastido e Ubatuba. O pesquisador contatou cada coordenador (a) e
agendou uma visita para apresentar a eles o projeto de pesquisa. Apos a visita, o
pesquisador enviou um Termo de Anuéncia para a Vigilancia Epidemiolégica dos
referidos municipios, no qual os coordenadores consentiram com a colaboragdo no
projeto de pesquisa.

Com o intuito de verificar e mapear a evolugao dos casos de Dengue, de 2002
a 2017, e sua densidade nos municipios do Litoral Norte Paulista, tal como analisar
as correlagdes entre as areas de maior densidade dos casos de Dengue e aquelas
mais deficitarias, no que tange ao saneamento ambiental, foram produzidos
mapeamentos tematicos por meio de técnicas de geoprocessamento. As
cartografias foram elaboradas com base nos dados do Censo Demografico do IBGE
para 2010 e do Ministério da Saude, por meio da Lei de Acesso a Informacgdo. O
pesquisador utilizou esses dados para investigar os dois municipios do Litoral Norte
Paulista que apresentaram maior déficit de saneamento ambiental e

concomitantemente maior incidéncia de Dengue entre 2002 e 2017.

5.1 Procedimentos técnicos para o tratamento de dados estatisticos e
espaciais em vista de caracterizagcao socioeconémica do Litoral Norte Paulista

A produgao de representagdes graficas, de mapas e graficos, dispds-se da
utilizacado de bases de dados obtidas do IBGE. Dentre os materiais obtidos para esta
tarefa, encontram-se os dados estatisticos do Censo Demografico para os anos de
1970, 1980, 1991, 2000 e 2010. Para a comparagdo e averiguagao das
caracteristicas socioeconoémicas, foram utilizadas informag¢des demograficas — como
a evolugdo da populagdo urbana e rural —, nas cinco décadas descritas
anteriormente. Outra comparagao quantitativa foi realizada na escala dos quatros
municipios do Litoral Norte Paulista, para os anos de 2000 e 2010, por meio da
selecdo da variavel “pessoas de 10 anos ou mais ocupadas, nos setores (ou

segmentos) econdmicos”.
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A confecg¢ao de mapas foi realizada através da espacializagdo dos dados por
setores censitarios retirados do Censo Demografico de 2010. Para isto, foram
selecionadas variaveis, conforme o quadro 2, que permitiram descrever de forma
quantitativa a distribuicdo espacial econbémica da populacdo e da infraestrutura
urbana nos municipios do Litoral Norte Paulista.

Quadro 2 - Descricao de variaveis selecionadas do Censo Demografico 2010. (Continuacao

\?a?’?é:ggl Variaveis Planilha
V050 Domicilios particulares permanentes proprios — Existe esgoto a
céu aberto
V052 Domicilios particulares perm’anentes alugados — Existe esgoto a
céu aberto
V054 Domicilios particulares perrT)anentes cedidos — Existe esgoto a o
céu aberto 5
V056 Domicilios particulares permanentes proprios — Existe lixo E
acumulado nos logradouros
V058 Domicilios particulares permanentes alugados — Existe lixo
acumulado nos logradouros
V060 Domicilios particulares permanentes cedidos — Existe lixo
acumulado nos logradouros
V040 Domicilios particulares permanentes com lixo jogado em terreno @
baldio ou logradouro =
V041 Domicilios particulares permanentes com lixo jogado em rio, 8
lago ou mar
V001 Pessoas responsaveis com rc?r?dimm'er?to nominal mensal de até
1/2 salario minimo
V002 Pessoas responsaveis com rendir,n.ento'npminal mensal de mais
de 1/2 a 1 salario minimo
V003 Pessoas responsaveis com rengi_mentg r_10mina| mensal de mais ©
de 1 a 2 salarios minimos o
V004 Pessoas responsaveis com ren’di.mentg pominal mensal de mais SCCJ
de 2 a 3 salarios minimos .
V005 Pessoas responsaveis com rengi_mentg r_10mina| mensal de mais '@
de 3 a 5 salarios minimos '©
V006 Pessoas responsaveis com renc!ir.nento’ npminal mensal de mais 5
de 5 a 10 salarios minimos &
V007 Pessoas responsaveis com rend[mento ,ncl)minal mensal de mais &’
de 10 a 15 salarios minimos
Pessoas responsaveis com rendimento nominal mensal de mais
V008 . .
de 15 a 20 salarios minimos
V009 Pessoas responsaveis com repc.limen’to. nominal mensal de mais
de 20 salarios minimos
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Quadro 2 - Descrigao de variaveis selecionadas do Censo Demografico 2010. (Conclusao)

V010 Pessoas responsaveis sem rendimento nominal mensal
V005 Domiciliog .p.articulares. com ren’dimento’n.omir]all mensal
domiciliar per capita de até 1/8 salario minimo ©
V006 Dorr.lic.illios particqlares com rendimento nomi,ngl mgn.sal T
domiciliar per capita de mais de 1/8 a 1/4 salario minimo g
Domicilios particulares com rendimento nominal mensal o
V007 o . . . e o
domiciliar per capita de mais de mais de 1/4 a 1/2 salario minimo =
V008 Domi.ci.li.os particulgres com.rendimento nominal n"’le'nsal Lé
domiciliar per capita de mais de 1/2 a 1 salario minimo 8
V012 Dom.icll'llios particullares com rendimento nominal mgnsal
domiciliar per capita de mais de 5 a 10 salarios minimos

Fonte: IBGE, 2010.

Os dados sobre os domicilios particulares permanentes foram selecionados
para observacao analitica da distribuicdo de infraestrutura urbana referente ao
saneamento ambiental na esfera intramunicipal.

As cartografias tematicas para o ano de 2010, segundo os setores censitarios,
foram confeccionados com base em informagdes quantitativas e classificacdo. Para
gerar essas representagdes cartograficas, utilizou-se o ambiente do Sistema de
Informagdes Geograficas (SIG), com o software ArcGis versédo 10.4, o que viabilizou
a caracterizacdo socioespacial, dando subsidios para as analises espaciais a partir
da sobreposi¢ao dos casos de Dengue nos municipios do Litoral Norte Paulista.

5.2 Uso dos setores censitarios definidos no Censo Demografico de 2010 para
analise da distribuicao dos casos de Dengue

Os dados referentes a evolugdo dos casos de Dengue confirmados nos
quatro municipios participantes deste estudo, entre 2002 e 2017, foram obtidos no
Ministério da Saude, por meio da Lei de Acesso a Informacgéao.

Para a obtencdo da taxa de casos de Dengue por 1 mil hab. no Litoral Norte
Paulista, aplicou-se uma férmula estatistica simples, ilustrada na figura 5.
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Figura 5 - Férmula estatistica para obtengao da taxa de casos de Dengue por 1 mil hab. no
Litoral Norte Paulista.

Numero de casos novos
confirmados de Dengue
X 1.000 =

Populagao total residente
no periodo determinado

Fonte: Brasil, 2005.

Dados referentes aos casos de Dengue, entre 2002 e 2017, nos quatro
municipios em estudo, foram previamente coletados, entretanto n&o foram
geocodificados. Obteve-se, portanto, o numero de casos e os bairros de notificagao.
Como informado, dados estatisticos do IBGE foram utilizados para a composi¢ao de
mapas, graficos e tabelas.

A obtencédo da base de dados quantitativos dos casos de Dengue para os
bairros como unidade de analise necessitou de uma referéncia territorial (geometria)
para a distribuicido espacial dos numeros de casos da doenga. Da posse dos dados
estatisticos do Censo Demografico de 2010, informagdes classificadas por limites de
bairros contidas nos setores censitarios — nos municipios de llhabela, Sdo Sebastido
e Ubatuba -, permitiram a agregacado dos dados de casos de Dengue e, a posteriori,
a visualizacao por meio de mapas. Essa correlagao entre bases distintas somente foi
possivel, a partir da constatacdo de campos de atributos homogéneos com o nome
dos bairros recenseados no Censo Demografico para o ano de 2010 (IBGE, 2010).

Em um primeiro momento, a existéncia desses campos de atributos
homogéneos, na regido do Litoral Norte Paulista, apontou para os municipios de
llhabela, Sdo Sebastido, e Ubatuba, como os casos recenseados que possuiam
nomes dos bairros para toda a extensdo dos setores censitarios urbanos e
mostraram-se viaveis para a espacializacdo quantitativa do numero de casos de
Dengue. Neste sentido, tomando como referéncia os trés municipios, foram
definidos os limites dos setores censitarios com referéncias de bairros, conforme

figura 6.
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Figura 6 - Setores censitarios urbanos agrupados por bairros no Censo Demografico de 2010.
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Fonte: IBGE, 2010. Elaborado por Daniel José de Andrade.
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O procedimento culminou na delimitacdo dos setores censitarios acima
visualizados e se encontra explicitado no quadro 3. Neste, o exemplo de setores
censitarios selecionados para o municipio de Ubatuba e que possuem identificagao
de bairros permite a adogao de um procedimento exemplificado pela agregacédo dos
setores cujos codigos enumerados referem-se aos de numeros “3555406050000017,
“355540605000002”, “355540605000003”, “355540605000004”,
“355540605000005”, “355540605000006”, “355540605000007” e
“355540605000008". Estes oito setores censitarios sdo classificados como bairro
“‘Centro”, e assim sendo, a ado¢do de uma técnica de agregacédo vetorial de
poligonos'® realizada no SIG possibilitou uma nova delimitagio de bairros, conforme
figura 7.

Quadro 3 - Exemplos de setores censitarios classificados como bairro Centro de Ubatuba.

Cédigo do setor |[Nome do municipio [Cédigo do bairro |Nome do bairro |[Bairro Cédigo
355540605000001 (UBATUBA 3555406001 |Centro

355540605000002 (UBATUBA 3555406001 |Centro

355540605000003 (UBATUBA 3555406001 |Centro

355540605000004 (UBATUBA 3555406001 |Centro S

c 3555406001

355540605000005|UBATUBA 3555406001 |Centro G
355540605000006 (UBATUBA 3555406001 |Centro

355540605000007 [UBATUBA 3555406001 |Centro

355540605000008 [UBATUBA 3555406001 |Centro

Fonte: IBGE, 2010.

Figura 7 - Exemplos de setores censitarios agrupados em um novo recorte territorial de bairro.
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Fonte: IBGE, 2010.

3 A fungdo “merge” ou “fundir’ € uma técnica de edigdo utilizada para a agregagdo dos dados
vetoriais presente no software ArcGis.
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Esse processo técnico de fundir setores censitarios gerando novos recortes
territoriais foi escolhido para a elaboracdo de um recorte territorial compativel com a
escala de analise dos casos de Dengue obtidos no Ministério da Saude. As
quantidades de casos de Dengue foram agregadas nos recortes territoriais de
setores censitarios com os respectivos nomes dos bairros, gerando mapas tematicos
quantitativos por classes.

Contudo, o municipio de Caraguatatuba, apesar de apresentar setores
censitarios para o ano de 2010, n&o disponibiliza os nomes de bairros no campo de
identificacdo. Neste sentido, foram adotados critérios de compatibilizacdo para a
adequacgao aos municipios de llhabela, Sdo Sebastido, e Ubatuba, explicados no
préximo topico.

A elaboracédo cartografica dos casos de dengue para o ano de 2010 foi
realizada considerando as delimitagcbes dos bairros para 0s municipios de
Caraguatatuba e llhabela. A escolha do numero de casos da doenga para o ano de
2010 conjuntamente a sobreposigdo de dados estatisticos do IBGE para o mesmo
ano possibilitaram extrair analises espaciais da territorializacdo das caracteristicas
socioecondmicas dos municipios do Litoral Norte.

As ocorréncias de dengue no ano de 2010 foram exibidas por meio de mapas
tematicos quantitativos por simbolos proporcionais, 0s quais permitram a
visualizagédo das grandezas dos elementos representados, evidenciando as relagdes
de tamanho ou proporcionalidade entre os objetos™. Ou seja, as circunferéncias
como objeto representativo e suas dimensdes caracterizam as quantidades de casos
nos referidos bairros para o ano de 2010. A figura 8 apresenta a relagdo entre
proporgao e quantidade presente na exibicdo de um mapa quantitativo por simbolos:

4 Segundo o enderego eletrénico da ESRI, os “simbolos proporcionais facilitam ao diferenciar entre
valores baixos e altos, permitindo a vocé mostrar as diferencas e fazer comparagées em um mapa”
(ESRI, 2019).
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Figura 8 - Exibi¢cdo das quantidades e proporcionalidade dos objetos.

Maior taxa de casos

Taxa intermediaria de casos

Q Menor taxa de casos

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nos casos dos municipios de Caraguatatuba e Ilhabela, os simbolos
quantitativos e proporcionais foram espacializados conforme a taxa de casos de
Dengue por 1 mil habitantes para o ano de 2010 ocorridos no interior de cada bairro.

A adocdo deste tipo de mapeamento quantitativo permitiu a visualizagao
espacial das maiores e menores ocorréncias dos casos de Dengue.

De posse dos dados do Censo Demografico para o ano de 2010 apresentados
no quadro 1 e espacializados por bairros, cuja metodologia foi apresentada nas
subsecdes 4.3 e 4.4, adotou-se uma tabela em Excel com os totais das variaveis do
Censo Demografico.

Em seguida foi realizada a média, obtida por bairro referente ao somatoério dos
totais apresentados pelas variaveis dos setores censitarios. Em suma, a figura 9
apresenta uma referéncia aos processos de obtencdo dos totais apresentados no
bairro Travessdo em Caraguatatuba, seus setores censitarios e a espacializagcéo de
um exemplo — neste caso a variavel pessoas responsaveis com rendimento nominal
mensal de até 1/2 salario minimo -, e a média dos respectivos setores contidos no

bairro:
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Figura 9 - Exibi¢cdo das quantidades e proporcionalidade dos objetos.
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Fonte: IBGE,2010. Elaborado pelo autor.

Esse procedimento foi replicado para todos os bairros nos municipios de
Caraguatatuba e llhabela e para as variaveis dispostas no quadro 2.

A escolha da disposi¢cao das médias obtidas para os dados socioeconémicos
dos bairros de Caraguatatuba e llhabela obedeceu aos parédmetros estatisticos de
classificagdo por Quebras Naturais'™. A escolha deste método de classificagéo
permitiu a disposicdo e eventual sobreposicdo aos casos de dengue, facilitando a

analise espacial do estudo.

SAinda de acordo com o endereco eletronico da Esri, 0 método quebras naturais ou Natural Breaks
(Jenks) descreve que “as classes sao baseadas em agrupamentos naturais pertencentes aos dados.
Esta é a classificagdo padrao. O método de quebras naturais devia ser utilizado quando vocé desejar
enfatizar os agrupamentos naturais inerentes em seus dados. As quebras naturais ndo devem ser
utilizadas para comparar mapas criados com dados diferentes” (ESRI, 2019).
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5.3 Critérios adotados para a delimitagcao dos setores censitarios no municipio
de Caraguatatuba

Diferentemente dos municipios de llhabela, Sdo Sebastido, e Ubatuba, o caso
de Caraguatatuba apresentou limites na definicdo dos setores censitarios apontados
pela auséncia da identificagdo dos nomes dos bairros. Um dos critérios adotados
para a compatibilizacdo com os demais municipios foi a vetorizagdo dos bairros,

extraida do estudo de Gigliotti e Santos (2013), ilustrada na figura 10.

Figura 10 - Limites de bairros do municipio de Caraguatatuba.

Porito Novo

Perequé-murim

Fonte: Gigliotti e Santos, 2013.

