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·.A P ·R, E S E N T A 'Ç Ã O 

Este trabalho, foi realizado ~~~ra at~rid~r'~é 
' ' ' ' I I !1 

exig~'~c~as: do Curso para Graduado~' da Faculdade '~:le SaÚde'· PÚbli 
' ! •' I,-

'':'I 

'' \I • , • I 

ca da Un~vers~dade 
' ~ , i I I ! ~ 1 

' ' ~ , ' , : : . ' , ~ 1 

·. sion'al'.\' 

I I • 

d~ S~o Paulo, 'envolvendo equi~e multi~rofi~-
, ! 

'I I i' 

''! )· '· 
' I'< ~ 

' '.:: , ti I)·~, : 
I I ' ' ~ l i \ 

, ! I·', ~ d 'I.; 

presenÇa.'do 
I \) 1 

A escolha do ~unicipio de Ma~ab; deveu-s~'i 

"Campus":Avançado da VSP, que emcon~ênio,com o 'Mi 
, , • ~ 1 • : ! i 1

r • 1 

nistêr,i? 'do Interior,, (Projeto Ron~on) atua naque:la área. ,, 

,-

'. 'i I 

I; I I 

I I I' 

:I I I 

Procurou-se f~zer o diagn5st~co d~ Saú~e' p~ 
I ' I I~ 

•. : ·: ,: : .1 ~ I . ··,I I I I / :, ' I ' 

. ra ~uriâarrientar o embasamento das, fiçÕes desenvolvidas .no 'campo.' ' 
.,\ ,1' ;',I li I' ' , I I 

da s~Úâ~; 'afim ·de 'Viabilizar a i~'tegração dos recUrsos iocais I' 

,:'1: i' 1,: I ' ' ' I• 

'da ·rsESP '(Ministério· da SaÚde), S~cretaria . de Estado da SaGde' : 
, 1 : I f ""j',; 

do P~râ •· 'Mini~téri.o do Inter.ior ( froj eto R~ndon )' e "C~~pus," ' 'A 
'','·' I I' I I r! I j 

. 'I' 'I 

yançado ( USP) • 



1. INTRODUÇÃO 

l.l- CARACTERIZAÇÃO DA ÁREA. 

1.1.1- Aspectos fisiográficos 

Marabá, município do Estado do Pará, segundo 

classificação do IBGE de 1967, faz parte da microrregião homogê 

nea - 19, juntamente cóm os ··municÍpios de Itupiranga, Jacundá, 

São João do Araguaia e Tucuruí, conforme mapa n9 1, em anéxo 5
• 

Geograficamente, a microrregião está situada no vale do médio 

Tocantins, sendo que este ·rio constituiu o eixo principal de 

ligação e, 
4' • 

ClplOS. 

consequentemente, 
/ 

eixo econômico entre esses muni 

O município possui uma extensão de 37.373 km
2 

e sua sede está lôcalizada no ângulo formado pÉüos rios Tocantins 

e seu afluente da margem esquerda, o Itacaiúnas, a uma altitude 

média de 125 metros em relação ao nível do mar e a 25 metros aci 

·ma do leito do/rio Tocantins. A cidade ê atingida anualmente com 

facilidade pelas cheias dos rios Tocantins, Araguaia e Itacaiúnas 

e, quando as enchentes desses rios coincidem, o que acontece mais 

ou menos de vinte em vinte anos, fica quase que totalmente submer 

sa, constituindo uma tragédia que já se tornou crônica. Através 

da realização de levantamento das curvas de nível dos rios Tocan 
( 

tins e .Itacaiúnas, constatou-se que a diferença de nível das 
... 
a 

guas do rio Tocantins e, mais facilmente, a do rio Itacaiúnas, 

·entre a seca (julho/setembro) e as chuvas (janeiro/março), ati~ 

ge até 15 metros. Entretanto, mesmo os terrenos que estão 2 ou 3 

·metros acima do nível mais elevado desses r1os, durante as en 



2 
I I ,' 

chentes normais sao alagadiços. 
I ' 

A sede municipal dista, 438km; em linha ret'a 
I • li '' ' I I I 

I l 'I .' I .1. • 

da capit<7l estadual, Bel~m, poss~indo as seguih~~s c6ordenada~' 
I I 11 

geográficas: 59 21~ 03 11 de latitu'de sul e 499 OS' 49~1 , de longi ,' 
I I ·I r' ' , I~~ 

tude oeste GRW' p·ortanto' na faix:a de clima :t:ro~ical quente,' I ,, ' 
I ,I ,I; 

!' I • I • I. ' I 

conforme mapa n9 2,e 3. A c1dade possu1 cl1ma r~lativ~mente 'qb~~ 
I I I I 11 'I:, ' I j,l-

I , 'I 
1
,' :, ''

1
, : ', I 1 

permanecendo ,dura~ 
I ' I ' ·, 'I, ' I' I I : '! 

te e Úmido, apresentando temperat,ura elevada, 
! I I I' I ' I I ' 

I ' I I I I 

mui to raramente', 
I I ' I!' 

