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Resumo:

Analisa-se neste artigo quais seriam os principais condicionantes/determinantes
das epidemias de dengue deflagradas nos municipios do litoral norte do estado de Séo
Paulo entre os anos de 2001 e 2010. Para tanto, analisa-se 1) o processo histérico de
evolucdo da populacdo desde a década de 1970 até 2010 (crescimento da populagédo
total e, especificamente da populacdo urbana); 2) as taxas de incidéncia de dengue
(casos por 100 mil habitantes) verificadas para os anos 2001 - 2010; 3) a mobilidade
populacional, especialmente a populacdo flutuante movida pelo turismo, o que sera
analisado a partir de uma proxi com a porcentagem de domicilios de uso ocasional no
litoral norte do estado; 4) caracteristicas naturais da regido como alta pluviosidade e
temperaturas elevadas ao longo de todo o0 ano; e 5) condic¢des de saneamento ambiental,
principalmente &gua encanada, coleta de esgotos e de residuos sélidos. Dentre os
condicionantes das epidemias verificadas nesses municipios costeiros, verificou-se que
a tomada de iniciativas mais incisivas em direcdo a ampliacdo dos servicos de
saneamento ambiental apresentard como resultado inequivoco a melhoria das condigdes
de vida da populacdo e, adicionalmente, uma reducdo possivel dos casos de dengue

nesses municipios.
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INTRODUCAO

A dengue é uma doenca infecciosa® que compreende um quadro virose aguda,
tipica de &reas urbanas, causada por um arbovirus que se distingue por quatro sorotipos
distintos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4. Esta doenca se distribui ao longo de uma
faixa abaixo e acima da linha do Equador, latitude 35° N e 35° S. Tem-se que até a
metade da década de 1990, o Sudeste Asiatico compreendia a regido do mundo mais
atingida por dengue. A partir desse momento, os paises da Ameérica Central e do Sul
passaram a se destacar nesse cendrio, contribuindo com muito mais da metade dos casos
notificados no mundo. Em trinta anos, a incidéncia cresceu trinta vezes com a paralela
expansdo geografica da doenca a novos paises e, na primeira década de 2000, passando
a incluir ndo apenas as areas urbanas, mas também as rurais (OMS, 2009).

No Brasil, em 1981, ocorreu o primeiro registro de casos clinicos de dengue em
forma epidémica na cidade de Boa Vista, estado de Roraima. Estimou-se que naquele
ano tenha ocorrido uma taxa de incidéncia de trés mil casos para cada cem mil
habitantes (Santos & Augusto, 2005). As caracteristicas da urbanizacdo brasileira
intensificada ao longo da segunda metade do século XX estdo relacionadas ao processo
de reemergéncia do Ae. aegypti, 0 vetor da dengue, e a rapida expansao das epidemias
da doenca pelo pais.

No estado de S&o Paulo, a dengue demanda atencdo especial. Ao longo da
primeira década do século XXI, esta doenca que apresentava uma taxa de incidéncia na
ordem de 155 passou a 490 casos por 100 mil habitantes de 2001 a 2010. Como a
denominacdo de uma epidemia é realizada a partir da constatacdo de uma taxa de
incidéncia acima de 300 casos por 100 mil habitantes, tem-se que o ano de 2010 marcou
a primeira vez nesta década em que a dengue tornou-se epidémica no estado de Sédo
Paulo. Neste estado, quatro municipios localizados ao norte do litoral — nomeadamente
Ubatuba, Caraguatatuba, S&o Sebastido e Ilhabela — chamam a atengdo pelo dinamismo
econbmico da regido; o volume de investimentos dos Governo Federal, Estadual e
Municipais em obras de infraestrutura; o turismo fomentado pelas belezas naturais
desses municipios; e, inclusive, pelas elevadissimas taxas de incidéncia de dengue.

Analisa-se neste artigo quais seriam os principais condicionantes das epidemias
de dengue verificadas nos municipios do litoral norte do estado de Sdo Paulo. Uma das

mais importantes conclusfes apontadas neste estudo é o fato de que a dengue é uma

2 Do grupo das doencas transmitidas por vetores, que sdo aquelas intermediadas por populaces de
insetos, moluscos e outros (Donalisio, 1999).



doenca multicausal e, portanto, sua analise preconiza o estudo da imbricacdo entre
fatores de naturezas distintas cujas interagfes ocorrem de forma complexa e ndo
passivel de simplificagdo. No litoral de S&o Paulo, verificou-se que dentre os fatores que
devem ser considerados para o controle da dengue os mais importantes sdo: 1) a
mobilidade populacional, especialmente a populacao flutuante movida pelo turismo; 2)
as caracteristicas naturais de alta pluviosidade e temperaturas elevadas ao longo de todo
0 ano; e 3) condicOes de saneamento ambiental, principalmente no que diz respeito ao

provimento de agua encanada, coleta de esgotos e de residuos solidos.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A dengue é um problema de salde publica global e carece de esforcos para ser
compreendida e controlada. Estima-se que ocorram cingquenta milhdes de infeccdes por
dengue a cada ano em mais de 100 paises. Aproximadamente dois bilhdes e meio de
pessoas vivem em territérios onde a dengue é endémica®, o que ocorre principalmente
na Asia, Africa e América do Sul (OMS, 2006; OMS, 2009; Nature, 2007). Mas,
diferentemente de varias doencas existentes nos paises em desenvolvimento, a dengue
atinge diversas classes sociais.

Nas quatro Gltimas décadas, a dengue foi reconhecida como a mais importante
doenca viral transmitida por mosquito, emergindo em paises previamente considerados
livres e ressurgindo naqueles onde a doenca ja havia sido controlada (Shepard et al.,
2011).

As organizagdes sociais, politicas e econdmicas se transformam ao longo do
tempo, assim como as formas de ocorréncia e distribuicdo de doencas. A dengue néo é
uma excecdo. Dentre os condicionantes que podem facilitar sua disseminacdo merecem
registro: a intensificacdo das trocas de mercadorias e maior agilidade dos meios de
transporte; 0s crescentes movimentos migratorios; a ampliacdo desordenada das cidades,
cujo abastecimento irregular da dgua leva a necessidade de estoque domestico, podendo
vir a constituir novos criadouros do mosquito; e a inadequada coleta e destinacao final
do lixo que, em conjunto com uma série de outros fatores podem promover a

proliferacdo do mosquito vetor dessa doenca infecciosa (Donalisio, 1999; Tauil, 2001;

% Endemia: s. f. Presenca habitual de uma doenca em uma dada regido geografica, manifestando-se de
maneira constante ou em certas épocas (adj. endémico). (Manuila et al., 2003)



Hayes et al., 2003; Linhares & Celestino, 2006; Barreto & Teixeira, 2008; Andrade,
2009).