Ao sobrepor a malha digital dos setores censitarios do IBGE a divisao do
bairro (figura 10), para o mesmo ano, percebe-se uma compatibilidade geométrica
com esta divisdo dos bairros. A figura 11 mostra esta sobreposi¢ao das informacoes.
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Figura 11 - Sobreposicao dos setores censitarios aos limites de bairros do municipio de
Caraguatatuba, 2010
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Fonte: Gigliotti e Santos, 2013 e IBGE, 2010.

A etapa subsequente ateve-se ao processo de selegcao e edigdo dos setores
censitarios, obedecendo os limites de bairros definidos por Gigliotti e Santos (2013).
O recorte, descrito na figura 12, demonstra o exemplo do bairro Travess&o, no
municipio de Caraguatatuba. A similaridade entre os recortes dos setores censitarios
e os limites definidos pelos autores auxiliou na produ¢do de uma base de dados

vetorial no formato de poligonos com a definigcdo dos bairros.
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Figura 12 - Limites de setores censitarios e do bairro de Travessdo, municipio de
Caraguatatuba.
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Fonte: Gigliotti e Santos, 2013 e IBGE, 2010.

A auséncia de dados oficiais (inclusive da prépria prefeitura municipal de
Caraguatatuba) orientou a busca de outras fontes que abordam a questao urbana do
municipio e sua divisdo intramunicipal por bairros. A cartografia produzida pelos
autores expressa similaridade geométrica, o que auxiliou na padronizagéo de limites
dos bairros com os setores censitarios para 2010. Nao obstante, ressalta-se que,
oficialmente, no Litoral Norte Paulista, os nomes de bairros publicados pelo IBGE
correspondem apenas aos municipios de llhabela, S&do Sebastido e Ubatuba. Ainda
gue nao tenha havido publicacdo dos nomes de bairros para os setores censitarios
do municipio de Caraguatatuba, a aplicacdo desse critério para a delimitagdo de
bairros apresentou-se de modo viavel e possibilitou um meio de padronizagao para
as analises espaciais dos casos de Dengue.

5.4 Abordagem qualitativa

A abordagem qualitativa se deu a partir da selecdo de dois municipios do
Litoral Norte Paulista (Caraguatatuba e llhabela) e quatro bairros (dois em cada

municipio) de baixa renda, envolvendo moradores e funcionarios das Unidades
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Basicas de Saude, Nesta fase da pesquisa, analisou-se e comparou-se, a partir da
pesquisa de campo, a construgdo de uma psicosfera social a respeito do
saneamento ambiental e da Dengue. No entendimento de Santos (2006, p. 172) “a
psicosfera, reino das ideias, crengas, paixdes e lugar da produ¢do de um sentido,
também faz parte desse meio ambiente, desse entorno da vida, fornecendo regras a
racionalidade ou estimulando o imaginario”.

A categoria Psicosfera, de Milton Santos, complementa-se, nas analises das
entrevistas, com os termos Psicogénese e Sociogénese de Norbert Elias, em
conjunto com a Teoria de Representag¢des Sociais de Serge Moscovici.

Segundo Santos (1988, p. 313 apud KAHIL, 2010), a psicosfera € o “conjunto
de crengas, desejos, habitos, linguagem, sistemas de trabalho, associados ao
espirito de uma época”, na qual, ndo se pode isolar ou individualizar um elemento
postimeiro e inalteravel da esfera socioespacial.

Os termos Psicogénese e Sociogénese tratam-se de dois processos que
ocorrem mutuamente no @mago dos processos histéricos duradouros e relacionam-
se a alteracbes no comportamento dos individuos que se adequam e se
transformam segundo a transigdo dos fatos historicos e sociais, realizada no interior
das sociedades (ELIAS, 1993; 1994).

Para Brandao (2000) esta entretecedura entre Psicogénese e Sociogénese
refere-se ao liame de duas dimensdes: as mudangas do comportamento humano e
das estruturas de personalidade dos individuos (psicogénese) e a teoria do
desenvolvimento social, do estado e das nac¢des (sociogénese).

A teoria dos processos de civilizagado proposta por Elias, baseia-se
na defesa de que, toda e qualquer transformacdo ocorrida na
estrutura da personalidade do ser individual (psicogénese), produz
uma série de transformacgdes na estrutura social em que o individuo
esta inserido. Da mesma maneira, as diversas transformacgdes que
ocorrem constantemente nas estruturas das sociedades
(sociogénese), especialmente nas relagbes sociais, produzem
alteracbes nas estruturas de personalidades dos seres individuais
que a compdem (BRANDAO, 2000, p.10-11).

Moscovici (2003, p. 210) entende que as representagdes sociais transcendem
as teorias na perspectiva dindmica, apresentando-se como “rede” de ideias,

metaforas e imagens, entrelagadas livremente, e assevera que, as representagdes
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ndo estido reduzidas aos seres ou as coisas, mas Sao concernentes as suas

simbologias.

E verdade que toda pessoa, ao adorar uma planta ou um animal,
parece ser a vitima de uma ilusdo. Mas se todas juntas reconhecem
seu grupo dessa maneira, entdo estamos lidando com uma realidade
social. Elas representam, entdo, ndo apenas seres ou coisas, mas 0s
simbolos dos seres e das coisas (MOSCOVICI, 2003, p. 178).

Base das identidades e, portanto, o ponto inicial para as diferencas, as
“representacdes estdo presentes tanto ‘no mundo’ como ‘na mente” (FARR, 1994, p.
46). A vista disso, sdo elementos indissocidveis do processo cognitivo de estar no
mundo, em razéo de realizarem a mediagdo “entre o sujeito e o0 mundo que ele ao
mesmo tempo descobre e constroi” (JOVCHELOVICTH, 1994, p. 78). Tendo em
consideragao a psicologia social, significa remeter-se a formas de pensamentos
elaborados na esfera publica e que se estabelecem nas comunicag¢des do grupo.
Jodelet (2001, p. 17) afirma que, as representagdes “sdo trazidas pelas palavras e
veiculadas em mensagens”, ou seja, norteiam as agdes compartilhadas, bem como
as condutas individuais.

As entrevistas semiestruturadas se basearam nessa abordagem com os
moradores que tiveram Dengue, norteadas por documento orientador e na
observagcdo de campo. De acordo com Cervo e Bervian (2002, p. 27) “observar é
aplicar atentamente os sentidos fisicos a um amplo objeto, para dele adquirir um
conhecimento claro e preciso”. Para esses autores, a observacido € imprescindivel
ao estudo da realidade, tal como de suas leis. Em sua auséncia, o estudo seria
restringido “(...) a simples conjetura e simples adivinhagao”.

As entrevistas contaram com a aplicagdo do método de saturagio, proposto
por Thiry-Cherques (2009). O critério de amostragem por saturagao tedrica foi
empregado para estipular quando o pesquisador deve concluir o processo de coleta
de dados. A priori, 0os seus limites ndo poderiam ser dimensionados. O investigador
realizou a analise dos dados apos a coleta e s6 soube 0 numero de entrevistas ou
observagdes que seriam necessarias depois de constatar o ponto em que as
categorias saturaram, isto &, a fase da pesquisa em que ndo houve mais dado
significativo para coletar porque as informacdes se iteraram (GLASER; STRAUSS,
2006; THIRY-CHERQUES, 2009).
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Neste método, preconiza-se um minimo de oito observagées e mais duas
para confirmacdo apos ter sido encontrado o ponto de saturagdo. Em Ciéncias
Sociais, o ponto de saturagdo geralmente ocorre na décima segunda entrevista
(THIRY-CHERQUES, 2009). Em outro estudo, realizado por Guest, Buncen e
Johnson (2006), verificou-se que a saturagdo ocorre até a décima segunda
entrevista. Os autores ainda ressaltam que categorias centrais estdo propensas a
aparecerem até a sexta entrevista.

Doravante, o pesquisador contatou as Unidades Basicas de Saude para
agendar as entrevistas. Os agentes comunitarios de saude (ACS) fizeram a
mediagao entre o pesquisador e a populacgao.

Inicialmente, contatou-se as Unidade Basica de Saude (UBS) dos bairros
ltaquanduba e Barra Velha do municipio de llhabela para agendar a data das
entrevistas. A Enfermeira Gestora da Unidade Itaquanduba optou em passar uma
lista com os contatos dos moradores que contrairam a doenca para que o
pesquisador os contatasse. Diferentemente, a Enfermeira Gestora da Unidade Barra
Velha preferiu recrutar os moradores, mas, na pratica, devido a falta de tempo e a
alta demanda da unidade, foram recrutados os proprios funcionarios da UBS
(enfermeiros, assistentes administrativos, auxiliares de limpeza). O mesmo
aconteceu com os entrevistados na UBS Tinga, pelo mesmo motivo. O Enfermeiro
Gestor da UBS Jaraguazinho conseguiu contatar moradores do bairro Rio do Ouro.
Com o apoio dos enfermeiros gestores e agentes comunitarios de saude, foram
recrutadas vinte pessoas para o estudo, nos dois municipios, conforme figura 13.

Figura 13 - Fluxograma de moradores convidados para o estudo e moradores efetivamente
entrevistados, com motivo de exclusao.
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Fonte: Autor.
Doze entrevistas foram realizadas com pessoas que moravam nos bairros,

mas eram funcionarios das UBS. Optou-se por considerar as informacgdes fornecidas
por esses funcionarios, seguindo a recomendagao de Meihey e Holanda (2015) para
a histéria oral. De acordo com esses autores, a combinacado de narrativas deve ser
considerada e colabora para a construgcado da historia oral referente a determinado
tema.

Uma vez que o contato foi feito com as unidades e equipes, e compareceram
0 numero minimo de pessoas, preconizadas por Thiry-Cherques (2009), ilustrado na
figura 14, deu-se inicio as entrevistas, observando-se, equitativamente, os

ambientes de vida desses moradores.

Figura 14 - Fluxograma de moradores entrevistados de acordo com o método de saturagao de Thiry-
Cherques.

Bairro . .
4 entrevistados | 4+ | 1 entrevistado }—
Rio do Ouro

CARAGUATATUBA
Bairro . . \
—{ 4 entrevistados ‘ + | 1 entrevistado |
Tinga
20 entrevistados
Bairro . .
—i 4 entrevistados | + | 1 entrevistado
Itaquanduba
ILHABELA

Bai
airro —{ 4 entrevistados ‘ + ‘ 1 entrevistado }7
Barra Velha

Fonte: Autor.

No que se refere a identificagdo e conhecimento dos marcos regulatérios e/ou
instrumentos da politica urbana do saneamento ambiental nas distintas esferas do
poder publico, foram consultados os planos diretores e de saneamento ambiental
dos dois municipios para averiguar a existéncia de conteudos referenciais para
subsidiar a discussdo do planejamento urbano-regional, particularmente no que
importa ao saneamento ambiental entendido como Fungédo Publica de Interesse

Comum.



66

5.5 Forma de analise dos resultados

Realizou-se, neste estudo, uma analise das condi¢des territoriais, bem como
dos indicadores sociais (fossa rudimentar, coleta de residuos solidos, esgoto a céu
aberto, condi¢cdes urbanisticas da area, corregos) e renda (relagdo mais ampla de
desigualdade). No que diz respeito aos planos, analisou-se o conteudo da politica
urbana e planos diretores, também em busca de verificar as condicbes de
saneamento ambiental dos municipios. A analise e comparagcdo da construcdo da
psicosfera a respeito do saneamento ambiental e da Dengue, a partir da pesquisa de
campo, possibilitou melhor compreensédo da formagao sociocultural dos moradores
de bairros de baixa renda.

As entrevistas foram avaliadas por meio da analise de conteudo, método
desenvolvido por Bardin (2011), combinadas a contextualizagdo econémica e social
dos moradores que tiveram Dengue e a analise reflexiva dos nucleos tematicos
identificados. Por meio das entrevistas, obtiveram-se conteudos significativos que
permitiram uma analise do senso comum, no que se refere aos territorios que
apresentaram alta incidéncia de Dengue.

O referido método foi aplicado em suas trés fases. Na fase inicial, pré-analise,
o material foi organizado, integrando o corpus da pesquisa. Definiram-se os
documentos, desenvolveram-se hipoteses e elaboraram-se indicadores que
orientassem a interpretacdo final, atentando-se as regras: (1) exaustividade,
esgotou-se todo o assunto sem exclusao de nenhuma parte; (2) representatividade,
preocupou-se com amostras que retratassem o todo; (3) homogeneidade, os dados
se relacionaram ao mesmo tema, foram coletados por meio de técnicas analogas e
individuos similares; (4) pertinéncia, os documentos foram adequados aos objetivos
da pesquisa; e (5) exclusividade, um elemento nao foi classificado em mais de uma
categoria.

O contato com os documentos, a priori, denominada “leitura flutuante” foi a
fase em que foram elaborados as hipoteses e os objetivos da pesquisa. No
entendimento de Bardin (2011), hipéteses sdo explicagdes prévias do fendbmeno
observado. A partir da realizagédo da “leitura flutuante”, a autora sugere a escolha de

um indice ordenado em indicadores (elementos de marcagdo que permitem a
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extragdo da esséncia da mensagem). Para a exploragdo do material, codificam-se
os dados, processo no qual os dados sao transformados sistematicamente e
agrupados em unidades. Segundo Bardin (2011), uma unidade de registro significa
uma unidade a ser codificada, podendo esta, ser um tema, uma palavra ou uma
frase.

No processo de enumeragao de regras, a presenca de elementos ou
unidades de registros (palavras, temas ou outras unidades) pode ser relevante ou,
por outro lado, a auséncia de determinados elementos, por bloquear ou traduzir a
vontade oculta. Outros fatores primordiais nesse processo sao a frequéncia em que
aparece a unidade de registro; a intensidade medida por meio dos tempos dos
verbos, advérbios e adjetivos; a direcdo favoravel, neutra ou desfavoravel e outros
critérios associados (positivo ou negativo); a ordem estabelecida nos registros e, por
fim, a concorréncia, definida pela presenga concomitante de duas ou mais unidades
de registro numa unidade de contexto.

Bardin (2011) apresenta os critérios de categorizagédo, ou seja, escolha de
categorias (classificagdo e agregacgdo). Na Optica da analise de conteudo, as
categorias sdo vistas como rubricas ou classes que agrupam determinados
elementos, agregando aspectos comuns. No processo de escolha de categorias
adotaram-se os critérios semantico (temas), sintatico (verbos, adjetivos e pronomes),
léxico (sentido e significado das palavras — anténimo ou sinénimo) e expressivo
(variagdes na linguagem e na escrita). Esse processo permitiu a jungdo de um
numero expressivo de informagdes organizadas em duas etapas: inventario (onde
isolou-se os elementos comuns) e classificagdo (onde dividiu-se os elementos e
estabeleceu-se organizagéo).

Na segunda fase, intitulada exploragdo do material, trabalhou-se com
assuntos referentes ao topico inferéncia. Segundo a autora, a inferéncia como
técnica de tratamento de resultados € orientada por diversos polos de atengao
(emissor, receptor, mensagem e canal) (BARDIN, 2011).

Apos explanacdo sobre os polos de comunicagdo, encontraram-se novos
temas e dados, surgindo a necessidade de se comparar enunciados e ag¢des entre
si, visando averiguar possiveis unificagbes. Ao se deparar com diferentes temas,

coube ao pesquisador encontrar semelhangas que pudessem existir entre eles.
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Na fase de interpretacdo dos dados, foi essencial o retorno ao referencial
tedrico, por parte do pesquisador, no qual, na medida do possivel, procurou-se
fundamentar as analises dando sentido a interpretacéo.