' ' ! I. I 

te o dia'por volta,de 309C a sombra e descendo 
' 

I I ' ' 

mesmo ·i: noite,' abaixo de 189C. A~ temperaturas ~~dias mens~is' fi 
! I I:' 

I I I ' I 

cam. entre 2 5, 69C e. 27, l<?C, com umidade relativa' 'alta, variatidb' 
I I I I I) I I, I I 1'' 

de 71% ,a' 8B%, com precipitação pl1uviom~trica 'anual em. tor~o 'de' 
! ' I I 

I I I I 1 I,' 

' . I I I I I 

14 5O mm, sendo mais chuvosos os meses de janeiro; fevereiro ' e 
. I I I I 

', ' 

março 'e mais secOs os meses de 
.\ I 
Julho, agosto e setembro. 1 

li i',' 

. situado no 
I I .. ' '. <4' • 

sudeste do Para,· ,o mun1c1p1o 
I,' I 

t I I' 

Marabâ: ~ do ponto. de vista geo-ec1onômico uma região de· .t~a~sigão 
I I ' ' ' 

, ' I,' 

I - , 
situada do centro oeste para o norte e nao apresenta todas as' ca 

1 !·' : I . ' li-

racteri~ticas .da ~~gião amazÔ~ic~, ou seja, abr~ng~ o sertão dO , " , . . . I . , . , 

I '. ·~)! I ' ' I I '' • • ' I ' I I 

Tocant1ns · paraense, ,possu1ndo flo,resta densa, com mat~s de terra· 
' I j'· ',' I I I I I,'' 

firme'e''matas.,de várzea:, apresent1ando, tamb~m, á:reas pe eerrados 
, ;· ' ' '· ·, I 

tipicos.do Brasil.central 1
• 

'.1'· 
:i 

I \', 
', Atualmente, n'o municipio de, 'Marabá ·destacam-

. , I 

' I' 

' , - I ' ' ·, I'' 

de localizaçao: a zona urbana e a zoria rural.,A zona 
'· . ' I 

se 2 zonas 

urbanà ::~ formada por' 3 nÚcleos di1st in tos: 
I 

I,, 

-: a Cidade Ve1ha, conhecida 'tamb~m como 
I ' 

Ve ·· 

• ,ll .... 

lha , Maraba · , 
'. '' 

- o Compl,exo 
· .. ' 

do tambem como Cidade Nova. Este 

1Integrado c'idade Nova, conheci 
I 

~Úcleo ex~andiu-se espontanea-
1 .- ' ' ' 

mente ',e ~ · constituido pelos segu:i:ntes bairros: Amapá, Vila Trans 
I ' ' I ' ' ' .-

amazônica, Novo Horizonte, Parque' das Laranjeiras, Agróp~lis, I ·• 

I 

Cidade:Nova: 
.,. .,. I .,. 

- a Nova Mara'ba, nucleo este que tem sua a 
I 

rea de:expansão programada. 
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' .. A zona rural e constituÍda por 28 povoado~, 

/destacando-se entre eles o de Se~ra Pelada·e o de Serra dos C~ 

· rajâs. 

A planta n9 ~ apresenta os nficleos que com 
I I'' 

I I r--

põe~ a zona urbana. e alguns povoa:dos da zona rur:al, além•' da 
... 1 ' 

trutura urbana proposta para a Nova Maraba. • 

I I' 'I es· 
'-

.1.1.2- Aspectos hist5ricos e político-administrativos, . . . 

Marab~, palav~a de origem tupi que significa 
I • I I ... 1 ' ' ., -

"semelhante ao mar", .por estar local1zada em ,frente a. confluen·~ 
. 'I li,' I ', !' I I,,, 

c ia ''do Tocantins e do Araguaia, 1t'eve início a 7 de ju~ho de 18 9 8: 
l 

quando um comerciante maranhense ,criou um entreposto comerci:al 
I ' I I 

I I ! ' I ' 

na junçio dos rios Tocantins e It~cai~nas, de oride ~assaria a' di 

rigir a exploraçio de seringais ~ o garimpo de diamantes, para a 
' I I I 1, I I t I 

revenda em Si o Luís e outras capi1tais. A função· 'primeira: de Mara 
i -

·b~ foi, portanto, o comércio, sendo que a exploração da borracha 

· e da castanha:no Tocantins inicidu em 1857. 
. I 

A.organizaçid do espaço fÍsico foi condicio-

nada ao desenvolvimento econSmicd, tendo o n~cl~o urbano,como' 
I 

l .\ 

ponto ·de partida para o seu cresc1mento. 

O crescimento' horizontal era impedido pelos 
I 

I i" 

acidentes geogr~ficos. Ao norte o 1 rio Tocantins, ao 'sul o rio' ·I 

tacai~n'à.s, a oeste a junçio dos dois rios e a leste os varzoes 
I I 

' I' 
I • 'I '' ' 

alagad.iços; que se alongam por ma'is de 2 km. · 
I 

I I I 

Devido as enchentes peri5dicas, a cidade se 
' : 

! • 

.desmembrou . formando 2 
.>.:.li.... . 

rio Itacai~nas e o 

novos n~clebs: o· do Amap~, à esquerda do, 
I . . . ' .· 

de Sio Felix, à direita do Tocantins, passa~ 

do a constituir-se de 3 n~cleos d~ expansão espont~nea 1 • 
' 

O municÍpio d'e Marabâ foi criado em 27 de· 

fevereiro de 1913, pela lei n9 1278 e instalado.a 5 de abril do, 
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·mesmo .'a'no. 
I I ~ 

I 

Com a extinçã,o do município· 'de são João 'do'' A 
I I . I ' 

·raguai~~·;sua ~rea.f~i ane~ada a,de Marab~, sendo ei~vada·a ·c~te, 
. I' ':·,1·"·:!' •.'! ' I I ,-

goria :~e' cidade pela lei estadu-al: n9 2 2 07, de 2 7 'de outubr:o 'de' 
,!, 

1923. I 1

1 

·I! 

' I .. 