A dengue exige a constante renovacdo de conceitos e métodos para sua
compreensdo. Surveys epidemioldgicos tém sido aplicados na Tailandia (Benthem et al.,
2005), Bangladesh (Ali et al., 2003), EI Salvador (Hayes et al., 2003) e no Brasil
(Siqueira et al., 2004; Lima et al., 2006) com o objetivo de compreender quais sdo 0s
principais determinantes — como caracteristicas entomoldgicas, sorotipos circulantes,
atitudes e comportamentos da populacdo e condi¢des socio-ambientais — que culminam
em maior ou menor risco de transmissao de dengue.

A dengue pode ser assintomatica, de modo que o individuo contaminado que ndo
apresentou sintomas ndo sabe que teve a doenca. O quadro sintomatico, por sua vez,
pode evoluir para febre de dengue (mais comum) ou dengue hemorragica (forma mais
severa, por vezes letal).

Constatam-se distintas caracteristicas epidemioldgicas de infeccdo por dengue
na Asia e no Brasil. Na Asia, infeccbes sequenciais ocorrem em periodos muito mais
curtos porque todos os quatro sorotipos de dengue estdo ali em circulacdo concomitante,
engquanto no Brasil geralmente ha intervalos maiores entre epidemias de diferentes
sorotipos. Nos paises do sudeste asiatico, as crian¢as sdo 0s mais usualmente atingidos
pelos tipos mais perigosos da doenca, a febre hemorragica de dengue e a sindrome do
choque de dengue, ja no Brasil esses quadros afetam mais frequentemente a populacéo
adulta (Cordeiro et al., 2007).

A dengue é transmitida aos seres humanos por intermédio dos mosquitos Aedes
(aegypti, mais comum, ou albopictus). Nas Américas, 0 Aedes aegypti € o Unico
transmissor desse virus com importancia epidemiolégica (Barreto & Teixeira, 2008). O
ciclo da doenca compreende dois estagios principais: 1) fémeas adultas* dos mosquitos
Aedes adquirem o virus picando um humano infectado e 2) o virus é transmitido a
outras pessoas via picadas dos mosquitos infectados (Gubler, 1998; Donalisio, 1999;
Tauil, 2001; Ali et al., 2003; OMS, 2009).

O mosquito Ae. aegypti é altamente adaptado ao ambiente doméstico e muito
comum em regides tropicais, preferindo colocar seus ovos em recipientes com agua
comumente encontrados dentro e ao redor de casas, como, por exemplo, vasos de

plantas, pneus velhos, lixo em geral, cisternas e, até mesmo, fossas septicas, produzindo

* Apenas as fémeas adultas sdo hematéfagas porque necessitam de sangue para obter proteinas e colocar
seus ovos. Os machos, por sua vez, obtém nutrientes apenas a partir da seiva vegetal (Nature, 2007).
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um grande nimero de mosquitos adultos em grande proximidade com as habitacGes
humanas. O Ae. aegypti é bastante parecido com o pernilongo comum, o Culex
quinquefasciatus, entretanto o Aedes é mais escuro e possui listras brancas pelo corpo e
pelas patas (Figura 1), tendo como costume atacar as pessoas durante o dia (Gubler,
1998). Segundo o Ministério da Saude (2006), ja foi detectado que o0s ovos desse
mosquito sobrevivem até dois anos sem contato com a agua. Assim que dispdem de

condicGes favoraveis, eles eclodem e dao continuidade ao ciclo de vida.

FIGURA 1 - FASES DE DESENVOLVIMENTO DO AEDES AEGYPTI
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FONTE: Prefeitura Universitaria UNICAMP

Dengue: Sintomas e tipos

Os sintomas da “dengue classica” na grande maioria dos casos sdo de carater
benigno (incapazes de levar a morte), como febre abrupta e intermitente, dor de cabeca,
dor nas articulagbes, dor muscular (localizada ou ndo), dor retro-orbital, nausea e
vomitos. Apesar de possuir um indice de letalidade baixo, a dengue classica, por ser a
mais comum, produz sérios transtornos individuais e sociais que ganham uma dimensao
maior a cada nova epidemia. As formas severas, a Febre Hemorragica de Dengue
(FHD) e a Sindrome do Choque de Dengue (SCD), compreendem um quadro febril
agudo, que se inicia como a dengue classica, mas evolui com a queda do estado geral,
taquicardia, queda da pressao arterial, diminuicdo da circulagcdo sanguinea nos tecidos
periféricos e manifestacdes hemorragicas. Os sinais externos que indicam o

agravamento do quadro de dengue classica para a hemorragica incluem o aparecimento
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de manchas vermelhas na pele, sangramentos (nariz, gengivas), dor intensa e continua
no abdémen e vomitos persistentes (Ministério da Saude, 2011). InfeccBes sequenciais
por distintos sorotipos favorecem a expressdo hemorragica da dengue. Essa forma
severa abarca quadros graves da infeccdo pelo virus, associados a alta letalidade (dez
por cento, especialmente em criangas) (Donalisio, 1999). Mais de 500 mil pessoas
contraem dengue hemorragica por ano no mundo, dentre as quais cerca de 20 mil
morrem (Nature, 2007).

Talvez a principal dificuldade para a compreensdo da real dimensdo da doenca
atualmente seja a subnotificacdo (OMS, 2009; Shepard et al., 2011), pois: a) um dos
quadros da dengue é assintomatico (sobre esses casos ha apenas estimativas); b) tem-se
0 quadro sintomatico de “dengue classica” que ¢ confundido com outras enfermidades
como gripe ou viroses transitorias, de modo que as pessoas afetadas ndo procuram o
sistema de salde; e ¢) a ma preparacdo de alguns profissionais da area da salde para
diagnosticar a doenca rapidamente e levar a cabo a notificacéo e confirmacgéo do caso.

Além disso, uma das questbes mais complexas para o controle da dengue
consiste no fato de que, apesar do significante aumento da compreensédo da doenca pela
populacdo, em especial do ciclo reprodutivo do mosquito vetor, as acGes nao se
modificam suficientemente para impactar o potencial de transmissdo da dengue (The
Rockefeller Foundation, 1988; Rangel-S, 2008; Ferreira et al., 2009).