69

6 URBANIZAGAO DESIGUAL, REGIAO LITORANEA E SANEAMENTO
AMBIENTAL: A EPIDEMIA DA DENGUE NAS CIDADES DO LITORAL NORTE
PAULISTA

De acordo com Harvey (2014), o direito de viver a cidade baseia-se na
vontade do coletivo. Entretanto, o que prevalece na cidade sdo os desejos de uma
pequena minoria, € ndo da grande massa. O processo de urbanizagdo denota
maiores poderes de alguns agentes em detrimento de outros. As cidades sao

produzidas por aqueles que detém o poder.

Tendo em vista que, como afirma Park, até hoje carecemos de uma
consciéncia bem definida de nossa tarefa, talvez seja util refletir,
primeiro, sobre o modo como fomos feitos e refeitos, ao longo da
histéria, por um processo urbano impulsionado por forgas sociais
poderosas (HARVEY, 2014, p. 29).

Engels (1935) atribui o método utilizado pela elite, para resolver o problema
da moradia, ao modelo Haussmanniano, afirmando ser uma pseudo-resolugdo, visto

que, na realidade, eles apenas removem os pobres e 0os deslocam para outro lugar.

Na verdade, a burguesia s6é tem um método para resolver a seu
préprio modo o problema da moradia — isto &, resolvé-lo de modo
que a solugao recoloque eternamente os mesmos problemas a cada
nova tentativa. Esse método €& chamado de “Haussmann”
[denominacdo com a qual] me refiro a pratica que atualmente se
difundiu muito e consiste em abrir brechas nos bairros operarios da
classe operaria de nossas grandes cidades e, particularmente, em
areas centrais, sem nada que justifique se isso € ou nao feito por
razbes de saude publica, pelo embelezamento da cidade, pela
procura por grandes edificios comerciais situados no centro ou,
devido as exigéncias do trafego, do assentamento de dormentes de
estradas de ferro, da ampliagéo das ruas (0 que as vezes parece ter
o objetivo de dificultar as lutas em barricadas) [...] Por mais diferentes
que sejam os motivos, o resultado sera sempre o mesmo; os becos
imundos desaparecem, para grande alegria da burguesia, que se
autocongratula por ter contribuido para o enorme sucesso das
transformagdes, mas tudo reaparece imediatamente em outro lugar
qualquer [...] Os focos das doengas, os buracos e pordes infames em
que o modo de producdo capitalista confina nossos trabalhadores
noite apds noite, ndo sao erradicados; sdo simplesmente transferidos
para outro lugar! A mesma necessidade econémica que os produziu
nas vezes anteriores, volta a produzi-los em outros lugares
(ENGELS, 1935, p. 74, tradug&o nossa).'®

'8 In reality the bourgeoisie has only one method of solving the housing question after its fashion-that
is to say, of solving it in such a way that the solution continually reproduces the question anew. This
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Acerca do “morar fora da cidade”, Sposito (2007, p. 241) ressalta:

Por isso, vejamos a forca da nogédo de periferia para explicar as
novas formas de producdo do espaco urbano que se estabeleceram,
sobretudo, na segunda metade do século XX, nas cidades latino-
americanas, gerando novas areas de assentamento humano, de
natureza residencial, a partir de iniciativas publicas e privadas de
implantacdo de loteamentos e conjuntos habitacionais voltados aos
segmentos de menor poder aquisitivo.

Hodiernamente, a periferia tornou-se ndo meramente uma segregagao
socioespacial, local de moradia dos pobres; mas sobretudo um “isolacionismo” da
elite, que revela o anseio de morar em meio a mesma classe social.

Ao analisar o processo de urbanizagcdo do Litoral Norte Paulista percebe-se
claramente uma segregacgéao socioespacial, entrando em dissonancia com o conceito
utopico de cidade ideal.

Para Silva (1975), o espaco litoraneo seria considerado no dualismo de uma
regido periférica, onde suas fung¢des e estruturas socioespaciais progridem sob
pressdes oriundas de outras regides.

No entendimento de Panizza (2004), o turismo de veraneio foi a principal
funcdo transformadora da regido. A espacializagdo do litoral se deu por meio da
formagao de centros, cujo povoamento ainda era escasso. A historia do Litoral Norte
Paulista mostra que a exploracdo econdmica de recursos naturais como a cana de
acucar, o café, a aguardente, o fumo e a pesca da baleia (BASSO, 2008)
impulsionou os primeiros séculos de ocupagdo humana. Todavia, ao longo dos
ultimos trinta anos, a regido sofreu intenso processo de urbanizagdo. A formagéo do
espaco litoraneo seria alusiva a ocupagao historica dessa regido, que traz em si

marcos relevantes.

method is called “Haussmann.” [denomination with which] | refer to the practice that has now spread
widely and consists of opening gaps in the working-class neighborhoods of the working classes of our
large cities and particularly in central areas, with nothing to justify whether this is done for reasons
public beautification, the beautification of the city, the search for large commercial buildings in the
center or, due to traffic demands, the laying of railway sleepers, the widening of the streets (which
sometimes seems to have the aim of hindering the fights on barricades) [...] No matter how different
the motives, the result will always be the same; the filthy alleys disappear, to the great joy of the
bourgeoisie, who self-congratulates himself for having contributed to the great success of the
transformations, but everything reappears immediately elsewhere [...] The outbreaks of diseases, the
holes and basements in which the capitalist mode of production confines our workers night after night,
are not eradicated; they are simply moved to another place! The same economic necessity that
produced them in the previous times, returns to produce them in other places.
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No Brasil, a ocupagao do litoral, até a chegada dos europeus, era indigena.
As zonas litoraneas foram as primeiras a conhecer nucleos de povoamento, pois 0s
colonizadores europeus adentraram o pais por via maritima, assim os fluxos de
colonizagdo partiram da zona costeira (MORAES, 2000).

Pode-se dizer que a logica do processo de espacializagdo, no periodo colonial
era linear em seu eixo costa/interior. Todo sistema fluia rumo a uma cidade-porto. O
mesmo processo ocorreu no Litoral Norte do Estado de Sdo Paulo. De acordo com
Silva (1975, p. 18), os portos de Sdo Sebastido e Ubatuba foram os de maior
relevancia para a economia regional. Somente no século XIX, o LNP presenciou o
auge da prosperidade, com o ciclo do café, mas no final do mesmo século declinou.

Silva (1975, p. 57) ressalta que a ligagdo rodoviaria entre Sdo Sebastido e
Caraguatatuba se deu em 1938; a rodovia Caraguatatuba-S&o José dos Campos'”,
em 1938; e a ligagdo entre Caraguatatuba e Ubatuba, em 1950. Conforme o autor,
até essa década, os frequentadores do LNP eram pessoas de uma pequena elite
que usufruiam de automoveis proprios. A partir de 1950, o turismo se definiu na
regido, sobretudo na construgéo de residéncias secundarias'®. O autor afirma que a
atividade turistica “daria ensejo a um intenso processo de urbanizagdo” (SILVA,
1975, p. 201).

Contudo, o autor salienta que o espago geografico do Litoral Norte Paulista
apresenta caracteristicas de dispersdo e descontinuidade internas. Deste modo, o
espaco econdbmico da regido se apresentaria “desigualmente organizado” em

espaco de producéo, circulagido e consumo.

6.1 Dinamica histérica da urbanizacgao e reflexos atuais: cidade de quem?

Conforme observado na Figura 15, os municipios de Caraguatatuba, llhabela,
Sao Sebastido e Ubatuba localizam-se ao extremo leste do Estado de Sao Paulo, na
Sub-Regido 5 da Regido Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte
(EMPLASA, 2016).

7 A via SP 099 ¢ denominada Rodovia dos Tamoios.

'8 Tulik define residéncia secundaria como aquela que “se opde a residéncia principal e, enquanto
modalidade de alojamento turistico para fins de recreagéo e lazer, sua utilizagdo compreende o uso
temporario por periodos que podem ser prolongados ou nZo (...). Residéncia secundaria €&, portanto,
um alojamento turistico particular, utilizado temporariamente nos momentos de lazer, por pessoas
que tém domicilio permanente num outro lugar” (TULIK, 1995, p. 21).
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Figura 15 - Localizagdo do Litoral Norte Paulista.

ESTADO DE SAO PAULO REGIAO METROPOLITANA DO VALE DO PARAIBA
E LITORAL NORTE
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Fonte: IBGE (2010).

A expansdo urbana dos municipios do Litoral Norte Paulista tornou-se
acentuada apos a década de 1970, podendo ser constatada inicialmente por meio
dos dados demograficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. No grafico
3, é possivel observar a ascensao progressiva da populagdo urbana quando
comparada com a populagao rural entre os anos de 1970 a 2010. Verifica-se que de
1970 a 1991 todos os municipios apresentaram crescimento demografico, com
excecao do municipio de llhabela, que apresentou crescimento linear de 1970 a
2010, passando de 95,22% para 99,31%, respectivamente.
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Grafico 3 - Evolugao percentual da populagdo urbana no total da populagdo dos municipios do
Litoral Norte Paulista, de 1970 a 2010.
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Fonte: IBGE. Censos Demograficos de 1970, 1980, 1991, 2000 e 2010.

De modo geral, observa-se um crescimento populacional nos quatro
municipios do Litoral Norte Paulista, entre 2002 e 2010, com excec¢édo de Ubatuba,
que apresentou uma queda de 2006 (81.246 hab.) para 2010 (78.801 hab.), e S&o
Sebastiao, que, conforme estimativa, em 2006 tinha 75.886 habitantes, e em 2010,

passou a ter 73.942 habitantes, conforme grafico 4.
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Grafico 4 - Estimativa de populacao total dos municipios de Caraguatatuba, llhabela, Sao
Sebastido e Ubatuba para os anos de 2002, 2003, 2004, 2005, 2006 e populagao recenseada em

2010.
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Fonte: Estimativas de populagéo total de 2002, 2003, 2004, 2005, 2006 e Censo Demografico de
2010.

A maior concentracdo da populagdo em areas urbanas reflete-se na situagao
socioecondmica dos municipios, podendo ser observada na primeira década do
século XXI, por meio dos dados referentes as pessoas ocupadas por setores de
atividades econdmicas. Considerando a distribuicdo das pessoas com 10 anos ou
mais, ocupadas nos setores primario, secundario e terciario das economias
municipais, notou-se em 2000 e 2010 maior concentracdo em atividades terciarias
(incluindo turismo, servicos de comércio, alojamento, alimentagdo, transporte,
comunicacgao, finangas, atividade imobiliaria, educacéo, saude). Conforme observa-
se no grafico 5, o segmento do setor secundario decresce de 2000 para 2010 nos

quatro municipios.
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Grafico 5 - Distribuicdo (%) de pessoas de 10 anos ou mais ocupadas, nos setores
econdmicos, nos municipios do Litoral Norte Paulista, em 2000 e 2010.
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Fonte: IBGE (2000; 2010).

Uma correlacdo entre a restricdo a infraestrutura urbana e os grupos
populacionais em piores condicdes socioecondmicas pode ser observada na
distribuicdo da renda no Litoral Norte Paulista, conforme mostra a figura 16.
Constata-se que grande parte da populagdo que recebe até 1 salario minimo reside
em areas periféricas, afastadas da orla maritima, o que evidencia uma urbanizagao
excludente. Maricato (1996) argumenta que o crescimento das periferias no Brasil
resulta da logica da ag&o especulativa do mercado imobiliario, sendo as areas com
melhor infraestrutura e mais bem localizadas ocupadas por camadas de poder
aquisitivo mais elevado, e grupos de menor renda empurrados para locais

periféricos.



Figura 16 - Percentual da renda per capita por domicilios particulares permanentes até 1

Caraguatatubal

salario minimo.
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De acordo com a Figura 17, o percentual da renda per capita por domicilios,

de 5 a 10 salarios minimos € menor, e pode ser observado, ndo mais em areas

periféricas, mas ao redor da orla maritima.
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Figura 17 - Percentual da renda per capita por domicilios particulares permanentes de 5 a 10
salarios minimos.
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Adaptado de EMPLASA, 2010. Elaborado pelo autor.

Segundo dados do Observatério Litoral Sustentavel, ha uma relagdo entre a
distribuicdo da renda e a infraestrutura disposta nos municipios do Litoral Norte
Paulista. Quanto a agua, apenas dois municipios possuem menos de 80% dos
domicilios ligados as redes de abastecimento, S&o Sebastido e Ubatuba. As areas
com menos oferta localizam-se em areas distantes da orla. O esgotamento sanitario
ainda é bastante insuficiente e deficitario nos municipios de Ilhabela e Ubatuba.
Grande parte dos municipios que ndo tém acesso a esse Sservigo jogam seus
esgotos em fossas seépticas, muitas vezes sem manutencdo adequada. Um fator
intrigante € que a infraestrutura esta localizada em maior numero nas areas
proximas a orla, onde se encontram os domicilios com rendas mais altas e de uso
ocasional, ou seja, enquanto existe ociosidade nesta infraestrutura instalada, a
populagdo de baixa renda, que mora nos municipios, na maioria das vezes, ndo tem
acesso (OBSERVATORIO LITORAL SUSTENTAVEL, 2012).

Essa seletividade dos locais de habitacdo e da distribuicdo de servigos
basicos nas cidades pode ser transposta ao entendimento de Sposito (1994, p. 58-
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59) de que “os donos da cidade habitam residéncias com vegetacado, terrenos
amplos, linhas definidas nas fachadas (...) e a maioria dos assalariados pertencem
ao conjunto dos “ndo-donos” da cidade”. Rojas e Barcellos (2003, p. 15)
acrescentam que “no Brasil, como a sociedade é muito desigual e injusta, as
pessoas vivem de maneira diferente e em condi¢cdes diferentes. Os bairros onde
moram pessoas com a menor renda tém um aspecto diferente dos bairros com
gente de maior renda”.

Em termos de planos de saneamento, verificou-se que todos os municipios
possuem. Quanto a geracdo de residuos sélidos, o maior problema esta na alta
temporada, quando a quantidade de lixo pode duplicar e, em alguns casos, triplicar,
com o afluxo de turistas (OBSERVATORIO LITORAL SUSTENTAVEL, 2012).

Em relac&o ao processo de urbanizagao, o Litoral Norte, na década de 1970,
apresentou uma pequena mancha urbana. A ocupacgao urbana até meados do
século XX era circunscrita aos nucleos centrais dos municipios. A expansao urbana
de Sado Sebastido ganhou forga a partir de 1955 por meio da instauragdo de
infraestruturas portuarias circunjacente ao nucleo central. No decorrer da década de
1960, a implantacdo do Terminal Almirante Barroso (TEBAR) trouxe diversos
migrantes, dos quais muitos foram impelidos a viver em areas precarias. Tal
acontecimento deu origem a um novo processo de urbanizagdo (OBSERVATORIO
LITORAL SUSTENTAVEL, 2012).

Concatenando S&o José dos Campos e Caraguatatuba, a Rodovia dos
Tamoios (SP-099) é a principal via de acesso ao Litoral Norte (SANTOS; ANDRADE;
GOMES, 2017). Melhorias nessa rodovia, realizadas em 1950, corroboraram para o
acesso a regiao litordnea, sobretudo aos centros de Caraguatatuba e S&o
Sebastidao, onde encontram-se o Porto, “um dos de maior movimento e capacidade
de petrdleo e derivados da regido Sudeste” (HENRIQUE; SOUZA; RESCHILIAN,
2017, p. 804) e o TEBAR.