Em 1935, Maraba estava formado 
I' . I 1 

por · 5 distri 
' I 

~os:.Ma'J:.ab~· (sede municipal), ItJpiranga, Jacundâ, Santa. Isabel 
i I I, I \ I' ' . ' ' I I I I!' 

e são :João· da Ponta,' dos quais o~ distritos de Itupiranga e' I Ja 
\ ' " _.•'• I' ,' ' I • 111 I. 

cunda:f~ramdesl~gadbs pela le1 
I I I 

26, de 31 de :dezemb~o~de '1927. 
'I I 

1
' 

Posteriormente pela lei .n9 1127 de 1·1 de março de 195,5,: a ~rea 
.. 1,' I I 

d~. M~:r!'abâ sofreu 'novo desmembrame1nto, ato qu'e o 'Supremo ·Tribunal 
I I 1,'. ' ' ,,, I 

Federal.con~iderou inconstitucio~ãl. 
I 

Somente em Z~ de de~embro d~ 1961 pela le~ 
!I ', ' li' ', ',· ,, ,' I I ,I 

n9 24só;,ê que Marab~ ficou const~tuÍdo de um ,Único di'strito '- 1 'a 
.~ • ' r i : ' f . : 

1 
• ; ' 1 ', , 

·sede. municipal, e. foi criado o m~nicípio de ~ão1'João 'do ÁragUá.ia, 
' I I I I I I: '' I',, I I I I' I 

com área' subtraÍda' do municÍpio de Marab~. Esta: I cidade' fazia par' 
,,\' I I I. ·'· -

''. ', , 11 I' I ' I , 
1 

1 '! !' I I I I' 

. te da. ',Zona Fisiogr~fica de Itacaiúnas, porém, com a atual 'divisão 
, . • , , , . I ' , . ,' • , 

' I I ' I,' 

estabelecida pela Fundação IBGE,, 1situa-se na 'Microrre'gi.ão Homogê. 
'I, I' I·· ' I I ' ' I I ' '·,I I li-

nea de .Marabâ, (n9, 19), ·juntamente com os 'm].lnicípios d,e :rtupiran-
• i ' I ,, I ' I I 

ga, Jacundâ, São João do Araguaia e Tucuruí. 
' , I 

O municÍpio de Marab~ é qonsidera'do ~rea de 
I 

I , ,, 

Segurança Nacional, tendo peculiaridades em relação à' sua autono 
I 

mia político-administrativa
7 

i.l.3~ Aspe~tos econ3micos 

I 
I ., .I .,.., I 'I I!,: ' I 

Na economia do munic~pio 1 de,, Maraba, obs~r~~a- · 

se apar.ticipação dos 3 setores produtiv~s: .Jriht~rio, secun~~rio: 
' I 

"I '' I •• ... ·, •• 

e terc~ar~o. 
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StTOR P~IMÃRib: ~ o que ~e destac~ enire os 

J demais ·envolvendo Estrutura Fund.i~ria, Extrativi'smo, ~gricultu-
' 

ra e .. Pecuária·. 
I' I 

- Estrutura Fundiária: . segun'do a TABELA ·1 ~' 
I 

aprese~ta um predomínio de: mêdia's propriedades,' apresentando 1 

' I .'.•,, ' ' i I ; I J I' I ,, I I' I I 

' ,< ;· ' ' I ' :

1 
I Jl 

~um percentual maior em relação ao 1 número total de propriedades, 
; (·'· .! .'·'; '! ' . I I I '.' ,· I I I I li' . ··. ' I.· I 'lI 

e prop~iedades muito g~andes representando um percentual.maior 
I • ' ·' '' ' ' ' ' l '. li ' I .. :, I i' I I 

da ·are~ 1 .total', ocupada. Desta forrri~' ~e tem I as medias .propried~: 
1 I I ' 

des pa~ticipando em 70,7% do total e em 5,~% da,~rea ~ot~l ~on1 
' ' ' , I' I 11 I' I I J,l 

siderad.a 1 ( 8 2 o~ 8 7 o . ha). Em seguiçla', aparece·, as'. grandes 1 proprie-:-, 

dades que, representam 16' 5% do' nú~ero total ocup'ando.?' 6% dar 

~er~a, e1por final as propried~des muito grandes que correspo~· 
.\, ' ' . ' I I • ,, 

dem a 8 , 7% do número total, ocupando 55 , 3% da área. 
' . 

TABELA 1 - DISTRIBUIÇÃO DAS PROPRTEDADES E ÃREA~>, SEGUNDO AS 

CLASSES DE HECTARES;':' EM 197 5' NO ,MU~IC!PIO DE MARA 

.BÃ - PARÃ~ 
' ' I I 

'' ' NOME RO 
I I 

P.E 
I . 

CLASSES DE HECTARES ' PROPRIEDA % Ã~EA (ha) %' 
' 

'I - ' DES ' ' I \ I 

I 

Pequenas :(menos 
I 

de 10 ha) 41 2,9 ,'228 -
' ... ' 

(lO 
'' 

Medias a menos 'de 
I 

100 ha) 1014 70,7 '42 .·576 ' 5,, 2 
,, 

Grandes. (100 a ,menos de 
' I 

1~ 00,0 ha) 237 16,5 I 45'.·885 S,6 .. , / ., 
I :., I.· '. ~ 1!: 

·Muito grandes: (1. ooo. a. ·me I 

nos de. 10.000 ha) 125 8,7 4'5 3 .'8 93 '55',,3 

.Excepcionalmen:te grandes I 

(10.00,9 ha ··e mais) 18 1,2 278.288 '33 ,,9 

.TO'T A'L 
I I 

· lÓO 'O' '1 
14351 100,01 820~870 

I ' ' ' ! ·il 

~ I ' ~ • I : I I I ; I i' 

'*.Classificação adotada pela Comissão Nacional de PolÍtica Agrá 
' • I :' ' I I ' I ' I' •' I 

ria,·. 'compilada em· "Os problemas, de terra 1 no Brasil. e· na Améri 
I 

.ca Latina". 