Vacinas contra a dengue ja estdo em desenvolvimento, algumas até mesmo em
fase de testes (OMS, 2009; Costa, 2011) de modo que alguns estudiosos tém se
dedicado a analisar seu potencial econémico (relacdo custo-beneficio), com o intuito de
auxiliar os formuladores de politicas publicas no processo de tomada de decisdo (Beatty
et al., 2011; Lee et al.,, 2011). Outros pesquisadores, ainda, verificam o impacto
econdmico da dengue. Assim, estima-se que o custo desta doenga nas Américas de 2000
a 2007 tenha sido de 2,1 bilhdes de ddlares por ano (cotacdo em dolares americanos de
2010). Como nessa cifra ndo se incluem alguns componentes, como controle de vetores,
as consequéncias econdmicas da dengue ainda podem estar ai subestimadas. Importante
lembrar que o Brasil € o pais com o maior nimero absoluto de casos de dengue das
Américas e, também, onde 0s custos decorrentes da doenca sdo 0s mais elevados
(Shepard et al., 2011).



Dengue no Brasil
Argumenta-se que as caracteristicas da urbanizacdo brasileira ao longo da
segunda metade do século XX estdo relacionadas ao processo de reemergéncia do Ae.

aegytpi e a rapida expansdo das epidemias de dengue pelo pais:

Mudancas demograficas nos centros urbanos resultaram em significativos
contingentes populacionais morando em sub-habitacBes, com sistemas
precarios de abastecimento de agua e saneamento ambiental muitas vezes
inexistente. Comportamentos ambientalmente desfavoraveis, com oferta de
inimeros criadouros em ambientes domésticos, destinacdo inadequada de
lixo e residuos de uma forma geral, constituem-se a base para a expansao do
habitat urbano do mosquito vetor [...] (ABRAHAO, 2005, p. 142).

Donalisio (1999) também faz referéncia a inter-relacdo entre falta de saneamento
ambiental e formas de organizar a vida em sociedade com a transmissdo facilitada da

dengue nas areas de maiores concentracdes populacionais:

A transmissdo facilitada nas areas metropolitanas e de altas concentracdes
populacionais é também decorréncia das formas de organizar a vida na
sociedade: a ocupacdo diferenciada dos espagos, a limpeza publica, os
residuos urbanos, os sistemas de drenagem e escoamento das aguas servidas,
0 saneamento, as periferias urbanas com seus consumos e caréncias, além dos
variados e conjunturais deslocamentos da populagdo (DONALISIO, 1999, p.
77).

No mesmo sentido, Carmo (2009) pondera que um dos impactos do processo de
urbanizacdo na agua disponivel consiste na reemergéncia da epidemia de dengue,
relacionada a falta de servicos de infraestrutura basica como agua canalizada, esgoto e
coleta de lixo. Desse modo, indica-se que a dengue encontra condi¢Bes favoraveis de
procriacdo diante do processo de urbanizacdo caracteristico do Brasil: “A falta de
abastecimento regular de agua e coleta de lixo publico que acompanhou o processo de
urbanizacdo do Brasil criou condicGes para a proliferacdo de criadouros potenciais para
0 Aedes aegypti” (CARMO, 2009, p. 11, tradugao livre).

O Programa Nacional de Controle da dengue

O mais recente plano de controle da dengue no Brasil, que pauta até hoje as
acOes e politicas publicas no controle da doenca, foi implantado em 2002, sendo
denominado Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD). Neste, a caracteristica
de um programa “permanente” foi enfatizada, distinguindo-0 das versdes anteriores
consideradas agora pelo Ministério da Saude como “campanhistas”. Além disso, foram

incorporados elementos como a mobilizagdo social e a participacdo comunitaria,



indispensaveis para responder de forma adequada a um vetor altamente domiciliado
(Ministério da Saude, 2002; Santos & Augusto, 2005).

Todavia, ao se verificar que as taxas de incidéncia e nimero de municipios com
alta densidade de mosquitos Ae. aegypti cresceram vertiginosamente no Brasil nos
ultimos 30 anos (Figura 2), alguns chegam a atribuir ao atual plano de controle da
dengue o estigma do insucesso (Barreto et al., 2011).

FIGURA2- TAXA DE INCIDENCIA DE DENGUE* E NUMERO DE MUNICIPIOS COM ALTA
DENSIDADE DE MOSQUITOS AEDES AEGYPTI, BRASIL - 1985-2010

45004 [ Nimevo de municipios “ o 400
—e— mcidinca

N0 (e muendpis
!
»
L2
UG

ey T T T T T
86 1087 19831439 19901991 1992 1992 1594 1955 199619597 1998 1999 2000 20«

_nnmunﬂﬂﬂw | il

T T T T T
2003 2004 2005 2006 2007 2008 04 201(

MS 384 4506 454 040 707 HG2 T4AQ 1751 20

04 1794 3977 397,

j45 646 11 WE 273 13 25 49 368 BiJ 110 609 3457 1277 1544

FONTE: Barreto etal. (2011, p. 55)

NOTA: * A taxa de incidéncia de dengue compreende o nimero de casos confirmados de dengue
(cléssico e febre hemorragica de dengue), por 100 mil habitantes, em determinado espaco
geogréfico e no ano considerado. Assim, Taxa de Incidéncia de dengue = (NUmero de casos de
dengue confirmados em residentes/ Populagdo Total Residente) x 100.000 (RIPSA, 2011).

A questédo da mobilidade populacional

Ja se verificou que no Brasil a variacdo genética do mosquito é independente da
distancia geografica separando cidades, o que sustenta a hipdtese de que os Ae. aegypti
infectados ndo sdo passiveis de espalhar o virus da dengue por longas distancias,
independentemente do periodo do ano (Costa-Ribeiro et al., 2007). Essa conclusao pode
levar a assertiva de que, neste pais, se a questdo da rapida dispersdo do virus da dengue
ndo esta relacionada a mobilidade do mosquito por rotas entre cidades e regides, 0s mais
provaveis propulsores de tal circulagéo sdo os fluxos de seres humanos contaminados, o
que evidencia a importancia desse componente da dinamica demografica.