Somente em 1970, a ocupacdo urbana do Litoral Norte se intensificou por
meio da ascensé&o do turismo de veraneio em 1975. No auge da década de 1970, a
evolugdo da mancha urbana ainda se mostrava pequena, uma regido pouco
ocupada, onde as areas urbanizadas predominavam junto a orla maritima. O
veraneio, que hoje tem destaque no Litoral Norte, expandiu em 1980 pela orla dos

municipios, ocasionando uma ocupag¢ao urbana fragmentada. Desde entdo, a
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urbanizagdo ganhou notoriedade em toda orla maritima dos municipios de
Caraguatatuba, Sdo Sebastido e Ubatuba. A construgdo das casas de veraneio na
orla maritima fez com que assentamentos precarios em zonas afastadas fossem se
consolidando, uma vez que nao havia espaco para os trabalhadores de baixa renda,
atraidos pelas oportunidades de emprego, residirem nas extremidades dessas
cidades (OBSERVATORIO LITORAL SUSTENTAVEL, 2012).

Os setores censitarios de 2010, agrupados conforme a precariedade
habitacional no Litoral Norte Paulista podem ser observados na figura 18. Nota-se
que os assentamentos precarios e os aglomerados subnormais, em grande parte

dessa sub-regido, encontram-se em areas periféricas.
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Figura 18 - Litoral Norte Paulista: setores censitarios 2010 agrupados conforme a precariedade habitacional
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A Rodovia Doutor Manoel Hyppolito Rego (SP-055) exerce a fungdo de
barreira fisica entre areas de veraneio e residéncias dos moradores de baixa renda.
Esse fator contribui para a segregacdo socioespacial entre ricos e pobres
(OBSERVATORIO LITORAL SUSTENTAVEL, 2012). No que se refere a segregagao
urbana “é como se toda cidade fosse um imenso quebra-cabecas, feito de pecas
diferenciadas, onde cada qual conhece seu lugar e se sente estrangeiro nos demais”
(ROLNIK, 1995, p. 40).

A célere expansao urbana em 1990 nesta porgao do litoral ocupou espagos
ainda vazios proximos a orla, maxime nos municipios de Caraguatatuba e parte
central de Sao Sebastido. O ano de 2000 foi marcado pela queda no ritmo de
expansao urbana no Litoral Norte, entretanto houve ocupagao de encostas de morro.
No mesmo periodo, Caraguatatuba recebe a Unidade de Tratamento de Gas
(UTGCA) pela Petrobras. O declinio da expansao urbana desencadeia uma pausa
no ritmo de crescimento demografico. Enquanto a orla € ocupada excepcionalmente
por domicilios de uso ocasional, as por¢gdes centrais dos municipios sdo ocupadas
por residéncias com moradores fixos. Quanto maior a proximidade com a orla
maritima, maior a renda, enquanto existe uma concentracdo da populagao de baixa
renda em areas mais proximas a Serra do Mar, vivendo em assentamentos
precarios. Todos o0s municipios do Litoral Norte de Sao Paulo possuem
assentamentos precarios ocupados por moradias da populagao de baixa renda. Tais
precariedades sdo caracterizadas pela existéncia de situagbes de risco geoldgico,
irregularidade fundiaria, ofertas insuficientes de servicos como saneamento, saude e
educacdo (OBSERVATORIO LITORAL SUSTENTAVEL, 2012).

Ndo ha duvidas de que a globalizagdo contribuiu para a formacédo dos
excluidos. Santos (2000, p. 79) ressalta, acerca da marginalizagdo, que “no mundo
da globalizagdo, o espago geografico ganha novos contornos, novas caracteristicas,
novas definicbes. E, também, uma nova importancia, porque a eficacia das agdes
esta estreitamente relacionada com a sua localizagdo. Os atores mais poderosos se
reservam os melhores pedacos do territério e deixam o resto para os outros”.

Henrique, Souza e Reschilian (2017, p. 814), refletindo acerca do afluxo de
pessoas, afirmam que “o rapido aumento nos fluxos de capital nos municipios de
Caraguatatuba e Sao Sebastido, certamente motivara a migracdo de pessoas,

aumentando a demanda por servigos urbanos basicos”.



82

A promocgao de infraestrutura que viabilize a seguranga no abastecimento de
agua, esgotamento sanitario e disposicdo adequada de residuos sélidos ultrapassa
um direito reconhecido e proporciona a diminuicdo de exposi¢cao da populagdo a
riscos sanitarios, assim como a vetores de doencas veiculadas pela dgua (FELICIO;
SILVA, 2017).

No entendimento de Faria e Bortolozzi (2009), o planejamento territorial
urbano pode tanto evitar a produgao de doencgas quanto tornar mais eficaz a agao da

saude publica.

6.2 Saneamento Ambiental, uma func¢ao publica de interesse comum?

Ao observar o destino da aplicagdo da legislagdo brasileira, no que diz
respeito ao saneamento, percebe-se que ha uma distancia significativa entre a
institucionalidade e a realidade.

O saneamento é considerado pela Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) uma
funcao publica de interesse comum, definida pelo Estatuto da Metrépole, no art. 2°,
como “politica publica ou acdo nela inserida cuja realizagdo por parte de um
municipio, isoladamente, seja inviavel ou cause impacto em municipios limitrofes”
(BRASIL, 2015). Segundo Alves (1998, p. 34) refere-se a uma “resposta institucional
para problemas urbano-regionais de carater complexo e de dimensdes supralocais”.

Desde a década de 1970, durante o regime militar, se falava em regides
metropolitanas. Diversos planos, programas, projetos e arranjos foram fomentados
pelos governos, partidos politicos e 6rgdos de pesquisa, no intuito de enfrentar os
problemas de uma sociedade, sobretudo de um pais que sofreu um processo de
urbanizacdo desordenado. Mediante a Lei Complementar 14/73, criaram-se nove
regides metropolitanas (RMs) nas capitais preponderantes do pais, visando
‘promover o planejamento integrado e a prestacao de servigos comuns de interesse
metropolitano” (SOUZA, 2003, p. 137).

Segundo o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (2004), ao longo do
tempo observa-se o esvaziamento ou a extingdo das autarquias estaduais criadas
na década de 1970, de onde partiram os primeiros planos metropolitanos. A
Constituicdo Federal de 1988, importante divisor de aguas nesse processo, ao

mesmo tempo em que valorizou o poder local e promoveu a descentralizagio
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politica, conferindo aos municipios a gestdo do seu territorio, enfraqueceu o
planejamento regional e a governanca metropolitana, trazendo indefinigbes e
inseguranca institucional para o campo da gestdo metropolitana. A nova atribuicdo
conferida aos estados acabou por afastar o governo federal dos temas da gestéo
das metropoles brasileiras. Sdo poucos os planos e o6Orgdos metropolitanos
responsaveis pela gestdo e controle das fungdes publicas de interesse comum.
Quando existem, sao raros os planos que preveem recursos para infraestrutura,
gestdo e planejamento integrado das fung¢des publicas. S&o também modestos os
mecanismos de participagdo social, quase sempre vinculados as tematicas locais e
nao metropolitanas e restritos aos conselhos estaduais e municipais, as consultas e
audiéncias publicas especificas para elaboragao de planos setoriais €, no campo do
saneamento basico, aos comités de bacias hidrograficas. No caso do saneamento
basico, uma avaliagdo comparativa mais precisa deve considerar as diferencas entre
o abastecimento de agua, a questado do esgoto sanitario, a coleta, a disposigao final
e o tratamento de residuos solidos e a macrodrenagem urbana (COSTA; MARGUTI,
2014).

Em 1988, no Art. 25, § 3° da Constituicdo Federal do Brasil, os Estados
tiveram autonomia para instituir regides metropolitanas, objetivando a integragcéo da
organizacgdo, do planejamento e execugdo de fungdes publicas de interesse comum
(BRASIL, 1988).

O Art. 7° da Lei Complementar n® 760 de 1994 dispbe sobre os campos
funcionais de interesse comum das entidades regionais, dentre eles o planejamento
e uso do solo, transporte e sistema viario regionais, habitacdo, saneamento basico,
meio ambiente, desenvolvimento econdmico e atendimento social (SAO PAULO,
1994).

Por hipdtese, considerando certa tendéncia ao planejamento setorial, o
tratamento das fungdes publicas de interesse comum pode incorrer no engano de
um setorialismo, ou seja, sem a perspectiva de que os problemas sdo integrados e
devem ser tratados mediante uma visdo de conjunto e integragcdo de politicas e
acoes.

Em 2007, sancionou-se a Lei n°® 11.445, que prevé a prestacdo de servigos
publicos de saneamento basico, embasada em principios fundamentais que incluem,

em seu Art. 2°, a universalizagdo do acesso (BRASIL, 2007), mas ao observar os
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quatro municipios do Litoral Norte Paulista, percebe-se que, embora todos possuam
plano municipal de saneamento, as areas afastadas da orla maritima ndo desfrutam
dos servicos.

De acordo com o plano municipal de saneamento, o sistema de
abastecimento de agua em Caraguatatuba atende 88,9% da populacédo urbana do
municipio. O indice de atendimento do sistema de esgotamento sanitario é de 52,5%
(CARAGUATATUBA, 2011).

Em Ubatuba, o indice de atendimento do sistema de abastecimento de agua é
de 87,2%, apresentando uma taxa menor no atendimento do sistema de
esgotamento sanitario, onde apenas 33,5% da populacdo € atendida (UBATUBA,
2011).

Quanto ao municipio de Sido Sebastido, em relacdo ao atendimento do
sistema de abastecimento de agua, o municipio apresenta 65,9% e o indice de
atendimento do sistema de esgotamento sanitario ¢ de 42% (SAO SEBASTIAO,
2011).

De acordo com o Plano Municipal de Saneamento Basico revisado do
municipio de llhabela, o indice de abastecimento de agua em 2018 é de 83,2% e o
indice de esgotamento sanitario é de 46,1% no mesmo periodo (ILHABELA, 2019).
Sabe-se que a estagao de tratamento de agua foi implantada em 1922 e conta com
28 conjuntos de bombas. O sistema Agua Branca possui 8 reservatérios que
atendem os bairros Piuva, Barra Velha, Barra Velha Alta, Perequé, Cocaia, Itaguacu,
Engenho d'agua, Saco da Capela, Centro, Santa Tereza, Barreiros, Arrozal,
Armacado, Ponta das Canas e Pacuiba. O sistema de esgotamento sanitario de
llhabela denomina-se Sistema Saco da Capela, todavia, ndo é reconhecido pela
SABESP como sistema que integra a sua administragcdo. Em 2009, mais dois
estavam em fase de implantagdo (Sistema Itaquanduba e Praia do Pinto) e hoje
estdo em funcionamento (ILHABELA, 2011).

Em relagdo a coleta de residuos solidos, os planos de Caraguatatuba,
llhabela, Sdo Sebastido e Ubatuba afirmam atender 100% dos domicilios.

Pode-se afirmar que dois elementos primordiais levaram a populagcdo a
buscar formas alternativas de habitagdes em locais geralmente distantes do centro
da cidade: a priori, a baixa renda, resultado do desemprego; e posteriormente, o

déficit habitacional. Tal processo gerou uma expanséo desordenada do Litoral Norte
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de S&o Paulo, pois a regido nao estava preparada para receber o grande incremento
de novos habitantes.

Com os valores inacessiveis dos imoOveis na regido central das cidades,
trabalhadores pobres n&o conseguem morar nesses lugares, e entdo se deslocam
para a periferia, para areas distantes do centro e, inclusive, distantes do local de
trabalho, acarretando o problema da mobilidade urbana com o tempo mais longo de
percurso nesses deslocamentos.

Um estudo realizado por Kurkdjian et al. (1992) faz-nos refletir, a despeito dos
assentamentos precarios, no caso do Litoral Norte Paulista, sobre as construgdes
que invadem e degradam a Serra do Mar. Certamente, essas pessoas ndo tém suas
moradias em tais areas porque escolheram viver ali, mas pela falta de oportunidade,
porque nao tinha espacgo para elas junto a orla maritima, ocupada por casas de
veraneio.

No entendimento de Ferrari (1991, p. 33) “em um sentido amplo,
planejamento € um método de aplicagdo, continuo e permanente, destinado a
resolver, racionalmente, os problemas que afetam uma sociedade situada em
determinado espaco, em determinada época, através de uma previsdo ordenada
capaz de antecipar suas ulteriores consequéncias®.

No campo social o desenvolvimento também deve ser planejado porque
desenvolvimento deve ser entendido, qualitativamente, como “mudanca de valores
sociais”, para melhor (FERRARI, 1991, p. 11). Entretanto, de acordo com Ferrari
(1991), esses planejamentos fisico-territoriais, econémicos e sociais ndo devem ser
feitos de maneira isolada, pelo fato de que os problemas sociais, econémicos e
fisico-territoriais sao entrelacados, sdo interdependentes, de modo que a solucéo de
um deles pressupde o conhecimento e a solugdo dos outros. O planejamento deve
ser integral, abrangente.

Maricato e Miranda (2013, p. 26) afirma que “as trés politicas publicas
urbanas estruturais (ligadas a produgdo do ambiente construido) — transporte,
habitacdo e saneamento — foram ignoradas ou tiveram um rumo erratico, com baixo
investimento, por mais de 20 anos”.

Carvalho e Adolfo (2012) ressaltam o rompimento do saneamento basico com
0os principios de justica social e preservacdo da qualidade do ambiente. Hoje,

entende-se por saneamento um direito primordial do individuo e da coletividade,
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ademais o servigo publico é essencial e um dever do Estado. Os autores afirmam
que o saneamento basico intervém na garantia do minimo existencial social e na
protecdo ambiental. Para Selborne (2001), os sistemas de saneamento basico
podem reduzir de 20 a 80% a incidéncia de doencas infecciosas, inibindo a sua

geragéo e interrompendo a sua transmisséo.

6.3 Caraguatatuba e llhabela: contextualizando os municipios

Caraguatatuba € o municipio mais populoso do Litoral Norte Paulista, com
119.625 habitantes estimados para o ano de 2018, e o segundo municipio com
melhores indicadores sociais e econdmicos, visto que seu Indice de
Desenvolvimento Humano foi de 0,759, em 2010. Em contrapartida, llhabela, dentre
0s quatro municipios da sub-regidao 5, € o que apresenta menor populacéo (34.333),
em 2018. Entretanto, seu indice de Desenvolvimento Humano foi de 0,756, em 2010
(EMPLASA, 2016; ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL, 2013).

Os casos de Dengue registrados no Litoral Norte Paulista sdo alarmantes,
variando entre 320 casos, em 2005, e 24.877 casos, em 2015, de acordo com o
quadro 4.

Quadro 4 - Numero de casos de Dengue confirmados no Litoral Norte Paulista entre 2002 e
2017.

PERIODO 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
llhabela 279 58 41 7 181 17 130 202 2016 427 328 1946 4823 2414 1335 525

Caraguatatuba 1291 182 988 92 270 1590 742 179 4308 2249 779 2867 7.843 9664 605 260

MUNICIPIOS

Ubatuba 128 32 48 38 558 3.605 276 138 1160 2565 308 3.359 3.213 4865 810 436

N° DE CASOS

Séo Sebastido 2161 118 155 119 962 392 347 217 4038 1.708 1437 4525 6.139 7.934 2086 709

TOTAL DE CASOS 3859 385 1602 320 1971 5704 1495 736 11.522 6.949 2852 12.697 22.018 24.877 4.836 1.930

Fonte: Adaptado de Brasil, 2019. Elaborado pelo autor.