'FONTE:,'TIBGE - Sinopse Preliminar' do Censo· Agropecuário . .:. Pará, 
! '' I I Í 

11 

1 
; 

·.i ' I ,.' I li J ,, ' ' I '1,1'' 7 
1975, Rio de Janeiro, 19771, apud referência bibli{,gr'áfica' · 

1 I , , 
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' ,I 

I 

No aue se ref~re ~ propried~~e e us6 'da tci~ 
I~ 

ra~ o rnuriic!pio apresenta urna est~utura concentrada conforme: ~e 

depreende da TABELA 2, na qual o§:proprietários e arrendatários 
'··, I, 

--·. ! - ,_1 ,• 

'se destacam entre as. demais cond1çoes de produtores, possuindo' 
1 I,·, 

respectivamente lO% e 2,9%. 
I 

Destaca-se aiAda desta ,Tabela que a rnaioriá 

d~s propriedades~ ou ·seja, 87%, e~contram-se ~rn ~~ios de ocupart' 
' ; i :i' I ' . • I I ~ I 

tes,:'que são responsáveis pela,ex~loração de,24)~% da',área 'to 

taL,··· .• 

TABELA 2 -, D.ISTRIBÜIÇÃO DAS PROPRIEDADES E ÁREAS, SEGUNDO A CON 
f' I tI 

'DIÇÃO DO PRODUTOR EM 197 5 ,NO MUNICfPIO DE MARABÁ - I ' 

I , I: I ri 

PARÁ~ 

',1'' '· 
I ~··· 

I i 

CONDIÇ~O DO PRODUTOR, 
I 

I 

Proprietário 

Arrendatário 
I, ' ) ~ • : 

Parceiro:-- I 

.,,·1. \: I 

... ··ti 

Ocupante , 
I r ~ ' 

Outra, C~ndicãc 

NOME RO DE 
PROPRIEDA 
DES I -

144 I 

41 

1 

1249 I 

• • • 

1435 I 

I I 

I 
' I 'I 

% ÁREA (ha) % 
I 11 

I 

•; ).,,f'• 

I 

10,0 ,403.679 ,4 9' 2 

2,9 
I 

214.556 
' I ', 

,,26' 1 

0,1 15.000 'i' 0,6 
I 

87,0 197.635 24,1 

• • • I • • • • • • 

,.' I' 

100,0 820.870 I 100,~ 
,I I 

,, ,, ' I 

FONTE~ ifiBGE -.Sintipse Preliminar do Censo Agrop~cuário ~Pará~ 
I·''' ' I' \ ' i I 

~1975, Rio de Janeiro,' 1977~ apud referência biblio'gráf.:ica 7 ~ 
i' i I ' I • I I 

~· Produção Ex~rativa: o setor extrativ~ 6~~ 

PI,'eend~:!êi,s · ;explorações, animal~ ve~etal e mineral. O: ~itrativl.~~ 
,' i ~~.'it' :_.,.i,. ' '.1. '·

1

• ,· ._ ·.,.' 1,1 

·mo an1mal' esta· baseado na pesca artesanal, CUJa produçao, e. 'con · 
I I ' 

'. ·.,. • .'. I ; ,'''.. · ... ·~,· '.~ .... ,' I 

surn1da pela populaçao local, não sendo·destinad~ a outros merca 
1 :,I I I~-

',dos 'c~nsufuidorés. . '' 

O extrativisrno vegetal tem tido uma p~rti~i 
' ·-

I ' 
.paçád. ~ignificativa ria economia lqcal,sendo os ~rod~tos mais,~~ 

I 

~ressiv6s a castariha do Pará, a m~deira, o carvão vegetar e 6 '' 
I I I I 

babaç~~ ':.constituindo_;se Marabá no :maior produtor de castanha do 
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Brasil~ 

Quanto ao extrativismo mineral, no.municínio 
I' 

de Mar~bi~ constata-se a ocorr~nb~a de jazid~ de: ferro, dep5sito 
..... ' ., • ., i • I I -' • de manganes, a.LumJ.nJ.o, nJ.quel, dJ.amante e ocorrencJ.a ·.a e co ore~ ' 

calcirio e ouro. 

A,respeito da~ reservas min~rais·destacam-se 
I ! I I ! I' 

as do D~strito de1Caraj~s, q~e fa~em antever o de~en~6lvim~rito 1 
j l 1 •, I I I 

' 

de um, p5lo de expansão 'industrial~ baseado . na ex. ploração ,dos' !'!:, 
. I 

• • • '. ' . ' ., 14 cursos;mJ.neraJ.s maJ.s •J.mportantes do naJ.s .• 

- Produção,a~rícola: esta nao se apr~sent~; 
• r 

expressiva, .tendo •' como principais: produtos: arroz' milho/ fei_;, I 

j ão '-.mandioca. 
I I ' • I •• A fruticultura participa da 'economia munJ.cJ. 

I' I I 

. I . 

pal, ~s~ndo. esta baseada na produção de banana, laranja, ~bacaf~ 

e coco'da Bahia. A horticultura n~o tem áinda eipres~ividade ~~ 
• I . ' l-

I 7 
· conomica,· em virtude.'de estar em 'fase de implantação. 

' I 

' . 

I !, I 

!'.,. • ' ,. 

~ Produção pecuiria: a população pec~arJ.a ,e 
I 

' formada:! pelas espécies bovina' bufalii1a' suína' ovina~ caprina' 
I 

j 1; 

muares,.' equina, assinina · e galinâ~ea, destacando~se, . atw:ümente, 
, I l· r I I I '

1 

o rebanho, bovino como o de maior representatividade com 124.997 
I 

I I. 
, I ' 

cabeças.~ A orientação técnica ao rebanho ,é proporcionada perma ,, 

ne,ntemente pela EMATER -'Empresa de Assist~ncia Técnica.~ E~ten 

s5o ~u~al do E~tado do. Pari e drgãos Particulares. 