A correlacdo entre mobilidade populacional e dengue ja foi observada no estudo
de Andrade (2007) sobre a doenca nos municipios do estado de S&o Paulo entre 1995 e
2005, no qual se verificou a existéncia de um eixo entre 0s municipios de Sdo José do
Rio Preto e Guaira onde era constante a reincidéncia de casos de dengue ao longo do

periodo estudado. Esse eixo é interligado por uma importante rodovia do estado: a SP-
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425. Nao obstante, a regido é palco de um consideravel movimento pendular, isto €, a
mobilidade de pessoas que residem em “cidades dormitorio”, mas se deslocam
diariamente para estudar ou trabalhar em municipios vizinhos, o que, segundo o autor,
potencializaria a distribuicdo do virus da dengue entre as cidades que tangenciam a

rodovia.

O litoral norte do estado de S&o Paulo

O que é denominado Litoral Norte Paulista compreende a faixa que se estende
do canal de Bertioga a Sdo Sebastido, Ilhabela, Caraguatatuba e Ubatuba (Figura 3).
Limita-se com o estado do Rio de Janeiro e possui 161 km de extensdo, contendo 164
praias, 17 ilhas, grande variedade de cursos d’agua, regides costeiras e mangues. A

regido possui inlmeros recursos naturais e paisagisticos; com variada biodiversidade.

FIGURA 3 - LOCALIZACAO DO LITORAL NORTE DO ESTADO DE SAO
PAULO
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FONTE: Hogan, 2009 (com modificagdes)



O ambiente natural do Litoral Norte Paulista € composto por floresta (esta regido
possui a maior porcentagem de remanescentes florestais da Mata Atlantica do estado de
Sao Paulo, com cobertura média de 80% dessa area, salientando a importancia da
regido, dentro de um estado onde restam apenas 15% de remanescentes deste bioma);
serra; mar e rios aliados ao crescimento demografico das ultimas trés décadas,
impulsionados principalmente pela especula¢do imobiliaria e turismo desordenado, que
tém acarretado grandes impactos para a qualidade de vida dos moradores (Seixas et al.,
2010).

Além disso, o Litoral Norte Paulista tem passado por importantes
transformacgdes socioambientais, como a construcdo do anel viario de Caraguatatuba/
Sao Sebastido, o Aterro Sanitario Regional, o Centro de Detencdo Provisoria, a Unidade
de Tratamento de Gas Caraguatatuba (UTGCA), a expansdo do Porto de Sdo Sebastido

e a ampliacdo da rodovia Caraguatatuba/S&o José dos Campos.

MATERIAIS E METODOS

Analisa-se neste artigo quais seriam os principais condicionantes das epidemias
de dengue deflagradas nos municipios do litoral norte do estado de Sao Paulo entre os
anos de 2001 e 2010. Para tanto, analisa-se 1) o processo histérico de evolucdo da
populacdo desde a década de 1970 até 2010 (crescimento da populacdo total e,
especificamente da populacdo urbana); 2) as taxas de incidéncia de dengue (casos por
100 mil habitantes) verificadas para os anos 2001 - 2010, pelo motivo de que ndo ha
dados suficientemente confidveis para retroceder a momentos anteriores a 2001; 3) a
mobilidade populacional, especialmente a populacdo flutuante movida pelo turismo, o
que sera analisado a partir de uma proxi com a porcentagem de domicilios de uso
ocasional no litoral norte do estado; 4) caracteristicas naturais da regido como alta
pluviosidade e temperaturas elevadas ao longo de todo o ano; e 5) condicdes de
saneamento ambiental, principalmente dgua encanada, coleta de esgotos e de residuos

solidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao sécio-demografica da area de estudos
Observa-se que, nos municipios costeiros do estado de Sdo Paulo, o maior

crescimento populacional ocorre naqueles localizados no Litoral Norte, principalmente
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nos municipios de S&o Sebastido, Ilhabela e Caraguatatuba. Considerando os resultados
da Contagem populacional de 2007 e do Censo Demogréfico de 2010, verifica-se que
Caraguatatuba passou de 88 mil para mais de 100 mil habitantes em apenas trés anos,
um importante indicativo do vigor existente no seu crescimento populacional. Assim,
enquanto a populacao do litoral norte cresceu entre 2000 e 2010 na ordem de 2,29% ao
ano, 0os municipios da Baixada Santista apresentaram crescimento populacional de
1,19% a.a. para 0 mesmo periodo, o Litoral Sul, 0,76% a.a., 0 estado de Sdo Paulo como
um todo cresceu 1,08% a.a e 0 Brasil, 1,17% a.a. (Tabela 1).

Observa-se que este crescimento populacional acima tanto das médias
verificadas nas outras regides costeiras do estado de S&o Paulo quanto para o estado
como um todo e para o Brasil ndo é um fendmeno recente. O litoral norte apresenta um
crescimento populacional historicamente superior que essas demais regides pelo menos
desde os anos 1970/1980.

Constata-se que esse crescimento populacional é alavancado, principalmente,
pela populagdo urbana que, do mesmo modo, superou todos os demais niveis territoriais
comparados desde a década de 1970. A titulo de exemplo, entre os anos 2000/2010, a
populacdo urbana do litoral norte da costa paulista cresceu cerca de 2,34% a.a.,
enquanto a Baixada Santista cresceu 1,22%, o Litoral Sul, 1,29%, o estado de S&o Paulo
1,35% e o Brasil 1,55% a.a (Tabela 2).

Em se tratando de crescimento populacional nas areas urbanas, propfe-se a
analise do grau de urbanizacdo® da regido de estudo. O litoral norte avancou bastante
nas Ultimas décadas na relacdo entre a populacdo urbana e rural, com esta ultima cada
vez mais perdendo espaco para aquela®. Assim, observa-se que em 1970 os municipios
circunscritos ao litoral norte possuiam cerca de 81% da sua populacdo do residindo em
areas urbanas, percentual que alcangou os 99% em 2010. Em todos os momentos
analisados, a populagdo do litoral norte apresenta maior propor¢do de populagédo
residente em areas urbanas quando comparada a populacdo do estado de Sao Paulo e ao

Brasil como um todo (Tabela 3).

®> O grau de urbanizacdo denota o porcentual da populacdo urbana em relacdo a populagdo total. E
calculado, geralmente, a partir de dados censitarios. Assim, Grau de Urbanizacdo = (Populagdo urbana/
Populacgdo total) x 100.