Comparando os quatro municipios do Litoral Norte Paulista quanto a taxa de
casos de Dengue por 1 mil habitantes nos anos de 2010, 2013, 2014 e 2015, anos
em que 0s quatro municipios registraram mais de 1 mil casos, destacaram-se os

municipios de llhabela e Sdo Sebastido, conforme grafico 6.
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Grafico 6 - Taxa de casos de dengue por 1 mil hab. nos municipios de Caraguatatuba, llhabela, Sdo
Sebastidao e Ubatuba nos anos de 2010, 2013, 2014 e 2015.
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Fonte: Ministério da Saude e IBGE, 2010, 2013, 2014 e 2015. Elaborado pelo autor.

Ao avaliar o percentual de casos de Dengue, dos quatro municipios,
individualmente, entre os anos de 2002 e 2017, em relagdo ao numero total de
casos registrados no Litoral Norte Paulista, nota-se que, em 2004, Caraguatatuba foi
responsavel por 61,67% dos casos, apresentando elevados indices nos anos de
2003, 2008 e 2015.

Quadro 5 - Percentual de casos de Dengue nos municipios de Caraguatatuba, llhabela, Sao
Sebastido e Ubatuba, entre 2002 e 2017, em relagao ao numero total de casos no Litoral Norte
Paulista.

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Caraguatatuba 33,45 47,27 61,67 28,75 13,69 27,87 49,63 24,32 37,38 32,36 27,31 22,58 35,51 38,86 12,51 13,47

Ilhabela 2,23 15,06 25,65 22,18 9,18 2,05 8,69 27,44 17,49 6,14 11,5 15,34 21,9 9,7 27,62 | 27,21
Sdo Sebastido 56 29,36 9,68 37,19 49,82 6,88 23,22 29,49 35,07 24,57 50,38 35,63 28 31,89 43,13 | 36,73
Ubatuba 3,32 8,31 3 11,88 28,31 63,2 18,46 18,75 10,06 36,93 10,81 26,45 14,59 19,55 16,74 | 22,59

Fonte: Adaptado de Brasil, 2019. Elaborado pelo autor.
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llhabela foi responsavel por 27,62% dos casos registrados no Litoral Norte
Paulista no ano de 2016, tendo sido responsavel por 27,44%, em 2009; 27,21%, em
2017; e 25,65%, em 2004.

A maior epidemia registrada no municipio de S&o Sebasti&o ocorreu no ano
de 2002. Nessa data, o municipio foi responsavel por 56% dos casos registrados no
Litoral Norte Paulista. Em 2012, foi responsavel por 50,38% dos casos; em 2006, por
48,82%; e em 2016, por 43,13%.

Os casos de Dengue no municipio de Ubatuba, no mesmo periodo,
correspondem a 63,20%, em 2007; 36,93%, em 2011; 28,31%, em 2006; e 26,45%
dos casos, em 2013, em relagdo ao numero total registrado no Litoral Norte Paulista.

A figura 19 mostra a espacializagdo da taxa de casos de Dengue por 1 mil
habitantes nos bairros dos quatro municipios do Litoral Norte Paulista. Os circulos
mais escuros nos municipios de Caraguatatuba e llhabela representam os bairros
que apresentaram maiores taxas de casos, em 2010, nos quais realizaram-se as

entrevistas.



Figura 19 - Espacializagao da taxa de casos de Dengue por 1 mil habitantes no Litoral Norte Paulista no ano de 2010.
_45.890000 _45,560000 _45‘230000 _44,900000
1 ! 1 1

I
23770000

S3o José dos /)/J./
Campos Cunha i
Séo Luis do Paraitinga %
Redencéo da Serra Parati
Jambeiro %
‘ B N
é g;r:}t:a Natividade da Serra . ) )—
g S
Paraibuna
\\
Salesépolis QO
Sy
O]
A\
?
S
O @)
Bertioga Casos de dengue no ano de 2010
g _ Taxa por mil habitantes
@
& . 0-80
81-160
. 161 - 250
|:| Bairros do Litoral Norte
o "~ Municipios do Litoral Norte
0 5 10 20 Km
T T T N T R B | \:| Demais municipios
T T T T

_45,890000 _45,560000 _45‘230000 _44.900000

Fonte: IBGE, 2010; BRASIL, 2010.

I
23440000

89



90

No ano de 2010, Caraguatatuba registrou 4.308 casos, cujos bairros com
maiores taxas foram Indaia, Tinga e Palmeiras (BRASIL, 2019) (figura 20).



Figura 20 - Espacializagdo da taxa dos casos de Dengue por 1 mil habitantes no municipio de Caraguatatuba no ano de 2010.
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No mesmo periodo, llhabela registrou 2.016 casos, tendo os bairros Barra
Velha, Pereque, ltaquanduba, Engenho d’agua, Barreiros, Portinho, Feiticeira, Curral
e Sao Pedro registrado as maiores taxas, conforme figura 21 (BRASIL, 2019).



23750000

-23.800000

-23 850000

-23.900000

-23.950000

Figura 21 — Espacializagao da taxa dos casos de Dengue por 1 mil habitantes no municipio de llhabela no ano de 2010.
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Quando sobrepostas a taxa de casos de Dengue por 1 mil habitantes em
bairros do municipio de Caraguatatuba, em 2010, e a média de pessoas
responsaveis pelo domicilio com rendimento nominal de até 1 salario minimo, no
mesmo periodo, observa-se que, os bairros que apresentam maior taxa de casos
nao necessariamente abrigam maior média de pessoas que recebem até 1 salario

minimo, apresentando essa relagado apenas o bairro Tinga, conforme figura 22.
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Figura 22 — Taxa de casos de Dengue por 1 mil habitantes sobrepostos a média de pessoas responsaveis pelo domicilio com rendimento nominal de até 1 salario minimo, nos bairros de Caraguatatuba, no ano de 2010.
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Esse resultado se difere da revisdo sistematica trazida em estudos de
espacializagdo da Dengue no Brasil, realizados por Araujo; Ferreira e Ferreira e
Abreu (2008), que revelou maior incidéncia da doenca em areas com piores
condigbes de vida; bem como dos resultados do estudo de Caiaffa et al. (2005),
realizado no municipio de Belo Horizonte, no qual mostrou-se elevados indices de
Dengue em locais em que havia aglomeragdes de residéncia com individuos de
baixa renda; e mostra que a conclusdo de Almeida et al. (2007) quanto a existéncia
de uma correlacdo entre baixa renda e elevado numero de pessoas residindo na
mesma casa com o alto risco de Dengue néo se aplica ao Litoral Norte Paulista.

Quando sobrepostas a taxa de casos de Dengue e a média de pessoas
responsaveis pelo domicilio com rendimento nominal de 5 a 10 salarios minimos, no
municipio de Caraguatatuba, percebe-se que também ndo existe relagdo direta.
Observa-se, na figura 23, que, de modo geral, os bairros cujos moradores possuem
uma renda mais elevada, registraram menor taxa de casos, com exce¢ao dos bairros

Indaia e Palmeiras.



Figura 23 — Taxa de casos de Dengue por 1 mil habitantes sobrepostos a média de pessoas responsaveis pelo domicilio com rendimento nominal de 5 a 10 salarios minimos, nos bairros de Caraguatatuba, no ano de

2010.
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Quanto as condigcbes de saneamento ambiental no municipio de
Caraguatatuba, no ano de 2010, percebe-se que nao houve relagdo significativa
entre os elevados indices de Dengue nos bairros e os domicilios particulares
permanentes com esgoto a céu aberto. Isso porque diversos bairros que apresentam
maior média de domicilios com esgoto a céu aberto ndo apresentaram, no mesmo

periodo, maior taxa de casos de Dengue por 1 mil habitantes (figura 24).



Figura 24 — Taxa de casos de Dengue por 1 mil habitantes sobrepostos a média de domicilios particulares permanentes com esgoto a céu aberto, no municipio de Caraguatatuba, no ano de 2010.
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A taxa de casos de Dengue sobreposta a média de domicilios particulares
permanentes com lixo acumulado nos logradouros também evidencia que varios
bairros que comportam maior média de domicilios com lixo acumulado nao
apresentam maior taxa de casos de Dengue por 1 mil habitantes, com excec¢do do
bairro Tinga, conforme a figura 25.
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Figura 25 — Taxa de casos de Dengue por 1 mil habitantes sobrepostos a média de domicilios particulares permanentes com lixo acumulado nos logradouros, no municipio de Caraguatatuba, no ano de 2010.
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A sobreposicdo da taxa dos casos de Dengue em relagdo a renda, no
municipio de llhabela, em 2010, salientou uma média significativa de pessoas
responsaveis pelo domicilio com rendimento nominal mensal de até 1 salario minimo
em alguns bairros, porém mostrou que a renda n&o € um fator determinante, uma
vez que outros bairros que apresentam maior média de pessoas que recebem até 1

salario minimo n&o apresentam, no mesmo periodo, maior taxa de casos (figura 26).
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Figura 26 — Taxa de casos de Dengue por 1 mil habitantes sobrepostos a média de pessoas responsaveis pelo domicilio com rendimento nominal de até 1 salario minimo, nos bairros de llhabela, no ano de 2010.
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Na sobreposicdo da taxa dos casos de Dengue em relacdo a média de
pessoas responsaveis pelo domicilio com rendimento nominal mensal de 5 a 10
salarios minimos, nos bairros do municipio de llhabela, chama a atencao o fato de
gue os bairros em que as pessoas recebem de 5 a 10 salarios minimos apresentam
alta, intermediaria e baixa taxa de casos de Dengue por 1 mil habitantes, mostrando

heterogeneidade na espacializagédo, de acordo com a figura 27.



105

Figura 27 — Taxa de casos de Dengue por 1 mil habitantes sobrepostos a média de pessoas responsaveis pelo domicilio com rendimento nominal de 5 a 10 salarios minimos, nos bairros de llhabela, no ano de 2010.
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Apesar de os bairros Camarao, Zabumba, e Agua Branca terem apresentado
a maior média de domicilios particulares permanentes com esgoto a céu aberto e
menor taxa de casos de Dengue por 1 mil habitantes, em 2010, no municipio de
llhabela, € possivel observar que, o bairro Itaquanduba também denota piores
condigbes, e que o bairro Barra Velha encontra-se em um nivel intermediario de
precariedade quanto ao esgotamento sanitario, tendo ambos apresentado maior
taxa de casos da doenca no periodo (figura 28).



Figura 28 — Taxa de casos de Dengue por 1 mil habitantes sobrepostos a média de domicilios particulares permanentes com esgoto a céu aberto, no municipio de llhabela, no ano de 2010.

=23 750000

-23,800000

-23,850000

=23,900000

=2 3950000

45450000
1

45400000
|

.45 550000
|

45200000 45250000
1 1

45200000 .45 150000
| |

1,75
1 1

3,5
|

ltaquanduba

ltaguassu

Castelhanos

Praia Mansa /

Praia Vermelha

L 4
Sombrio

Enxovas

Casos de dengue no ano de 2010
Taxa por 1.000 habitantes

161 - 250

. partic. perman. proprios com existéncia de esg. a céu aberto
0,00-2,00
2,01-17,00
17,01 - 28,00
28,01-39,75
39,76 - 82,25

o
o
3

Municipio de Ilhabela

CNEEEE

Demais municipios

)
4550000

_45400000

1
45350000

1 )
45700000 45250000

Fonte: IBGE, 2010; BRASIL, 2010.

) I
45200000 .45 150000

23750000

-273800000

-273850000

-273,900000

23950000

107



108

Em relagdo a média de domicilios particulares permanentes com lixo
acumulado nos logradouros e a taxa dos casos de Dengue, os bairros Zabumba,
Agua Branca e Reino destacam-se entre os bairros com piores condicdes.
Entretanto, nota-se que os bairros Zabumba, Agua Branca e Reino apresentam
baixa taxa de casos; e o bairro Itaquanduba apresenta mas condigdes e elevada

taxa de casos, conforme figura 29.
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Figura 29 — Taxa de casos de Dengue por 1 mil habitantes sobrepostos a média de domicilios particulares permanentes com lixo acumulado nos logradouros, no municipio de llhabela, no ano de 2010.
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6.4 Os bairros vistos ‘de perto e de dentro’'®: percursos e leituras da paisagem

Caraguatatuba possui 11 Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo todas
organizadas conforme o modelo de Estratégia Saude da Familia (ESF), totalizando
29 equipes. llhabela possui 9 UBS, todas organizadas no modelo de ESF, e 11
equipes.

O campo foi iniciado pela zona norte do municipio de llhabela (UBS
Itaquanduba), devido a disponibilidade da Enfermeira Gestora da Unidade. No dia
seguinte, as entrevistas foram realizadas na UBS do bairro Barra Velha, regido
central do municipio.

Caminhando pelas ruas do bairro ltaquanduba, pdde-se observar a sua
realidade periférica e o impasse de pessoas que moram em casas amontoadas,

precarias e muitas vezes inacabadas, nas encostas dos morros.

19 Inspirado no texto de Magnani (2002, p. 18, grifo do autor), quando se propde “um olhar de perto e
de dentro, mas a partir dos arranjos dos proprios atores sociais, ou seja, das formas por meio das
quais eles se avém para transitar pela cidade, usufruir seus servigos, utilizar seus equipamentos,
estabelecer encontros e trocas nas mais diferentes esferas — religiosidade, trabalho, lazer, cultura,
participacao politica ou associativa etc”.
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Figura 30 — Moradias nos morros vistas da Rua Jacob Eduardo Toedtli (Bairro Itaquanduba,
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Fonte: Autor.

Adiante, observou-se significativa quantidade de lixo, geralmente jogado em
terrenos baldios.
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Figura 31 — Lixo em gruta de pedra na Rua Alexandre Beirdo da Punicena (Bairro Itaquanduba, llhabela).
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Fonte: Autor.
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Figura 32 — Pneus em frente a uma residéncia na Rua Olimpio José dos Santos (Bairro Itaquanduba,

Ilhabela .
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Ainda em llhabela, no bairro Barra Velha, notou-se uma realidade intrigante —

grande quantidade de lixo jogado em terrenos baldios e um “cemitério de carros” —,
inclusive ao lado de um prédio publico.
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Figura 33 — Terreno baldio com acumulo de lixo ao lado da Escola Municipal Benedita Salinas (Bairro
Barra Velha, llhabela
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Figura 34 — Lixo em terreno baldio ao lado da Escola Municipal Benedita Salinas (Bairro Barra Velha,
llhabela).
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Figura 35 — Pneus em terreno baldio ao lado da Escola Municipal Benedita Salinas (Bairro Barra Velha,
llhabela).
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Figura 36 — Pneus em terreno baldio ao lado da Escola Municipal Benedita Salinas (Bairro Barra Velha,
llhabela.

Fonte: Autor.
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Figura 37 — Carros abandonados em terreno baldio ao lado da Escola Municipal Benedita Salinas (Bairro
Barra Velha, llhabela).
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Figura 38 — Lixo em terreno baldio na Rua Anténio Carlos da Fe (Bairro Barra Velha, llhabela).

Em Caraguatatuba, o campo se iniciou pela zona oeste (UBS Jaraguazinho),
que atende os moradores do bairro Rio do Ouro, e findou-se na UBS Tinga. As
fotografias foram feitas, primeiramente, no bairro Tinga, visto que o bairro
Jaraguazinho ndo compde o recorte espacial deste estudo, e posteriormente, no
bairro Rio do Ouro.