I SETOR SECUNDÁRIO: a atividade industr,ial~ do 
I 1,,11 

municÍpio, de Marabi, ,de acordo corri o número de estabelecimentos, I ' I I I 

I I I I •:'' 

apoia-s~.nos ramos de produtos àlimentare~,' madei~eiró, ~xtra~, 
' ; I 'I .. : I I I I i' 

ção de,tninerais não' metâlicos,·mobiliârio e material de.~ra~s~. 
I ' . I I ' :' ' ' .' I I I ,I 

po~t~. Segundo a FIEPA/CEAG- P~ ~Federação da~· Indú~t~{as do: 

Estado do.Parâ/Centro de 
' ' .. 

'dia 'Empresa do Estado do 

do de 197.8/7 9 :apresentam 

I 

Assistência Gerencial q' Pequena '.e I ~ê 
I 

... I I I I .., ' 

Para,' os 1 dados computados para o, perl;~ 
I . , 

J' I i I 

77 _estabelecimentos, g~radore~ ~e· 42~~ 
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'8 

empr~gos 'diretos, destacando-se os ramos: ~rodut~s alimentare~~ 
' ' . ' . ~ I ' i I ; I ' ' I ' I I I ,I ,, 

1madeireiro e extração de minerais
1

não metálicos,'~om 33,8%,19',5% 
! I I ! I' 

e 13, 'O%' respectivamente, do núme~o total de' ~SÚlbele~imento's I e 
'. 'I ' .'... r' ' ' ', I I r I ,1' 

I I 

0 
I 9.: ' 2' ,6, 29.: 1 

seJa,, 3 4,, 7 o., · , . , o e' empregando 147, 111 e 57 
-- I empregad9s, ou 

I 

• I 1 3 
empregados • 

I 
~3 ,4% do número total de 

' I 

SETOR TERCIÁRIO: apresenta-se constituÍdo, 
' I 

pelo comércio de mercadorias e 

cidos.à população, sendo que a 

I • .. I I I 

pela prestação' de serviço~ o~ere 
I I -

I I 

atividade comercial é a que mai~ 
' ' • I 

• ,' > I •, I I 
1 

se destaca, registrando-se um total de 300 estabelecimentos e, 
1 , I I 

ocupando 630 empregados~ o comércio varejista sobrepuja 6 ataca 
I I I'' -

~dis,t'a.,: não sõ ,em termos de s~a participação tot~l de est4beleci 
I 1 

1 r' 

mentes: r~gistrados' (B9%, ou seja, I 267 estabelecimentós)· somo, em 
' ' "' ' I I ' 

relaÇão, .a quantidade de mão-de-obra que absorve '.( 8 8 , 7%, 
I'' ' 

1 l '11 

I 
~u seJa, 

'' ' 
I I ,I·, I :. ', 1,1' 

557 empregados). b município transaciona de manEfira ger~~ com,·' 
I ' I ( ' ' ' ' • 'I ~ I ' I I • .... : .. ~,' 

Belêci,: ~~~icÍ~ios de TucuruÍ, Ja6undá, Iiupiran~a, São'Jcião do 
' I I I 11 

Araguaia 'e São Domingos do Capim,1vários estado~ do paÍs 'e, no 
I ' 

1 
I 1 

.·~ ') 1 ' ' :, ,• I e '• < I I f li ... li _, I ," 

exter1.or, Alemanha e.Estados Un1.dos, 1.mportando deBelem, Sao, I 
I·,· 

11 
1 ' I •• ' ' 

I 

Paulo ~;Goiás; gêneros alimentícios, mat~riais de construção, 
1 

,. 

confec~S~s~ medicamentos, manufaturados ~ papela~ia para/ate~~· 
I I· I ' I I 

der a demanda interna, bem como a dos municÍpios, circunv~zihh9s. 

Os prih~ipais produt~s exportado~ sao: castanha, madeira, gad~: 

e baba9u. 

Quanto às instituiç6es finan~eiras, Marabá: 

é servida por 7 agências bancária~, sendo 4 ofic
1

iais: • B~nco ~a~· 
' 

1 
....,·,· ~·. '1': • ' ' ' 

1 1 , 1 1 ,, 

Amazon1.a 'S/A (BASA), Banco do Brasil S/A (BB), Banco,do.Estadc;>, 
' I : ' ' 

' 1: ,' '. . . ,. . ' ' I I I I ,I 

do Pará· .S/ A ( BANPARÁ), Caixa Econô~ica Federal ( ÇEF) e 3: de in i 
' ' ' I, ''I ' 

... I ' I ~ : \ ' . ; ,. ' I I 

ciativa privada: .BAMERINDUS do Brasil .S/A, ·BRAD~SCO e·Barico 
I(' 

I I 

Real· S/ A.'. 
I 

Quanto a pr.estaçio de serviç,os, est~~ es~ãb 
I I I 

' • • • ' .., ' I I • :I - :, . I I' I 

d1.str1.bu1.dos entre.s~rviços de alojamento e al1.m~ntaçao; rep~~~ 
r, !, 

I ' 

- ' ,· ,', ·,'. - , ' - I i •' • I I • I f I' 

çao, ·manutençao e conservaçao; pessoais e comer'T~a1.s, ·reg1.stp~n 

. do-s'e um total de 564 estabelecim~ntos. 
' ' 
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1.1.4- População 

No Censo Demográfico de 1980, a população 

de Marabá foi recenseada em 72.530 habitantes sendp 43.331 da 

zona urbana e 29.199 da zona rural. A população residente for 

mada pelos moradores presentes e ausentes era de 59.743 habi 

tantes, das quais 41.564 residiam na zona urbana e 18.179 ·na 
6: 

zona rural· .• 

1.2- IMPORTÂNCIA ATUAL DO;MUNIC!PIO DE MARABÁ 

Marabá tornou-se o municÍpio de maior im 

portância no sudeste paraense, atualmente, devido aos empreen-

dimentos federais e estaduais que se processam na microrregião, 

empreendimentos estes que modificam totalmente a perspectiva 

de trabalho na exploração da castanha, permitindo antever con 

dições sócio-econômicas bem mais favoráveis. 