® E importante considerar que a expans&o da populacéo urbana néo necessariamente significa mobilidade
da populagdo rural em direcdo as areas urbanas. Tal expansdo pode ser resultado de reclassificagdo de
areas rurais para areas urbanas, de modo que ocorre a mudanca na caracterizagdo da situagdo do domicilio
(de rural para urbano) sem que tenha havido movimento populacional.
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TABELA 1. CRESCIMENTO DA POPULACAO NA ZONA COSTEIRA PAULISTA — 1970-2010

Unidades territoriais Populacao total nos anos Taxa de crescimento nos periodos (%a.a.)
1970 1980 1991 2000 2007 2010 1970/1980 1980/1991 1991/2000 2000/2010

Ubatuba 15.203 27.139 47.398 66.861 75.008 78.801 5,97 52 39 1,67
Caraguatatuba 15.073 33.802 52.878 78.921 88.815 100.840 8,41 4,15 4,55 2,49
IIhabela 5.707 7.800 13.538 20.836 23.886 28.196 3,17 5,14 4,91 3,06

Séo Sebastido 12.016 18.997 33.890 58.038 67.348 73.942 4,69 54 6,16 2,44
Litoral Norte 47.999 87.738 147.704 224.656 255.057 281.779 6,22 4,85 4,77 2,29
Bertioga - - - 30.039 39.091 47.645 . . . 47
Guaruja 94.021 151.120 210.207 264.812 296.150 290.752 4,86 3,05 2,6 0,93
Santos 345.630 416.677 428.923 417.983 418.288 419.400 1,89 0,26 -0,29 0,04
Cubatéo 50.906 78.631 91.136 108.309 120.271 118.720 4,44 1,35 1,94 0,93

Séo Vicente 116.485 193.008 268.618 303.551 323.599 332.445 5,18 3,05 1,37 0,91
Praia Grande 19.694 66.004 123.492 193.582 233.806 262.051 12,86 5,86 5,12 3,02
Itanhaém 14,515 27.464 46.074 71.995 80.778 87.057 6,58 4,82 5,08 1,92
Mongagua 5.213 9.928 19.026 35.098 40.423 46.293 6,65 6,09 7,04 2,81
Peruibe 6.966 18.411 32.773 51.451 54.457 59.773 10,21 5,38 514 1,51
Baixada Santista 653.430 961.243 1.220.249 1.476.820 1.606.863  1.664.136 3,94 2,19 2,14 1,19
Iguape 19.211 23.363 27.937 27.427 28.977 28.841 1,98 1,64 -0,2 0,51

Ilha Comprida - - - 6.704 8.875 9.025 . . . 3,02
Cananéia 6.080 7.734 10.144 12.298 12.039 12.226 2,44 2,5 2,16 -0,06
Litoral Sul 25.291 31.097 38.081 46.429 49.891 50.092 2,09 1,86 2,23 0,76
Total Litoral de Séo 726.720 1.080.078 1.406.034 1.747.905 1.911.811  1.996.007 4,04 2,43 2,45 1,33

Paulo

Estado de Sao Paulo 17.770.975  25.042.074  31.588.925 37.032.403  39.827.570 41.262.199 3,49 2,13 1,78 1,08
Brasil 93.134.846  119.011.052 146.825.475 169.799.170 183.987.291 190.755.799 2,48 1,93 1,63 1,17

FONTE: Carmo et. al (2011)
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TABELA 2. CRESCIMENTO DA POPULAGCAO URBANA NA ZONA COSTEIRA PAULISTA — 1970-2010

Unidades territoriais Populacdo urbana Taxa de crescimento nos periodos (%a.a.)

1970 1980 1991 2000 2010 1970/1980 1980/1991 1991/2000 2000/2010
Ubatuba 9.083 24.673 46.333 65.195 76.907 10,51 59 3,87 1,67
Caraguatatuba 13.121 33.215 52.729 75.251 96.673 9,73 4,29 4,03 2,62
Ilhabela 5.434 7.571 13.286 20.589 28.002 3,37 5,25 4,99 3,12
Sao Sebastido 11.259 18.598 33.702 57.452 73.109 5,15 5,55 6,11 2,42
Litoral Norte 38.897 84.057 146.050 218.487 274.691 8,01 5,15 4,58 2,34
Bertioga - - - 29.178 46.867 - - - 4,84
Guaruja 90.568 151.120 210.192 264.733 290.696 5,25 3,04 2,6 0,94
Santos 343.476 414.703 427.273 415.747 419.086 19 0,27 -0,3 0,09
Cubatédo 37.164 78.314 90.659 107.661 118.720 7,74 1,34 1,93 0,99
Séao Vicente 115.889 192.864 268.353 303.413 331.817 5,23 3,05 1,37 0,9
Praia Grande 19.662 66.004 123.492 193.582 262.051 12,87 5,86 5,12 3,02
Itanhaém 12.175 26.183 44.820 71.148 86.242 7,96 5,01 5,27 1,94
Mongagua 4.658 9.827 18.904 34.942 46.091 7,75 6,13 7,06 2,81
Peruibe 6.069 17.060 31.311 50.370 59.105 10,89 5,68 5,42 1,62
Baixada Santista 629.661 956.075 1.215.004 1.470.774 1.660.675 4,26 2,2 2,15 1,22
Iguape 8.884 16.281 21.279 21.934 24.687 6,24 2,46 0,34 1,19
Ilha Comprida - - - 6.704 9.025 - - - 3,02
Cananéia 1.963 5.748 8.034 10.204 10.436 11,34 3,09 2,69 0,23
Litoral Sul 10.847 22.029 29.313 38.842 44.161 7,34 2,63 3,18 1,29
Total Litoral de Sdo Paulo 679.405 1.062.161 1.390.367 1.728.103 1.979.527 4,57 2,48 2,45 1,37
Estado de S&o Paulo 14.277.802 22.196.896 29.314.861 34.592.851 39.585.251 4,51 2,56 1,86 1,35
Brasil 52.097.260 80.437.327 110.990.990 137.953.959  160.925.792 4,44 2,97 2,45 1,55

FONTE: Carmo et. al (2011)
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TABELA 3. GRAU DE URBANIZAGAO NO LITORAL NORTE DO ESTADO DE SAO PAULO

—1970-2010
Grau de urbanizacao (%)
Unidade territorial 1970 1980 1991 2000 2010
Ubatuba 59,74 90,91 97,75 97,51 97,6
Caraguatatuba 87,05 98,26 99,72 95,35 95,87
Ilhabela 95,22 97,06 98,14 98,81 99,31
Séo Sebastido 93,7 97,9 99,45 98,99 98,87
Litoral Norte 81,04 95,8 98,88 97,25 98,64
Estado de S&o Paulo 80,33 88,64 92,8 93,39 95,94
Brasil 55,92 67,59 75,59 81,19 84,36

FONTE: Carmo et. al (2011)

Dengue no Litoral Norte do Estado de S&o Paulo

Como ja se realizou a andlise do processo histérico de evolucgédo da populacédo do
litoral norte do estado de Sdo Paulo desde a década de 1970, parte-se para a analise
especifica da evolugdo da dengue nos municipios daquela regido. Ao se observar a
evolucdo da taxa de incidéncia de dengue naqueles municipios verifica-se que, entre

2001 e 2010, houve “picos” importantes da doenga nos quatro municipios (Figura 4).