A realidade desses dois bairros do municipio de Caraguatatuba equipara-se a
dos dois bairros do municipio de llhabela (Itaquanduba e Barra Velha) quanto ao lixo
jogado em terrenos baldios, porém, verificou-se no bairro Tinga a existéncia de
charcos préximos a um corrego que atravessa o bairro. Talvez, pelo fato de parte do
bairro Rio do Ouro localizar-se proximo a uma area de protecdo ambiental, a coleta
de lixo e entulhos seja mais rigorosa, afinal, encontrou-se maior quantidade de lixo
no bairro Tinga em relagdo ao bairro Rio do Ouro. Entretanto, constatou-se a
existéncia de lixo nos terrenos dos proprios moradores do bairro Rio do Ouro.
Observou-se, também, no bairro Tinga, grande quantidade de lixo jogado em areas
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impréprias, com placas de proibicdo do descarte, o que Kajiya (2015) chama de
“pontos viciados”.

Figura 39 — Lixo em terreno baldio na Rua Elvira Perpétua de Santana (Bairro Tinga, Caraguatatuba).
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Fon: Autor.
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Figura 40 — Lixo em terreno baldio na Rua Elvira Perpétua de Santana (Bairro Tinga, Caraguatatuba).

ote: Autor. ‘
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Figura 41 — Placa de proibicdo de descarte de lixo em terreno baldio na Rua Elvira Perpétua de Santana
Bairro Tinga, Caraguatatuba).

Fonte: Autor.
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ro, Caraguatatuba).

v e

Fonte: Autor.
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Figura 43 — Acumulo de lixo préoximo a area de preservagao ambiental (Bairro Rio do Ouro,
Caraguatatuba

T

Fonte: Autor.
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Figura 44 — Acumulo de entulho em residéncia particular na Rua Ayrton Senna (Bairro Rio do Ouro,
Caraguatatuba).

Fonte: Autor.

6.5 Quem sado e onde vivem os moradores

Dos oito moradores que ndo eram funcionarios das Unidades Basicas de
Saude, e dos doze cuja histéria foi contada por funcionarios dessas unidades, quatro
eram jovens, tendo entre 26 e 31 anos, treze eram adultos, tendo entre 33 e 54
anos, e trés eram idosas, tendo entre 62 e 65 anos. A renda dos entrevistados era
preponderantemente baixa, dois eram autbhomos, cinco eram auxiliares
administrativos, outra ajudante de cozinha, outro gargcom, outra auxiliar de servigos
gerais, outro empresario, outro eletricista, outra auxiliar em saude bucal, 3 eram
agentes comunitarios de saude, 2 eram auxiliares de enfermagem, outra enfermeira,
e outra professora aposentada. O grau de escolaridade desses moradores era
fundamental e médio (dois com ensino fundamental incompleto, uma com ensino

fundamental completo, oito com ensino médio completo, cinco com ensino superior
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incompleto, e quatro com ensino superior completo) e todos desconheciam a
Dengue antes do diagnostico.

Como complemento das analises da Dengue e do saneamento ambiental, na
perspectiva dos moradores de Caraguatatuba e Ilhabela, utilizou-se o software de
pesquisa qualitativa Nvivo. A identificacdo das quarenta palavras mais frequentes

(com extensdo minima de trés caracteres) nas narrativas foi adotada como critério.

Figura 45 - Nuvem de palavras.
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Fonte: Nvivo, 2019. Elaborado pelo autor.

no

Dentre os substantivos mais citados, pode-se listar em ordem decrescente:
dengue, dor, hospital, gente, casa, bairro, esgoto, lixo, UBS. O conjunto de palavras
de maior frequéncia permitiu uma analise qualitativa, evidenciando a expressao do
universo na prépria voz dos entrevistados. Desse modo, a nuvem de palavras torna-
Se um novo mapa, mais proximo da realidade desses moradores.

As narrativas foram exploradas em torno de cinco campos — acesso aos

servicos de saude, ambiente de vida, informacgao, politica e contexto sociocultural —
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e os distintos nucleos tematicos que deles emergiram mostram a complexidade do

tema (Figura 50).

Figura 46 - Mapa de nuicleos tematicos identificados nas narrativas de vinte moradores infectados pelo
Dengue entre 2002 e 2017, nos municipios de Caraguatatuba e llhabela.
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Fonte: Construcdo do autor, pesquisa de campo.

No campo da condicdo de vida desses moradores, observou-se que “a
desigualdade e segregacdo asseveram-se como tragos marcantes da dinédmica
socioespacial brasileira” (RESCHILIAN, 2018, p. 59), e no Litoral Norte Paulista,
evidenciam-se pelo fato dos moradores que habitam as areas periféricas, na maioria
das vezes, ndo terem o devido acesso aos servigos basicos, possuirem uma renda
baixa, quando comparados aos turistas, proprietarios de domicilios ociosos,
contemplados com toda infraestrutura.

Em uma das observagdes, constatou-se que alguns moradores, além de
residirem em areas préximas aos morros, pagam por um servigo que nao usufruem.
Ao subir uma das ladeiras de um bairro, no municipio de llhabela, encontrou-se um

morador, com sacos de lixo nas maos, o qual respondeu, ao ser questionado sobre
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a coleta de lixo, que ele e todos 0os que moram naquele morro ingreme pagam uma
taxa, mas ndo sdo contemplados com o servico da prefeitura, 0 que os obriga a
descer com o lixo até uma rua central do bairro. Essa frase revela a mesma repulsa
de Rosa?, quando diz: “a gente paga um esgoto que vai pro mar”.

Por outro lado, os moradores do bairro Rio do Ouro, em Caraguatatuba, se
conformam com a auséncia de saneamento, pelo fato de habitarem uma area de
preservacdo ambiental: “l4 ndo tem saneamento basico, por ser uma area
reservada” (Margarida). Observou-se, também, a reagdo positiva de alguns
moradores face as adversidades dos municipios. Lirio narra sua resiliéncia no
municipio de llhabela: “A llha é assim: ou ela te acolhe, ou ela te manda embora. E
ela tentou, as vezes, me mandar embora, mas eu acabei entrando num acordo. N&o
tem as facilidades que a gente tem fora daqui, né”.

No segundo campo, relacionado aos servigos de saude, identificou-se dois
nucleos tematicos (aspectos relacionados ao diagndéstico e a busca espontanea de
determinados servigos).

No nucleo tematico diagnostico, foram frequentes a ambiguidade nos
sintomas e o autodiagnostico equivocado, dado que muitos dos entrevistados
haviam vivenciado outras doengas como a gripe e a enxaqueca. Foi o que relatou
Perpétua, ao dizer: “senti aquela indisposi¢do, achei que era uma gripe forte, ai
comegou a evoluir, né”; ou ainda, Narciso, ao dizer: “eu sempre confundo né, porque
eu tenho crise de enxaqueca”. Essa ambiguidade nos sintomas também se deveu a
exaustividade do dia a dia, muitas vezes oriunda com a ardua jornada de trabalho:
‘eu ja tinha uma semana sentindo dor, tive febre, mas eu pensei que era do
cansago, por eu nao estar tendo folga, né” (Jasmim). A negligéncia por parte dos
meédicos, que se viram diante de resultados atipicos como a normalidade das
plaquetas, e liberaram os pacientes, sem ao menos os deixar em observacgao,
também foi relatada por alguns moradores, como é o caso de Lirio: “dois dias depois
que a minha esposa foi diagnosticada com Dengue, eu comecei a ficar fraco e com
dor de cabeca. Falei: Sera que eu peguei também? Fui no hospital. Cheguei no
hospital, o0 mesmo procedimento, s6 que as minhas plaquetas nao abaixaram. O

cara falou: vocé ndo tem Dengue”; ou de Gérbera:

20 Os sujeitos entrevistados desta pesquisa foram identificados por nomes de flores.
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“foi bem complicado, porque eu tava estudando, ai tive uma pneumonia, ai
assim que o médico me liberou da pneumonia, me deu alta, ai em seguida
eu voltei a ter sintomas, febre alta e muita dor no corpo, ai voltei pro
hospital, ai o hospital dizia que eu ndo estava com Dengue, que eu estava
com pneumonia. Eu falei: no, eu ja tive pneumonia, ja sarei, e fui liberada
pra escola”.

A busca espontédnea por determinados servicos de saude foi o segundo
nucleo tematico identificado nesse campo. Notou-se, no decorrer das entrevistas,
que a maioria dos moradores que contrairam a doenga optou em ir ao hospital ou
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), com exceg¢do dos moradores que eram,
também, funcionarios das UBS, que se dirigiram as proprias unidades. Questionados
sobre a busca dos servigcos de saude, foram corriqueiras expressdées como “primeiro
o pronto socorro, depois eu fui pra UBS” ou “hospital direto, ai depois eles me
encaminharam pra UBS pra eu fazer o acompanhamento, né”. Em Caraguatatuba,
outros relatos salientaram a importancia das carretas da saude dispostas nos
bairros, entretanto, frisaram a sobrecarga no atendimento, devido ao elevado
numero de pacientes com a doenga no municipio.

Defronte ao campo anterior, identificou-se o campo da informagdo, ou
desinformacao propriamente dita. A busca espontanea por hospital, UPA, ou UBS, e
a dubiedade entre urgéncia e emergéncia estdo diretamente associadas a
desinformac&o, no que diz respeito ao Sistema Unico de Saude (SUS), visto que
grande parte dos brasileiros ndo sabem percorrer os caminhos corretos no sistema,
mas essa dubiedade também esta vinculada ao suprimento de suas necessidades.
No entendimento de Rocha (2005, p. 17),

Esse modelo de servigco de pronto-atendimento ou pronto socorro
passa a ser um dos principais tipos de atendimento utilizados pela
populacdo para a solugdo rapida de seus problemas, nem sempre de
saude, mas com a garantia de medicacdo, gerando uma
superlotacdo dos servicos, com uma demanda crescente e
interminavel, o que acarreta atritos frequentes em suas portas.

Esse contexto traduz as narrativas de Violeta, quando diz: “eu fui direto pro
hospital, dependendo do que é eu ndo vou pra posto”; de Margarida: “eu ndo sabia
que o postinho tava atendendo essas pessoas com caso de Dengue, entéo, por isso

que eu procurei primeiro a UPA”; e Jasmim:
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“‘porque normalmente quando € emergéncia ndis vai logo no hospital,
né. E como eu tava com muita dor, eu ndo imaginei de vir no
posto...se o0 posto ia me examinar, alguma coisa. Se eu viesse para a
UBS, eu acho que eles mandariam eu pro hospital também. Eu nao
sei como que é. Eu sei que quando eu té ruim, normalmente eu vou
no hospital”.

O quarto campo identificado foi o contexto sociocultural, que engloba sete
nucleos tematicos (doenga, busca tardia, hospital, tratamento, crencga, religido e
deseducagao). Quando indagados sobre a doenga, os entrevistados afirmaram ter

receio de contrai-la novamente:

“a primeira vez eu demorei mais, né...agora, depois, quando comecei
a sentir dor no fundo dos olhos, depois comecei a ficar mais esperto,
né...comecei a sentir dor no fundo dos olhos, vou pro hospital, que
pode ser Dengue, né” (Narciso).

A busca tardia pelos servicos de saude justificou-se pela aversdo ou até
mesmo resisténcia dos moradores. Foram comuns frases como “eu ndo gosto de
hospital, s6 vou carregado”.

A espontaneidade na busca por hospital, na maioria das narrativas, explicou-
se pelo habito, costume, e solugdo rapida dos problemas. Segundo Horténcia:
‘porque era mais...sei la...mania que a gente tem de ir no hospital, fui no hospital”;
na percepc¢ao de Orquidea: “por habito, acho. Crise forte de dor de cabeca, fui...”; e,
de acordo com Narciso: “por comodismo, ndo sei...por costume...as vezes € costume
mesmo...eu vou pro hospital direto”.

O nucleo tematico tratamento chamou a atencdo pelo fato de alguns
moradores se auto medicarem, como é o caso de Narciso: “vou tomar um café, vou
tomar uma Dipirona com café que vai passar’. Esse nucleo esta intrinsecamente
ligado a crenga, sobretudo a uma consciéncia auto curativa de alguns moradores:
“antigamente ndo tinha remédio e as pessoas se curavam, entdo isso tem que
passar’ (Narciso). O sexto nucleo tematico desse campo foi a religido, tida como
diregdo, resignacao e conforto para muitos dos entrevistados. Foram frequentes

L]

frases como “gragas a Deus”, “s6 Deus sabe” “eu t6 aqui pela honra e gléria de
Deus’.
O ultimo nuacleo tematico identificado foi a deseducagédo, que, no

entendimento de alguns moradores, € o maior problema relacionado aos indices de



131

Dengue no Litoral Norte Paulista. Indagada sobre o local, onde, possivelmente, teria
contraido a doenca, Perpétua relatou:

‘o meu bairro tem saneamento basico, s6 que a gente tem muitos
vizinhos que acumulam materiais no quintal que acabam gerando
foco de Dengue. Entédo, a gente também tem a mata préxima, tem o
rio, e as pessoas ainda acumulam coisas, quer dizer, acaba que é
inevitavel...aqui td bem melhor de saneamento, mas sido as proprias
pessoas que nao cuidam do seu quintal, né”.

Astromélia acrescentou, sorrindo: “eu acho que vai da populacdo mesmo, da
gente fazer a nossa parte. Eu acho que as pessoas ja sabem e ndo fazem...é bem a
cara do brasileiro”; Anturio, disse, balbuciando: “eu acho que...o que acaba
contribuindo mais pra Dengue € a educagdo...se as pessoas tivessem uma
educacgao, uma orientacdo correta, e a forca de vontade de contribuir, né, com o
bem estar de todos...acho que a Dengue seria de casos quase que zero”; Azaleia,
renitente, falou: “o povo infelizmente € mal educado, ndo adianta”; e Narciso
completou: “a coleta do lixo aqui faz a parte dela, mas o proprio cidaddo aqui nao
tem educagao adequada”. Essa deseducacédo também foi associada ao sentimento
de pertencimento, sobretudo, em relagdo aos turistas. Foi o que relatou Tulipa:

“a populacdo que chega € uma populacdo que, as vezes, ndo tem
conhecimento, acha que €& bobagem...entdo eu acho que a
classificagéo € mais em relagao a esse povo que chega na llha e nédo
tem conhecimento. As vezes, o local de onde eles vém ndo tem
saneamento basico, entdo acha que llhabela é o mesmo”.

Politica foi o quinto e ultimo campo identificado nas narrativas, do qual
surgiram duas vertentes (saneamento e turismo). Os moradores chamaram a
atengdo aos elevados indicadores econémicos dos municipios e alegaram baixo
investimento, por parte do poder publico, em saneamento ambiental. Lirio, disse,
com espirito de revolta: “a llha recebe royalties, tem um bilh&do em caixa ai, e ndo é
feito nada”. A priorizagdo do centro, especialmente nas altas temporadas, também
foi alvo de critica:

“final do ano, temporada, eu t6 falando de nés, normal...ah, ndo! Meu
lixo, eles passam...daqui a pouco n&o vai passar mais, porque ai eles
dao prioridade pra limpar o centro. Cada um que se vire com 0 seu
lixo. No final do ano, eles deveriam contratar mais gente pra fazer a
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coleta normal daqui, e la no centro ter outros, porque os turistas vao
embora, a gente fica...depois a gente que sofre com a situagdo”
(Bromélia).