Dentre os empreendimentos de vulto que · já 

se evidenciam com acentuados reflexos nessas condições, encon 

tram-se: 

- a construção da rodovia estadual PA-150 (ex -

PA- 70), ligando Marabá a BR-010 (Belém- BrasÍlia), ficando 

desta forma o porto fluvial de Marabá à disposição da produção 

extrativista e agro industrial o qual facilita a distribuição 

destas produções aos mercados .internos e externos (principal

mente Belém). 

-a rodovia federal BR-230 (Transamazônica), si 

tuada ao sul do rio Amazonas, na direção leste-oeste, atraves 

sandó parte do municÍpio de Marabá e todo o estado do Pará, en 

tre os limites com os estados de Goiás e Amazonas, permitindo 

o contato direto de Marabá com o centro do país e outros · muni 
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~ . c1p1os paraenses. 

- a implantaçio de audacioso·plano de colonizaçio 

sob tutela do INCRA. 

- a descoberta e exploraçio, dentro do. municÍpio. 

d~ Marabi, das jazidas de min;rio de ferro da Serra dos .Carajis 

com uma reserva de 18 bilh5es de toneladas de alto teor. O proje 

to Grande Carajis vai explorar a maior província mineral conheci 
-

da em todo o mundo, que se estende ao sul do Pará, entre os rios 

Araguaia e Xingú, compreendendo uma área de aproximadamente 
. 2 • . 

120.000 km • Nesta mesma area foram descobertas, ainda, signifi 

cativas ocorrências de bauxita, manganês, nÍquel, cobre,estanho 

e carvao. 

- a descoberta e exploração de ouro em Serra Pe 

lada. O garimpo. em Serra Pelada esti localizado·a aproximadame~ 

te 85 km a sudeste de Mare.bá;· e ~ acessível por via a;rea e por 

estrada, a partir da PA-150. Ele foi descoberto por garimpeiros 

autSnomos em fevereiro de 1980, sendo e~ses profissionais o~ a 

madores egressos da lavoura ou do com;rcio e vindos,.principal-

mente, do desemprego causado pelas enchentes do. rio Tocantins 

no municÍpio. A tendência dessa populaçio, estimada em 10.000 

homens hoje, é ser mantida estável, pois não são mais concedi 

das licenças para o garimpo pelo escritório da Receita Federal, 

instalada no acampamento. Os m;todos de garimpagem do ouro nao 

são os mais adequados e modernos, porém, em pouco mais de 4 me 

ses-;- proporcionou· o ·-equivalente· a·-· 3 8%- da produção-- nac-ional.- de 

clarada em 1978. 

- a construção da estrada de ferro para exporta

çao dos minérios da Serra dos Carajis. O escoamento do minério 

de ferro seri realizado através de uma ferrovia que esti sendo 

construÍda entre a Serra dos Carajis, a sudoeste de Belém, no 

estado do Pará, e o terminal marítimo a ser construÍdo na Ponta 

da Madeira, na baía de São Marcos, a noroeste de Sio Luís, no 
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Maranhão, numa distância de aproximadamente 870 krn. Apesar de 

nao ser a ~errovia Carajis/Itaqui - a alter~ativa mais viivel, 

pois além de cortar urna irea pantanosa, atravessa mais de 3o rnu 

nicÍpios e cerca de 50 rios, a posição foi mantida porque o po_!: 

to do Maranhão possibilita a atracação de navios de até 250.000 

toneladas, necessário para as. exportações com destino ao Japão, 

China e Coréia. 

- a construção -da hidrelétri~a de Tucuruí, que 

vai criar condições para efetiva ocupação econômica da Amazônia, 

com bas~ nos projetos Albris/Alunorte, Alcoa e Caraj.âs. A hidr!: 

létrica de Tucuruí foi projetada em 2 etapas de 4.000 MW das 

quais a primeira entrará em operação em meados de 1982. Além 

disso, depois de implantada e construÍda as eclusas que propor-
. . 

cionarão plena navegabilidade. do rio Tocantins, ter~se-ã a li 

gação do Centro-Oeste brasileiro ao Oceano Atlântico por'via 

fluvial. 

- os investimentos da iniciativa privada no se 

tor pecuário e do extrativisrno vegetal em vastas regiões de a 

proveitarnento econômico incipiente,· que serão atravessadas pela 

ferrovia do Projeto Ferro-Carajâs,. ~reas estas, porém, de gran 

de potencial para projetos agrÍcolas, de pecuária e também de 

exploração florestal. Desta forma, esta estrada de ferro poderá 

trazer solução _adequada e econômica ao grave problema de escoa-

·mento da produção da região,·urna vez que se admite, de maneira 

geral, constituir este .problema o.. principal entrave ao desenvol 

virnento e expansão das atividades agro-silvi-pastoris. 

- implantação do Plano de Desenvolvimento Urbano 

de Marabâ, que através do Projeto da Nova Marabá, visa atender 

não só aos flagelados das enchentes, mas também, serve de supo_!: 
1 19 20 

te aos empreendimentos anteriormente descritos ' '· • 
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1.3- "CAMPUS" AVANÇADO DE MARABÁ - PROJETO RONDON 

Em 15 de outubro ~e 1971, ~ instalado o "Cam 

pus" Avançado da Universidade de São Paulo, em.Marabá, por meio 

do Projeto Rondon. 