FIGURA 4 — TAXA DE INCIDENCIA DE DENGUE, MUNICIPIOS DO LITORAL
NORTE DO ESTADO DE SAO PAULO, 2001-2010

Carnpuatanede

/ —— M2abehs
Sko Sehasddo
Q / Ubauba
| = = Exado de Sio Paulo

/ - = Al

FONTE: IBGE, DATASUS e SINAN.

NOTAS: 1) A linha continua preta que corta o eixo das ordenadas indica, aproximadamente, a marca dos
300 casos de dengue por cem mil habitantes, acima da qual se caracteriza um quadro
epidémico de dengue.

2) As populacBes para os anos 2001-2009 foram obtidas a partir das estimativas do
DATASUS. Ja as populages para o ano de 2010 sdo aquelas contabilizadas no Censo
Demografico realizado naquele ano pelo IBGE.

3) Os casos de dengue foram auferidos da base de dados do Sistema de Informagdes de Agravo
de Notificacdo (SINAN).
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O primeiro desses picos ocorreu em 2002, com o0 municipio de S&o Sebastido
chegando a registrar mais de 2.600 casos da doenca para cada 100 mil habitantes. O
segundo pico foi deflagrado no ano de 2007, no qual o municipio de Ubatuba registrou
mais de 3.900 casos para cada 100 mil habitantes. O terceiro pico indica uma
simultaneidade no elevado crescimento das taxas de incidéncia de dengue nos
municipios de llhabela, Caraguatatuba e Sdo Sebastido, que registraram no ano 2010
cerca de 4.900, 3.600 e 2.300 casos para cada 100 mil habitantes, respectivamente.
Note-se que ao longo da sequéncia histdria estes municipios ultrapassam, de longe, as
taxas de incidéncia de dengue registradas no estado de Sdo Paulo e no Brasil como um

todo.

A mobilidade populacional

A mobilidade populacional no litoral do estado de Sdo Paulo é facilitada pelos
eixos rodoviarios que cortam a regido, com destaque para a rodovia Rio-Santos (SP-
055), a Rodovia Anchieta (SP-150), a Rodovia dos Imigrantes (SP-160) e a Estrada dos
Tamoios (SP-099).

A andlise do volume e propor¢do dos domicilios de uso ocasional em
determinado local e tempo pode proporcionar uma proxi (aproximagéo) da importancia
do turismo e, consequentemente, da populagdo flutuante naquele local (Jakob, 2003).
Isso ocorre pois 0s domicilios de uso ocasional litoraneos estariam relacionados com
segunda residéncia, utilizada principalmente em periodos de veraneio’.

Ao se observar os dados da Tabela 4, com os domicilios particulares de uso
ocasional no litoral paulista, conclui-se que, entre 2000 e 2010, apesar de a propor¢édo
de domicilios particulares ndo-ocupados de uso ocasional em relacdo ao total de
domicilios particulares ter se reduzido na década, os municipios de Ubatuba,
Caraguatatuba, Ilhabela e S&o Sebastido, componentes do litoral norte do estado,
continuam em 2010 apresentando elevadas proporcdes de domicilios de uso ocasional
(50,3%, 43,2%, 28,4% e 38,4%, respectivamente).

" Uma das maiores dificuldades em se tratando de populacdo flutuante consiste nas formas de se aferir o
volume dessa populacdo, ja que esta ndo é captada pelo Censo Demografico, que se restringe a realizar o
levantamento da populacdo residente no local. Estimativas podem ser dadas pelo consumo de &gua
durante as altas temporadas, como ¢é feito pela SABESP (Companhia de Saneamento Béasico do Estado de
S8o Paulo). Estimativas como esta foram utilizadas para aferir a populacdo flutuante em um dos poucos
estudos disponiveis na area da demografia que se propde a enfrentar tal desafio. Trata-se de uma andlise
socio-demogréafica da Baixada Santista, também no litoral de Sao Paulo, realizada em formato de tese de
doutorado pelo autor Alberto A. E. Jakob, defendida na Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)
no ano de 2003.
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TABELA 4. DOMICILIOS PARTICULARES DE USO OCASIONAL NO LITORAL PAULISTA —2000/2010

2000 2010
Total de Total de
domicilios Total de Domicilios domicilios Total de Domicilios
particulares ndo- domicilios Total de particulares ndo- | particulares néo- domicilios Total de  particulares ndo-
ocupados de uso  particulares nao- domicilios ocupados de uso | ocupados de uso particulares ndo-  domicilios  ocupados de uso
Municipio ocasional ocupados vagos particulares ocasional (%) ocasional ocupados vagos  particulares  ocasional (%)

Ubatuba 23997 3597 46057 52,1 30.036 4.538 59.705 50,3
Caraguatatuba 24795 4857 51972 47,57 27.902 4.680 64.578 43,2
Ilhabela 3146 761 9714 32,08 4.130 1.366 14.540 28,4
S&o Sebastido 13713 2710 32792 41,48 16.628 2.777 43.013 38,7
Bertioga 15691 1497 26054 60,01 27.878 2.263 44.725 62,3
Guaruja 44981 8138 126452 35,55 46.347 5.997 137.453 33,7
Santos 20816 16995 170252 12,21 20.070 12.033 176.905 11,3
Cubatédo 313 2999 33663 0,93 219 2.144 38.873 0,6
Séo Vicente 14454 11967 111171 12,99 11.604 8.969 122.391 9,5
Praia Grande 93275 11728 160133 58,19 104.912 11.491 199.947 52,5
Itanhaém 26752 3511 50877 52,51 34.857 3.821 67.077 52
Mongagua 21183 2055 33103 63,91 25.327 1.854 41.783 60,6
Peruibe 15049 2424 32007 46,89 17.732 3.012 40.055 44,3
Iguape 2826 1416 11585 24,16 3.466 1.856 14.426 24
Ilha
Comprida 3894 144 6007 64 6.834 702 10.662 64,1
Cananéia 971 404 4474 21,47 1.363 495 5.551 24,6
Estado de Séo
Paulo 901.351 1.112.905  14.856.875 6,1

FONTE: Carmo et. al (2011)
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Essas proporc6es eram ainda mais elevadas, ainda para o ano de 2010, em outros
municipios da costa de S&o Paulo, como é o caso de Bertioga (62,3%), Praia Grande
(52,5%), Mongagua (60,6%) e Ilha Comprida (64,1%).