Alguns dos entrevistados também afirmaram que a orla maritima mascara a
realidade do municipio. Tal afirmagdo pode ser esclarecida na fala de Lirio: “é
simples eu tirar o que ta visivel pro turista e jogar aqui pra tras, que ele ndo vé. Vai
la, limpa a orla e joga aqui. Na orla vocé ndo vé entulho, nem vai ver. Pra dentro,
guem vive, acaba sofrendo as consequéncias”. O alto investimento no turismo vem
na contramao do baixo investimento em saneamento, e pode ser elucidado nas
narrativas de Lirio: “o turismo € monstruoso. Tem 360 cachoeiras, 42 praias lindas,
com esgoto a céu aberto...ah, pd, mas n&do tem dinheiro...ndo! tem muito”; e de

Orquidea:

“a gente sabe que ndo tem rede de esgoto. As casas nao sao ligadas
as redes de esgoto. N&do tem estacdo de tratamento. As nossas
praias sdo muito poluidas, porque os dejetos vao tudo pro mar,
entendeu? Muita gente disse que, ja nadando na praia, viu fezes
boiando”.

Apesar de o presente estudo n&o trazer uma abordagem de cunho
etnografico, a realizagcdo das entrevistas e a observagao direta possibilitaram um
olhar mais préximo da realidade dos municipios de Caraguatatuba e llhabela,
permitindo averiguar as condi¢des ambientais, econémicas e informacionais da
populagao.

Conjuntamente a realidade observada no campo, apos uma analise do Plano
Municipal de Saneamento dos municipios de llhabela e Caraguatatuba, verificou-se
que existe uma divergéncia entre a politica territorial e a politica de saude.

Tanto o Plano Municipal de Saneamento de Illhabela como o de

Caraguatatuba afirmam que:

Nos termos da lei n° 11.445/07 art. 2° VI, os servicos de
saneamento basico serdo prestados com base, entre outros
principios, na articulagdo com as politicas de desenvolvimento
urbano e regional, de habitagdo, de combate a pobreza e de sua
erradicacdo, de protecdo ambiental, de promocéo da saude e outras
de relevante interesse social voltadas para a melhoria da qualidade
de vida, para as quais 0 saneamento basico seja fator determinante
(ILHABELA, 2011, p. 161; CARAGUATATUBA, 2011, p. 198).
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O alto investimento no turismo e baixo investimento no saneamento, nos dois
municipios, pdem em xeque o sentimento de pertencimento dos moradores. Afinal,
cidade de quem? Cidade para quem? Moradores ou turistas? A distribuigdo
heterogénea de servigos basicos, como o saneamento, no Litoral Norte Paulista,
traduz, em si, a cruel producéo do espaco capitalista.

O problema da Dengue, sobretudo no Litoral Norte Paulista, € complexo, e
segundo Johansen (2014), € multicausal. Embora os quatro bairros que registraram
maior numero de casos de Dengue, nos quais realizou-se entrevistas, n&do tenham
apresentado piores condi¢des de saneamento, os resultados evidenciam a relagao
entre a doenga e o saneamento, mas, apesar de ser um fator condicionante, n&o
legitimam o saneamento como fator determinante. Essa ilegitimidade se explica, no
Litoral Norte Paulista, pelo sobressaimento de outros fatores, como a desinformacao
e ma conduta de alguns moradores quanto ao descarte do lixo, atreladas a questéo
cultural, e a deseducacéo, associada a questao politica.

Em relagdo a condigdo socioecondmica e de moradia, os resultados deste
estudo fazem objecado a afirmacéo de Torres (2005 apud REIS; ANDRADE; CUNHA,
2013, p. 524), de que “é fator determinante, mas ndo condicionante na ocorréncia do
Dengue”, isso porque, além deste, outros estudos apresentaram resultados
antagbnicos a sua afirmagdo (COSTA; NATAL, 1998; TAUIL, 2001; MONDINI;
CHIARAVALLOTI NETO, 2007).
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7 TECENDO CONSIDERAGOES

Este estudo propde o objetivo de analisar o problema do saneamento
ambiental em suas relagbes com a recente epidemia da Dengue no contexto urbano-
regional do Litoral Norte Paulista. Procurando desenvolver uma abordagem tedrica-
empirica, buscou-se aliar aos entendimentos tedricos pertinentes subsidios
empiricos, de base quantitativa e qualitativa, que permitissem ao pesquisador
confronta-los para melhor analisar e compreender os fenbmenos e realidades em
foco.

No intuito de entender a sociedade como um todo, bem como sua realidade
histérica e atual, a pesquisa buscou fundamento na categoria de formacao
socioespacial de Santos (1982), uma vez que possibilita melhor entendimento das
relagdes entre 0 espaco e a sociedade no contexto do pais.

Embora o uso e apropriagado do territério no Brasil, teoricamente, devam ser
objeto de interesse comum, considerando a triade Estado, mercado e sociedade civil
equitativamente, entendeu-se, durante o0 mestrado e com este estudo,
particularmente, que, no decorrer da histéria do pais sempre houve prevaléncia de
interesses de certos agentes, em detrimento de outros, da maioria, e ainda hoje isso
nao mudou. Isso porque, na maioria das vezes, o poder do mercado acaba se
sobrepondo ao poder do Estado, comprometendo a formulacéo de politicas publicas
efetivas que atendam as reais necessidades da sociedade em seu todo.

Levantamentos bibliograficos acerca do processo de urbanizagdo no Brasil
proporcionaram a compreensdo conclusiva de que, a oferta dos servicos de
saneamento das cidades ndo acompanhou a urbanizacdo pelo fato de ter sido
rapida e desordenada, e que isso corroborou para o agravamento dos problemas de
saude publica. Em contrapartida, a questdo da Dengue se mostra mais complexa,
posto que € preciso analisar o processo saude-doenga, ou seja, a sua
multifatorialidade. Nesse sentido, verificou-se que os estudos de Milton Santos sobre
0 espaco sao bastante utilizados no campo da saude e foram fundamentais para tal
compreensao.

A vertente tedrica deste estudo ainda mostrou que a luta da Saude Publica
sempre foi grande e continua sendo, mas que a questao € essencialmente politica.

Apesar da deficiéncia no setor se explicar por varios fatores, como a vasta expansao
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e a diversidade das regides, nenhum deles justifica essa caréncia, dado que
pesquisas de diversos autores evidenciam a disparidade nos investimentos em
saneamento. Ao longo da histéria do pais diversos planos que incluiam o
saneamento foram criados, mas nem todos foram implantados ou tiveram sua
efetividade assegurada. Além disso, o estudo reiterou a proposta de uma articulagéo
dos responsaveis pelo saneamento ambiental com aqueles do campo da saude
publica, do meio ambiente, da habitagdo, entre outros, para que, deste modo, o
saneamento ambiental se torne, de fato, uma fungao publica de interesse comum.

Estudos de outros autores mostraram que os impactos negativos causados
pelas arboviroses ultrapassam a questdo clinica, sendo também social. Tais
evidéncias enaltecem a importancia de se investir em saneamento ambiental no
Brasil.

Planos também foram criados pelo Ministério da Saude na tentativa de
controle do vetor da Dengue, porém, segundo Silva, Mariano e Scopel (2008) essa
tentativa sempre sera frustrada se as politicas e os investimentos em saneamento
no pais andarem na contraméao.

Vale ressaltar algumas limitagbes durante a pesquisa de campo. Houve
dificuldade no contato com alguns coordenadores da vigilancia epidemiolégica dos
municipios, ndo obtendo o retorno esperado dos municipios de S&o Sebastido e
Ubatuba. Esperava-se, na parte qualitativa, entrevistar somente moradores dos
bairros pré-selecionados, no entanto, devido a dificuldade de alguns (as) gestores
(as) das Unidades Basicas de Saude em convida-los, uma parcela das pessoas que
contrairam a doenca era de funcionarios das Unidades, e as vezes nem moravam
nos bairros selecionados. Outra limitagdo esta relacionada, justamente, aos bairros
dos moradores entrevistados, visto que, alguns deles n&o residiam nos bairros
previstos (incluindo os funcionarios das Unidades ou ndo). Também néao foi possivel
obter dados atualizados de saneamento junto a prefeitura dos municipios, por conta
de exigéncias burocraticas no momento de sua solicitagdo e pelo curto prazo de
realizagao deste estudo.

A vertente teodrico-empirica incluiu o confronto das discussbes de diversos
autores a respeito do contexto urbano-regional do Litoral Norte Paulista com as
narrativas dos moradores, das quais, muitas apresentaram um teor de contrariedade

guanto aos altos investimentos no turismo e baixos investimentos em saneamento.
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A esse respeito, considera-se que a busca de compreensao da psicosfera,
proposta por Milton Santos, associada aos conceitos de psicogénese e sociogénese
de Norbert Elias, e representagdo social de Serge Moscovici, mostraram-se de
interesse para iniciar e avangar a reflexdo sobre as implicagcdes reciprocas entre
sujeitos (subjetividades) e contextos socioculturais, e sobre as representagdes
sociais como elemento constituinte da psicosfera de um lugar.

Por fim, constata-se que a segregacdo socioespacial é evidente no Litoral
Norte Paulista, e que existe uma seletividade dos locais de habitagdo e da
disposicao dos servicos basicos, fazendo com que a cidade oprima e exclua os
moradores de classe baixa, em beneficio dos turistas e moradores de segunda
residéncia A sobreposi¢gdo dos casos de Dengue as condicbes de saneamento
ambiental na sub-regido 5 (da regido metropolitana) mostrou, em parte, relagcéo
significativa entre as areas que apresentaram maior numero de casos da doencga e
piores condi¢des sanitarias.

Contudo, os resultados desta pesquisa ressaltaram outros fatores que
parecem contribuir ou contribuem, de fato, para o aumento dos indices de Dengue
no Litoral Norte Paulista, tendo sobressaido durante as entrevistas, e para futuras
investigacdes e reflexdes, a questdo da (des)informacgéo e da (des)educagdo, o que
nao diminui a parcela de responsabilidade politica do poder publico e dos cidadaos;
O que parece paradoxal em meio a uma sociedade da informacdo e do
conhecimento; e o que talvez constitua, como afirmava Milton Santos?', o verdadeiro
desafio da nagdo, o problema estrutural de nossa formagado social, do qual

derivariam outros desafios cruciais para o desenvolvimento.

21 Nota de aula: Professora Cilene, esteve no Seminario Humanidades, Pesquisa e Universidade,
FFLCH-USP, margo de 1994, e anotou o que o Milton Santos falou.
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APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de
Thulo o Projeto: *Insuficiéncias da formagao socloespactal braslelra e reflexos na urbanizagao
do Litoral Norte Paulista: culdados pallma contra a denque 530 NECessanos, Mas e o
saneamento amblental?”

Pesquisador Responsavel: Micael Hennque da Siva Santos

Equipe Executora: Cllene Gomes / Lidiane Maria Maciel

Insttuig30 3 que pertence o Pesquisador Responsavel Universidade 0o Vale do Paralba
Telefones para contato: (12) 39781472 - (12) 987708052

Nome do voluntario:
idade: ands RG.

C (A) ST. (Sr*) e5ta senco convidaco (3) 3 participar do projeto de pesquisa Intiulado
“nsuficiencias da formag3o Socloespacial Drasiiels e refexos na urbanizagao do Liorsi Nore
Paullsts; cuidados paiathvos contrs & 0sngue S30 NEcEsSanios. Mas € 0 Saneamento
ambiental?” de responsabilidace 0o pesquisador Micael Henrique da Silva Santos, onentado
por: Prof Dr* Cliene Gomes e Praf® Dr* Lidiane Maria Maclel.

Em linhas gerals, 0 objetivo deste estuco &: analisar o problema 0o saneamento
amblental em su3E refagbes com 3 recents epldemia da dengue No contexto urbanc-reglonal
do Litoral Norte Paullsta, SP.

A pesquisa busca 3 INferagao com Moradores 006 municipios de Caraguatatuba &
Inabeia, par melo de QuUESNoNAnos r2spondicos em ambiente adequaco (sala reservada na
USS) e de mado Individual, distribuides em balrmos que apresentaram malkor ndmero de casos
de dengue. Perguntas ser3o f2ltas 305 moradores 500re 0 perfll do panicipante, score 3
doenga, consciencia & 3spectos 500r2 0 Modo de vida. em relagao 30 saneamento & 3 dengue.
Com k550 sera possivel um medhor entandimento do saneamento amblental (coleta de Ixo,
coleta e tratamento de esgoto, drenagem piuvial, glg, ) € da epidemia da dengue 5cb 0 ponto
de Vista dos moracarss.

C 25tudo nac cametara nenhuma despesa para o (3) participante da pesquisa, parém
0 (3) participants sera ressarcido (2) c3s0 tenha que se desiocar (Iransporte @ almentagao)
para ¢ local de preenchimento oo questionario, bem como, sera Indenizado (3) por qualguer
Custo ou dana que venha 3 sofrer com 3 panicipacac nesta pesquisa.

Fica por parte 0o pesquisador responsavel o acompanhamento efethvo dos
participantss para esta pesquisa, Msponilizando melds de contato para qualsquer 0avidas e
Informagdes. estando clente de que cas0 tenha 00vida cu se sinta prejudicado (3), podera
contatar o pesquisador responsavel Micael Henrigue da Silva Santos pelo telefonss (12)
957708052 e (12)38731472, ou sua orientadora Clene Gomes pelo telefone (12) 597343738,

Do mesma medo, voo2 padera contar com o sigho & confidenclalidade acerca de sua
Identidade, 355imM como podera se retirar &0 Mesma recusar-5e 3 pariclpar dessa pesquisa,
350 52 sinta, 02 algum modo, prejudicado (3), em qualquer momento, sem sofrer qualsquer
£angies ou constrangimentos.

C projeto tem a aprovagac do Comhé de Elica em Pesquisa do Conselho Nacional ge
Sa0de e e6ta registraco nesse conselho sob o nimero oe protocole: 14783918.1.0000.5503. ©
0rga0 responsavel por garantir @ zelar pekos direfice do sujeito da pesquisa & o Comit2 o2 Etica
em Pesquisa da Universidade do Vale do Paraiba — UNWVAP, que atende pelo telefone (12)
3847-1111, ou pessoaimente, na Av. SHISHIma HImL 2911, Lrbangya, Bicoo 11 - Instituto de
Pesquisa e Desenvolvimento |, 53la 19, 0e segunda 3 sexta-felra, d3s 3h-12h e 13h-17N.

Cs dados obtidos 3 partr do (3) participante da pesquisa ser usados para fins
clentificos, tals como 3 dissertagao de mestrado, publicagdes & participagtes em eventos.
Assim sendo, 05 US0s 035 Informagdes ofereckias pelo (3) entrevistado (3) e5t3o submetidos
35 NOMMaE eticas destinadas 3 pesquisa envolvendo serss humanos, estabelecidos pela
Comissao Nackonal oe Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saloe, do
Minist2rio da Saode.

TOLE - versio 3 criada em 20/08/2019



Sua colaboracho se fard por melo de preenchimento de questicnario a cartr da
assinatura dests autcrizagio.

Declarc, por melo ceste termo, Que Sou malor de 12 ancs e concordel am preencher o
Questondric para colsborsr Com 8 pesquisa nthulsda Ansufodncas ae frmacss socioespeciel
Srazieina & reflexcs na wrbanzacsc oo Lol orte Feulsta: culgaccs palenas conre 2
denpue s80 necessdnos. mas & O sanssments amblental?, desenvolvida pelo pesquisador
Micas! Henrique da Eiva Sanios. Afirno que aceiiel participar por minha prépria vomiade, sem
receber gualquer Incentve fnanceiro & com a nakdade exchusiva de colaborar para 0 SUCESSO
da pesquisa Ful Infiormadc {8) cos chiethves estitameme a2ad8micos do estudo, & que mey
anonimato serd garanticc, de manera que minha identdade estard mantids sob total sighc na
dhvuipazio dos resutadcs da pesquiss. Tersl uma vis assinada deste Termo de Consentimento
Livre & Esgarecido, conforme recomendacSes da Comisslo Naciona de Etca em Pesquisa
(CONEF)

Eu

LAch. Sk Informado e concordo em particpsr, comg
voluntdrio, do projetn de pasquisa acma descriia.