O "Campus" Avançado, extensão da própria Uni 

versidade, atuando fora de sua área geoedu9acional, caracteriza

se pela presença permanente de universitários e professores, ex~ 

cutando atividades que visam ao desenvolvimento da microrregião, 

onde se encontra a sede do "Campus". O trabalho realizado em ca 

da "Campus" Avançado, instalado em área prioritária do Governo 

Federal considerada como pÓlo de desenvolvimento, e ainda caren-

te de recursos, apresenta um potencial de grande valia para o de 

senvolvimento dessa área, assim como tamb~m pode contribuir para 

acelerar a sua integração na comunidade nacional. 

Em resumo, os objetivos fundamentais do "Cam 

pus" Avançado sao: 

- proporcionar aos universitários aprendiza

do sócio-profissional, vinculado às necessidades do País, median 

te participação em trabalhos integrados aos currículos e conteú 

dos programáticos da Universidade; 

- contribuir com recursos humanos qualifica-

dos, ·mediante trabalho conjunto, sob a forma de projetos,estudos 

e serviços, com entidades pÚblicas e privadas, a nível nacionãl, 

regional e local, para proporcionar à região melhores condiç3es 

de vir a transformar-se em pÓlo de desenvolvimento; 

- possibilitar à Universidade participação e 

fetiva no processo de desenvolvimento sócio-econômico nacional, 

sobretudo em áreas carentes, oportunjzando a concretização da po 
1 

lÍtica de Extensão Universitária • 
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2. OBJETIVOS 

R~alizar diagh5stico de SaGd~ de ~a~ab~,' ~~ 
I I 1 1 ' •I > ~-

1 I I ' I I 

.~~n~o oferecer subs!dios para o d~senvolvimento'~o se~o~:saG~~~ 
I I I 11 

I I I ' I I I' I 

n<;> m~nicípio, bem ~orno para ações: do 11 Campus 11
1 Av:ança~o . .da USP: :: 

nessa.~rea. 
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3. METODOLOGIA 

Para realização deste trabalho fez-se leva~ 

tamento de dados (registrados e publicados, registrados mas não 

publicados, existentes e não registrados) em diversas institui

ções pÚblicas e particulares'de Marabá, além de contatos com au 

toridades e lÍderes locais. 

Os dados existentes e rião registrados fo~am 

obtidos pela realização de inquérito domiciliar em 4 localidades 

da zona rural (São Félix, Morada Nova ou km 12, Espírito Santo 

e Murumu~u) onde funcionam os Postos de SaÚde da Prefeitura, 1~ 

cais de atuação do "Campus" Avançado da Universidade de São Pau 

lo (convênio entre Prefeitura de Marabá e Ministério do Interior 

- Projeto Rondon e USP). 

A finalidade desse inquérito foi levantar da 

dos sobre composição familiar, hábitos (hi~iênicos e alimentares), 

condição sócio-econômica, san·eamento básico, morbidade e mortal i 

dade, para conhecer a realidade das populações, visando desemp~ 

nho mais efetivo dos Postos de SaÚde nessas localidades. 

Foi realizada amostragem probabilÍstica. dos 

domicÍlios dessas localidades, que nem sempre entretanto, pÔde 

ser seguida, devido ~s dificuldades encontradas no local. 

Foram obtidos na.FSESP, os dados relativos a: 

a) Nascimentos: da U.M. FSESP 

de 3 clÍnicas particulares de Marabá 

dos domicÍlios, por meio da notificação 

das parteiras curiosas 

b) Mortalidade: que coincide com os Óbitos registrados 

no cartório 

c) Morbidade: hospitalar relativa a 1980, obtida por a 

mostra sistemática de 1:10 do movimen-
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to de pacientes saÍdos do Setor de Interna 

-çao. 

ambulatorial - refere-se ao movimento do am 

btilat6rio dos dias 14 e 15 de óutubro de 
~h 

1981, porque o fichário ê Único para todos·~~~ 

os anos, e s6 foi possível coletar os dados 

de 2 dias de 1981. 

Nos Postos da Prefeitura (Projeto Rondon) 

das localidades de São Félix, Morada Nova (km 12) e Murumuru,foi 

feito levantamento da morbi~ade ambulatorial abrangendo o perío 

do de janeiro a setembro de 1981 por serem os Únicos dados dis . 

poníveis. Usou-se amostra sistemática de 1:4. 

Os dados coletados referem-se ao ano 1980, 

com as exceçoes já citadas, por se tratar de ano censitário. 
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4. RESULTADOS E COMENTÁRIOS 

4.1- CARACTERÍSTICAS POPULACIONAIS 

4.1.1- Evoluçio, densidade demogr;fica e zona urbana e 

rural. 

No censo realizado pelo IBGE em 1950 consta 

tou-se a existência de 11.130 pessoas no municÍpio de Marab;;em 

1960 a populaçio registrada foi de 14.228 pessoas e em 1970 o 

total registrado foi de 24.474 pessoas. Isto se deve a constru-

çio de rodovias estaduais (PA-150 e PA-332) e federais - Trans 

amazônica, após a década de 60, transformando Marabá em um 
... 

no 

rodoviário de grande importância para todo o sudeste paraense, 

o que a torna a 5~ cidade do Pará. 

Isto indica que de 1950 a 1960 a populaçio 

foi acrescida de 3098 pessoas, representando um acréscimo de 

28%; de 1960 a 1970 o crescimento foi de 10.570 pessoas, ou se 

ja, 74%; de 1970 a 1980 o crescimento foi de 35.252 pessoas re 

sidentes representando 144%~ 

O.incremento médio geométrico anúal foi 

correspondente a taxa de 2,49/100 habitantes entre 1950 e 

1960~ 5,57/100 habitantes entre 1960 e-1970 e 9,35/100 habi 

tantes entre 1970 e 1980. 

O intenso crescimento é consequência da a 

traçio de imigrantes, o que é atestado pelas altas taxas de 

crescimento an~al,. registradas entre 1970 e 1980;este fenômeno 

decorre de toda uma polÍtica governamental ·em dotar. melhor in 

fra-estrutura social e econômica, de acordo com os empreendi

mentos estaduais e federais que se processam na microrregiio. 
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Em 1970 o municÍpio apresentava uma densida 

de demográfica de 
2 ,. 