Importante observar que Cubatdo, outro municipio do litoral de S&o Paulo, mas
muito menos inserido na dindmica turistica costeira da regido, apresenta proporcoes
extremamente inferiores de domicilios de uso ocasional em relacdo a todos os outros
municipios da costa. Em 2000, Cubatdo possuia uma proporcdo de domicilios de uso
ocasional de 0,93% em relacdo ao total de domicilios particulares. Em 2010 essa
proporcéao reduziu-se ainda mais, chegando aos 0,6% de domicilios de uso ocasional no

municipio®.

Caracteristicas naturais da regido

Conforme dados do CEPAGRI (Centro de Pesquisas Meteorologicas e
Climéticas Aplicadas a Agricultura), da Universidade Estadual de Campinas, utilizando
a classificacdo climatica de Koeppen — baseada em dados mensais pluviométricos e
termométricos — o estado de Sdo Paulo compreende sete tipos climaticos distintos, a
maioria correspondente a clima imido. O tipo dominante na maior area é o Cwa , que
abrange toda a parte central do estado e € caracterizado pelo clima tropical de altitude,
com chuvas no verao e seca no inverno, com a temperatura média do més mais quente
superior a 22°C. Algumas areas serranas, com 0 verdo ameno sao classificadas no tipo
Cwb, onde a temperatura média do més mais quente é inferior a 22°C e durante pelo
menos quatro meses é superior a 10 °C (Figura 5).

Observa-se que o litoral norte do estado de S&o Paulo se divide em duas areas de
classificacdo climatica: Af (verde escuro) em Ubatuba e Caraguatatuba e Am
(vermelho) em S&o Sebastido e llhabela. A classificacdo Af é caracterizada pelo clima
tropical chuvoso, sem estacdo seca com a precipitacdo media do més mais seco superior
a 60mm. Ja a classificacdo Am caracteriza o clima tropical chuvoso, com inverno seco
onde 0 més menos chuvoso tem precipitacdo inferior a 60mm. O més mais frio tem

temperatura média superior a 18°C.

8 Sobre as dinamicas sécio-demograficas, ambientais e econémicas do municipio de Cubatdo, ver:
HOGAN, D. J. Populacdo, pobreza e poluicdo em Cubatdo, S&o Paulo. In: MARTINE, G. (Org.).
Populagdo, Meio Ambiente e Desenvolvimento. Campinas: Ed. Unicamp, 1993. p. 101-131.
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FIGURA 5 — CI:ASSIFICAQAO CLIMATICA DE KOEPPEN DO ESTADO DE
SAO PAULO
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FONTE: CEPAGRI- Unicamp. Disponivel em: <http://www.cpa.unicamp.br/>

A Figura 6 apresenta a temperatura e o volume de chuva médias anuais nos
municipios do litoral norte do estado de Sao Paulo. A partir dela se verifica que o Unico
municipio dessa regido que possui temperatura média abaixo de 24°C é Ubatuba, com
22,6°C.

FIGURA 6 — TEMPERATURA MEDIA E CHUVA NOS MUNICIPIOS DO
LITORAL NORTE DO ESTADO DE SAO PAULO
mm “C
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FONTE: CEPAGRI- Unicamp. Disponivel em: <http://www.cpa.unicamp.br/>
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Ja no que diz respeito ao indicador de pluviosidade, utilizado aqui como o
volume médio de precipitacdo anual (em milimetros), tem-se que Ubatuba é justamente
aquele que possui as mais intensas chuvas dentre os municipios da regido norte do

estado. Todos eles, entretanto, mantém médias acima de 1.200 mm de chuva por ano.

Condigdes de Saneamento Ambiental

Sob a denominacdo de “condi¢des de saneamento ambiental”, compreende-se
principalmente sistema de abastecimento de agua (rede geral, poco/nascente, etc.),
instalacdo Sanitaria (rede geral de esgoto, fossa séptica, etc.) e coleta de lixo (coletado,
queimado, enterrado, etc.). A Tabela 5 apresenta, para cada um dos quatro municipios
do litoral do estado de Séo Paulo, a proporcao de domicilios de acordo com cada forma
de abastecimento de &gua, instalacdo sanitaria e coleta de lixo.

No que diz respeito ao abastecimento de &gua, verifica-se a tendéncia geral de
crescimento da proporgdo de domicilios com abastecimento via rede geral a despeito do
decréscimo da participacédo relativa de domicilios fazendo uso de pogos ou nascentes
(na propriedade) para obter &gua. Nesse ambito (provimento de agua) ha dois aspectos
importantes a salientar. Em primeiro lugar, a cobertura do sistema de rede geral do
estado de S&o Paulo € superior aquela encontrada no Brasil para um mesmo periodo
(cerca de 98% dos domicilios paulistas e 92% dos domicilios brasileiros tinham
abastecimento via rede geral em 2010). Todavia, todos os municipios do litoral norte de
Sdo Paulo possuiam uma cobertura de abastecimento por rede geral inferior a média do
estado e do pais como um todo. Em segundo lugar, indica-se a curiosa reducdo da
participacdo relativa da rede geral no municipio de Caraguatatuba de 97% para 75%
entre 2000 e 2010. Paralelamente, ocorreu o crescimento de ‘“‘outra forma” de
abastecimento.

Salienta-se que o provimento de agua via rede geral pode ser um aspecto
positivo no controle da dengue pelo motivo de que este tipo de abastecimento evita, em
tese’, que a populacdo guarde &gua em recipientes das mais variadas naturezas no
interior das suas unidades domésticas. Sistemas de provimento de agua que propiciem a
estocagem nas residéncias podem fazer que recipientes ndo completamente vedados

tornem-se  criadouros potenciais para 0 mosquito vetor da dengue.