280 Bavine i o,

Nome = sssitaturs do paticipante Nome & assinaturs do responsdvel por obter
Consantiments (gradusdc ne mirkma)

Teswemurha Jesterucka

TCLE = versho 3 criadas em 20,08/ 2019
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APENDI_CE 2 - FORMULARIO AVALIATIVO DE PSICOESFERA

Programs de pos-graduacdo em Planejamento Urbano e Regional
Universidade do Vale do Paraiba
Formulario avaliativo de psicoesfera
PROJETO DE PESQUISA: Insuficiéncias da formagdo sogioespacial brasieira
e reflexos na urbanizagso do Litoral Norte Psulista: cuidados paliativos contrs &
dengue 230 necessdrios, mas & © saneamento ambiental?
Pesquisador responsavel: Micael Henrique da Silva Santos
Participante:
Bloco (1) - Perfil do participante

1. Sexo: [, ) Masculino
{. ) Feminino
(. ) Prefiro ndo declarar

2. Qual 8 sus faixs etaria-
( )17-25
( )26-30
( )31-35
( )36-40
( )41+

3. Qual o seu nivel de escolaridade?

Analfabeto {, ) Ensino Fundamental incompleto () Ensino Fundamental
completo { ) Ensino Médio incompleto ( ) Ensino Médio completo { )
Supenor incompleto () Superior completo { ) Mestrado em andamento [ )
Mestrado completo ( ) Doutorado em andamento () Doutorado completo ()
Pés-doutorado ( ) Outro: { )

4. Em qusal cidade e bairro reside: [ ) Carsguatstubs ( ) llhabels
Bairro:

5. Qual a sua profissSo?.

Bloco (ll) — Sobre a doenga

1. Em que més vocs foi disgnosticado com Dengue?,
Como foi o diagnéstico?
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2. Como voceé classificaria o atendimento prestado na UBS ou UPA no
atendimento s0s casos de dengue?

{..)Péssimo({ )Ruim( )Regular( )Bom/{ ) Excelente

Bloco (Ill) — Nesta segdo serdo realizadas perguntas fechadas,
consideragoes sobre a consciéncia e aspectos relativos ao modo de vida,
ao saneamento e a dengue.

1. O individuo tem clareza sobre 0 que & a dengue e suas causas?

{.) Sim
{.) Nso

Como acha que a contraiu?

Observacdo: Para responder az priximas questbes, utilize oz seguinfes
cnitérios quando necesssno. Quanto menor o numero, pior & situagso. Quanto
maior o numero, methor 5 situsg3o.
2. Como é o saneamento ambiental (coleta de lixo. coleta e tratamento de
esgoto, drenagem pluvial, gig...) no municipio?

De 0 & 5, que nota voce daria para o saneamento ambiental em seu
municipio?

I [1 [2 E [4 |5 |
3. Vocé conhecs o Plano Municipal de Saneamento?

{..) Sim

{.)Nso

Se sim, qual o grau de conhecimento sobre ele?

[0 [ [2 13 | 4 15 |

4. Vocé conhece o Plano Diretor Municipal?
{.) Sim
{.) Ndo
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Se sim, qual o grau de conhecimento sobre ele?

[0 [ 2 [3 [4 |5 ]

Dos seguintes fatores, qual (ais) vocé stribuiria aos indices de dengue
em sau municipio?

{..) ndo ter tampado qualguer objeto (vasilhas e utensilios) que possa
acumular sgua da chuva/égua parads ou piscinas.

(..) ocorréncia de lixo em terrenos baldios, construgdes e pracas, perto
de casa.

{..) ndo ter colocado areia nos vasos de plantas da sua casa

{..) ndo ter saneamento ambiental adequado (coleta de lixo, coletz e
tratamento de esgoto, drenagem pluvial, etc...).

{..) O desconhecimento das causas da dengue e a recusa da visita do
agente de controle de zoonoses, caso haja visita em seu municipio.
{..) todas as slternativas

{..) nenhuma das slternativas

. Se existisse uma vacina confra a dengue, distribuida gratuitamente pelo
SUS, vocé tomaria?

{.) Sim
{..)Nso Se nso, por que?

. Como vocé classifica o saneamento ambiental (coleta de lixo, colets e
tratamento de esgoto, drenagem pluvial, gtg..,) em seu bairro?

[0 [ [2 |3 | 4 |5 |

. {Perguntar spanas se a resposta da questdo 1 do Bloco Il for S|
Onde vocé busca informagdes sobre a Dengue?

{..) Jomais

{..) Revistas impressas
{..) Internet

{..) Orgdos Publicos
{..) Campanhas municipsis e agentes de zoonoses
{.yuBs

{..) Familia cu amigos que j& contrairam a doenca
{..) Outros Quais?




QUESTOES
PARTICIPANTES BLOCO Il BLOCO Il

2 1| 24 [3]| 38 |4 2A 5 5 7
1 3 2 3 |2 o |2] o 6 3 X
2 4 21 6 |2 o |2] o 1,2,3,5 5 X
3 5 2 4 |2 o |2] o 6 3 X
4 5 1] 2 |2 o |2 o 6 2 1,2,3,4,5,6
5 3 1] o [1| 3 |2 o 6 4 2,3,456
6 4 1] 4 |2 o [2| o 6 4 1,2,3,4,5,6,7
7 3 1] 3 |2 o [1| a4 6 5 1,2,3,456,7
8 4 1] 4 [2| o |2 o 1,2,3,5 5 1,2,4,56
9 4 2 3 |2 o |2] o 6 4 1,2,3,456
10 5 1] 4 [2| o [1| 2 6 5 1,2,3,456
11 5 1] o [1| 2 [1]| 2 6 0 1,2,3,4,5,6,7
12 4 2 4 |2 o |2] o 6 5 2,67
13 3 21 3 |2 o |2] o 1,2,4,5 3 3
14 5 1] 4 [2| o |2 o 6 5 2,3,456,7
15 5 1] 3 [1| 3 [1]| 2 6 4 2,456
16 4 1] 3 [2| o |2 o 6 4 2,46
17 5 1] 2 |2 o |2 o 6 3 46
18 3 1] 2 |2 o [1| 2 6 4 3,46
19 5 1] 3 [2| o |2 o 6 5 2,3,456
20 4 21 4 |2 o |2] o 6 5 2,3,456

BLOCO Il (QUESTAD 2): Atendimento prastado na UBS - (1) Péssimo; (2) Ruim; (3) Regular; (4) Bom; (5) Excelents

BLOCO |1l (QUESTAO 1): Clareza do individuo sobre a Dengue- (1) Sim (2) N3o

BLOCOIII [QUESTAO 2A): Nota para o saneamento ambiental no municipio - (0) Nenhum conhecimento; (5) Total conhacimento

BLOCO Il (QUESTAO 3): Conhecimento doindividuo a respeito do Plano Municipal de Saneamento - (1) Sim (2) N3o

BLOCO |1l (QUESTAO 3A): Grau de conhecimento doindividuo sobre o Plano Municipal de Saneamento- (0) Nenhum conhecimento; (5) Total conhecimento

BLOCO |1l (QUESTAO 4): Conhecimento doindividuo 2 respeito do Plano Diretor Munidipal - (1) Sim (2) N3o

BLOCO |1l (QUESTAO 4A): Grau de conhedmento doindividuo sobre o Plano Diretor Municpal - (0) Nenhum conhecimento; (5) Total conhecimento

BLOCO |1l (QUESTAO 5): (1) n3o ter tampado quazlquer objeto que possa acumular 3gua da chuva/3guz paradz ou piscinas; (2) ocorréncia de lixo em terrenos baldios, construgdes e pragas, perto de cass; (3) n3o ter colocado areia nos
vasos de plantasdasuacass; (4) n3o ter saneamento ambiental adequado; (5) desconhacimentodas causas da dengue e 2 recusa da visita do agente de controle de 200noses, caso haja visita em seu municipio; (6)todasas

alternativas; [7) nenhuma das alternativas

BLOCO Il (QUESTAO 6): Nota para o saneamento ambientzl no bairro- (0) Péssimo; (5) Excelents

BLOCO |1l (QUESTAO 7): Onde o individuo busca informacées sobre a dengue- (1) Jornais; (2) Revistas impressas; (3) Internet; (4) Org3os Publicos; (5) Campanhas municipais e agentes de zoonases; (6) UBS; (7) Familia ou amigos que

j& contrairam 2 doenca; (X) N3o busca informacdes
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Insuficéncias da formagao socloespacial brasileira e reflexos na urbanizagao do Litoral
Norte Paulista: culdados pallativos contra a dengue s80 necessanos, mas e o
saneamento amblental?

Pesquisador: Micael Henrique da Siva Santos

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 14783918.1.0000.5503

Instituicdo Proponente: Universidade do Vale do Paraiba - UNIVAP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 3.555.000

Apresentacdo do Projeto:

A presente pesquisa pretende analisar o problema do saneamento ambiental e relagdo com a recente
epidemia da dengue no contexto urbano-regional do Litoral Norte Paulista, por melo da entrevista de 20
participantes de quatro bairros (dois de cada municipio) com diferentes condigdes socioecondmicas e que
tenham desenvolvido quadro compativel de dengue entre os

anos de 2002 a 2018.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar o problema do saneamento ambiental e a relag8o com a epidemia da dengue no Litoral Norte
Paulista.

O autor |a delimitou a pesquisa em duas das cidades do litoral norte de SP, pois foram a que permitiram
acesso aos dados epidemiociogicos.

No trabalho sera realizada uma analise quantitativa (dados estatisticos do IBGE e da vigllancia
municipal)para selecionar os balrros e os casos de dengue. Com o auxibo dos ACS das UBS, sero
seleclonados moradores para entrevista (estudo qualitativo) e, posteriormente, sera realizada a analise da
relagao saneamento ambiental e alta incidéncia de dengue.

Enderego: Av. Shishima Hitumi, 2911

Bairro: Urbanova CEP: 12285.000

UF: ¢ Municipio: SAD JOSE DOS CAMPOS

Telefone: (12)3847-1111 Fax: (12)3947-1%49 Esmall: cep@univap.br
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Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

Riscos: Ha possibikdade de desconforto por parte dos sujeitos participantes do estudo pelo constrangimento
em responder a0 questionano, assim como a quebra do sigllo com a revelagdo dos nomes dos participantes.
Os riscos foram apresentados no campo da plataforma e no TCLE de forma comreta.

Foram descritas, também, os modos de minimizag8o desses riscos: 0 questionario sera respondido em
ambiente adequado de modo individual, sem revelacdo dos nomes dos participantes.

Beneficios: cita a contribuigBo no planejamento urbano e regional, assim como, a publicago em revista
clentifica e a participago em congressos.

Continuagho @0 Parecer. 3555000

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O autor apresenta as cartas de anuéncia das 2 prefeituras, em que os coordenadores da Vigilancia
epidemioldgica autorizaram o acesso aos dados (numero de casos confirmados de dengue/bairro) e a
mediacio eventual entre os ACS e 0s moradores selecionados (participantes). O critério de exclusao fol

reelaborado como requerido pelo CEP.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Foram realizadas as seguintes corregdes requeridas por esse CEP:

TCLE: estava bem formulado e fol corrigido ajustando o tempo verbal direcionado para

o participante.

Cronograma: fol ajustado e esta cometamente apresentado nessa Ultima vers8o do progeto.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacgdes:

Este CEP considera o projeto aprovado.

Consideracbes Finals a critério do CEP:

O CEP-Univap alerta que, segundo a Resoluglo 466/12 (item XI), cabe ao pesquisador “elaborar e
apresentar os relatérios parcials e final®, sendo esta uma responsabibdade *Iindelével e Indeclinavel e
compreende os aspectos éticos e legais®. A ResolugBo 510/16, no art. 28, V, reforga que cabe ao

pesquisador “apresentar no redatdrio final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando,

quando ocorridas, a sua mudanga ou interrupgao.”
Segundo a carta circular n. 0226/CONEP/CNS, de 2010, o relatonio final deve incluir:
- Dados do projeto: Registro CONEP e

- Titulo do Projeto e Dados dos participantes: total de participantes recrutados, Induldos, selecionados,

excluldos, retirados/descontinuados, concluintes (em cada centro, se for o caso, e

Enderogo: Av. Shishima Hitumi, 2911

Baro: Urbanova CEP: 12.244.000
UF: s# Municiplo: SAD JOSE DOS CAMPOS
Telefone: (1238471111 Fax: (12)3947-1149 Emal: cep@univap.br
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no total). Ocorrendo participantes retrados/descontinuados, Indicar principals razdes disto. Ocorrendo
“eventos sérios”, Indicar as condutas adotadas. Se houve pedido de Indenizagio por danos causados por
este estudo, Indicar qual o dano e conduta fomada.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

%F Arquivo Postagem Autor Situacao
n sicas| PB_ it  DO_P | 2008/2019 AcEito
do Projeto T0 12 1 11:38.05
Outros CARTA_RESPOSTA_20_08_2019.pdf | 20/08/2019 |Micael Henrique da | Aceito
11:37:16 | Siva Santos
[TCLE / Termos de | TCLE_VERSAD_3_20_08_2010pdf | 20/08/2018 |Micael Henrnique da | Aceito
Assentimento / 11:36:12 | Siva Santos
Justificativa de
Auséncia
Outros [QUES TIONARIO26072019.paf 26/07/2019 |Micael Henrique da | Aceito
15:45:30 | Siva Santos
Outros CARTA_RESPOSTA_26_07_2019.pdf | 26/07/2019 |Micael Henrique da | Aceito
154404 |Siva Santos
Progeto Detalhado /  |[PROJETO_PESQUISA_26_07_19.pdf | 26/07/2019 |Micael Henrique da | Aceito
Brochura 154204 |Siva Santos
W“_m de |TCLE_26_07_2010.pdf ~26/07/2019 |Micael Henrnique da | Aceito
Assentimento / 15:40:56 |Siva Santos
Justificativa de
Auséncia _
Outros ORGANOGRAMA_SECRETARIA_SAU | 20/05/2019 |Micael Henrique da | Aceito
DE I.HABELA% 21:09:21 | Siva Santos
Qutros ¥ A_AS_| 1 rque da Aceito
S.pdf 21:07:16 _|Siva Santos
Qutros TERMO_DE_ANUENCIA_CARAGUATA] 24/05/2019 |Diogo Correa da Aceito
TUBA. 16:30:58 _|Siva
Outros Tﬂmg_&_mgﬂaﬂ_mm.ﬁl 24/05/2019 | Diogo Correa da Aceito
t - v s. !i
Outros NOTA_DE_ESCLARECIMENTO.paf 24/05/2019 |Diogo Correa da Aceito
16:29.07 |Siva
TYermos de | TCLE.pdrf 10 |Micael Hennque da | Aceito
|Assentimento / 14:06:13 _|Siva Santos
Enderego: Av. Shishima Hitumi, 2911
Bakrro: Urbanova CEP: 12.244.000
UF: 52 Municipio:  SAD JOSE DOS CAMPOS
Telefone: (12)3947-1111 Fax: (12)3947.148 E-mall: cep@univap.br
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