% E preciso considerar que ndo basta se dispor de 4gua encanada via rede geral, é preciso que haja
regularidade no abastecimento, isto é, que nao falte &gua. As intermiténcias no abastecimento, mesmo que
via rede geral, também podem provocar o estoque de agua no interior das residéncias.
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TABELA 5. PROPORGAO DE DOMICILIOS URBANOS POR TIPO DE SANEAMENTO AMBIENTAL, LITORAL NORTE DO ESTADO DE SAO PAULO, ESTADO
DE SAO PAULO E BRASIL - 2000/2010

Ubatuba Caraguatatuba Sao Sebastido Ilhabela Estado de S. Paulo Brasil
2000 2010 2000 2010 2000 2010 2000 2010 2000 2010 2000 2010
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Abastecimento Agua
Rede geral 76,2 75,0 96,9 75,0 71,5 70,6 75,7 81,4 97,4 97,9 89,8 91,9
Poco ou nascente (ha propriedade) 5,8 1,6 1,6 1,8 20,2 4,2 6,5 1,0 1,9 1,3 7,1 55
Outra forma 18,0 23,4 1,3 23,4 8,2 25,2 17,8 17,6 0,7 0,8 3,1 2,6
Instalagdo Sanitaria
Rede geral de esgoto ou pluvial 22,8 27,6 23,9 57,8 36,5 52,1 2,3 7,3 85,7 89,2 56,0 63,5
Fossa séptica 51,9 35,0 59,0 31,8 43,4 30,4 61,4 29,0 55 3,7 16,0 11,1
Fossa rudimendar 22,9 34,4 12,9 8,1 15,5 14,1 33,5 61,6 3,9 2,8 20,0 18,6
Vala 0,3 0,4 2,8 11 2,8 1,7 11 0,7 1,4 0,9 2,2 1,6
Rio, lago ou mar 1,0 1,7 0,9 0,6 0,3 0,4 0,3 0,3 2,6 2,2 2,2 1,8
Outro escoadouro 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2 0,5 0,4 0,6 0,4
N&o tinham banheiro ou sanitario 1,1 0,2 0,4 0,1 1,3 0,2 1,3 0,2 0,1 0,1 2,9 0,6
Coleta de lixo
Coletado 98,1 99,7 98,7 99,8 98,5 99,8 96,0 99,5 98,9 99,7 86,9 97,4
Queimado (na propriedade) 1,3 0,2 0,9 0,2 1,1 0,1 2,9 0,2 0,6 0,2 3,8 1,6
Enterrado (na propriedade) 0,2 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,3 0,1
Jogado em terreno baldio ou
logradouro 0,1 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0 0,1 0,0 0,3 0,1 3.2 0,8
Jogado em rio, lago ou mar 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,3 0,1
Outro destino 0,3 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,9 0,3 0,1 0,1 0,2 0,1

FONTE: IBGE. Censo Demografico (Elaboragéo prépria)
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Acerca das instalagBes sanitérias, observa-se o padrdo de crescimento mais expressivo
da rede geral de esgoto ou pluvial entre 2000 e 2010 para os locais analisado. Contudo, tem-se
que a realidade do estado de Séo Paulo apresenta maior proporcéo de rede geral de esgoto ou
pluvial se comparada tanto a situacdo dos municipios do litoral norte do estado quanto com o
Brasil de maneira geral. Assim, enquanto o estado de Sdo Paulo apresentava cerca de 89%
dos seus domicilios urbanos com coleta de esgoto via rede geral em 2010, o Brasil
apresentava uma proporcao de 63% e Ubatuba, Caraguatatuba, S&o Sebastido e Ilhabela, 28%,
58%, 52% e 7%, respectivamente para 0 mesmo ano. Observa-se que nos municipios do
litoral a participacdo relativa da forma de esgotamento sanitario baseada na fossa séptica e
fossa rudimentar é tdo ou mais importante quanto a coleta por rede geral, o que oferece uma
preocupacdo tanto no que concerne a satde da populacdo quanto a dimensao ambiental de tal
forma de escoamento sanitario.

A coleta de lixo, por sua vez, indica que os residuos sélidos dos domicilios urbanos
das regides analisadas sdo quase 100% coletados. Aquelas localidades com menor proporcao
de coleta no ano 2000, como llhabela (96%) e o Brasil como um todo (87%), chegam ao ano

2010 com 99% e 97% de coleta de lixo nas reas urbanas, respectivamente.

CONCLUSAO

A dengue é uma doenca multicausal e, portanto, sua analise preconiza o estudo da
imbricacédo entre fatores de naturezas distintas cujas interacdes ocorrem de forma complexa e
ndo passivel de simplificacdo. No litoral de Sdo Paulo, verificou-se que dentre os fatores que
devem ser considerados para o controle da dengue os mais importantes séo: 1) a mobilidade
populacional, especialmente a populacdo flutuante movida pelo turismo; 2) as caracteristicas
naturais de alta pluviosidade e temperaturas elevadas ao longo de todo o ano; e 3) as
condigdes de saneamento ambiental, principalmente no que diz respeito ao provimento de
agua encanada, coleta de esgotos e de residuos solidos.

Nesse contexto, principalmente a forma de abastecimento de &gua via rede geral
alcancando apenas cerca de 75% dos domicilios urbanos em Ubatuba e Caraguatatuba, 71%
em S&o Sebastido e 81% em llhabela ainda sdo indicadores inferiores aquele ja conquistado
na média dos domicilios urbanos brasileiros (92% de provimento de agua via rede geral).

Em sintese, este estudo exploratorio permitiu elencar alguns componentes das

condicgdes socio-ambientais e demograficas dos municipios do litoral norte de Séo Paulo,
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destacando fatores importantes a serem considerados nos programas de controle da dengue
nesses municipios. Todavia, em se tratando de processos de tomada de decisdo em dire¢do a
atitudes proé-ativas de controle desta doenca, destaca-se que, dentre os fatores levantados (1-
mobilidade populacional; 2- clima propicio ao desenvolvimento do vetor; e 3- condi¢cdes de
saneamento ambiental), destaca-se que uma agdo mais incisiva e eficaz pode ser tomada no
ultimo aspecto levantado, principalmente naquilo que concerne & extensdo do provimento de
agua via rede geral para uma parcela mais ampla da populacdo urbana desses municipios,
evitando, em consequéncia, a necessidade de estoques domeésticos desse bem de primeira
necessidade. Portanto, a tomada de iniciativas mais incisivas em direcdo a ampliacdo dos
servicos de saneamento ambiental apresentard como resultado inequivoco a melhoria das
condicdes de vida da populacéo e, adicionalmente, uma reducéo possivel dos casos de dengue
nesses municipios. Quando saneamento basico ndo for privilégio e sim direito adquirido, a

salde certamente sera a regra e ndo a excecao.
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