0,66 hab/km • Tomando-se por base a população 

residente recenseada em 1980, pode-se afirmar que a densidade 

demográfica do município ê da ordem de 1, 6 O hab/krn2 • · 

Do ponto de vista da distribuição da·popul~ 

ção de Marabá no meio rural ~ urbano, com _base nos dados do cen 

so de 1980, constata-se que 30% da população reside na zona ru 

ral, enquanto 70% na zona urbana, serido que a Cidade Velha ( ve 

lha Marabá), possui 14.000 habitantes, o Complexo Integrado Ci 

dade Nova com 20.000 habitantes e a Nova Marabá com 8.000 habi 

tantes. 

A população economicamente ativa, ou seja, 

aquela efetivamente ocupada a partir dos 15 anos ,foi estimada,pa 
. . -

ra 1980, em 11.790 pessoas, distribuÍdas pelos setores econômi-

cos da seguinte forma: 

- Setor primário: ê o que se destaca entre os de 

mais, com 4.802 pessoas. 

- Setor secundário: representado por diversas a 

tividades industriais com 3.762 pessoas. 

- Setor terciário: apresenta-se constituÍdo pelo 

comércio de mercadorias e pela prestação de serviços oferecidos 

1'+ à população, com 3226 pessoas • 

4.1.2- Sexo e idade 

Segundo a Sinopse Preliminar do Censo Dem~ 

gráfico de 1980, a população residente era de 59.743 - .. habitan 

tes, sendo 30.646 homens e 29.097 mulheres, resultando uma Ra 

zão de masculinidade de 1053, o que ê s~gnificativa, em se 

tratando de uma região com pÓlos de trabalhos atrativos para o 
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sexo masculino. Se se pudesse dispor da distribuição de popula

ção recenseada (72.530), provavelmente a R~~ão de M~sculinidade 

seria ainda maior. 

Quanto a idade, pode-se afirmar que, em 

197o,·a população de Marabá era, sobretudo, jovem, pois mais de 

40% das pessoas residentes tinham menos de 20 anos, conforme os 
20-

dados censitários da Fundação IBGE.(TABELA. 3) 

TABELA 3 - POPULAÇÃO RESIDENTE, SEGUNDO GRUPOS ETÁRIOS E SEXO, 

1970, MUNIC!PIO DE MARABÁ - PARÁ. 

GRUPOS ETÁRIOS 
(anos) 

O a 4 

5 a 9 

10 a 14 

15 a 19 

20 a 24 

25 a 29 

30 a 34 

35 a 39 

40 a 49 

50 a 59 

60 a 69 

70 e + 

idade ignorada 

T O T A L 

POPULAÇÃO RESIDENTE T O T A L 
MASCULINO FEMININO 

N<? .% N<? % N<? 

1937 

1722 

1427 

1259 

1208 

1305 

1160 

988 

1323 

686 

234 

96 

31 

14,48 1844 

12,87 1667 

10,67· 1472 

9,41 1136 

9,03 948 

9,76 813 

8,67 801 

7,39 606 

9,89 831 

5,13 519 

1,75 314 

0,72 115 

0,23 32 

16,61 3781 

15,02 3389 

13,26 2899 

10,24 2395 

8,54 2156 

7,32 2118 

7,22 1961 

5,46 1594 

7,49 2154 

4,68 1205 

2,83 548 

1,04 211 

0,29 63 

% 

15,45 

13,85 

11,85 

9,79 

8,81 

8,65 

8,01 

6,51 

8,80 

4,92 

2,24 

0,86 

0,26 

13376 .. 10.0.,_0. 11098 ... 100_,.0 .. 2.4.474 .. 1.00, o 

FONTE: FII3GE - Censo Demográfico do Pará, 1970. 

Tabulação de Cálculo: IDESP/CSE 
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- Sexo e idade, zona rural, localidades es 

tudadas. 

Analisando a TABELA 4, observa-se que, apro 

ximaqamente, 4,2% da população corresponde a faixa etária de O 

a 1 ano de idade. 

Na faixa etária de 1 a 10 anos, ' 

~· encontra-se, aproximadamente, 34,4% da 

população. 

Com 50 anos e mais está 2,5% dos indiv!duos. 

Observa-se, portanto, ser a população consti 

tuÍda, principalmente, de jovens até.l9 anos, com predomínio do 

sexo feminino • 

. 4.1.3- Aspectos sociais 

Diante das limitações e insuficiência de da

dos estatísticos sobre a vida comunitária e social de Marabá, 

procurar-se-à descrever algumas características, problemas so 

ciais, costumes, que de uma forma ou de outra exerçam alguma in 

fluência, tendo sido observado nas entrevistas realizadas no ln 

quérito domiciliar. 

Ainda é Belém o centro sócio-econômico de 

maior influência sobre a população. Observando~se a comunidade 

no que tange aos aspectos realtivos à estratificação social, p~ 

de-se distinguir, sem muitas dificuldades, a camada que possui 

posição privilegiada no municÍpio, que é constituÍda por fazen 

deiros, rroprietârios de castanhais e grandes comerciantes. A 



TABELA 4- ~ DISTR~BlJIÇÃO DA POPULAÇÃO, SEGUNDO SEXO E IDADE, DAS. 4- LOCALIDADES DA_ ZONA RURAL,- MuNICÍPio·_ DE- MÀRA 
__ . - -BÁ-_:.:_ PÍÜ~Á,~: Í98it-~~ 

. . ·.f_- __ , -

:I SÃOFELIX '.- MORADÀ . -NOVA- '(krii -12) - -ESPÍRITO SANTO - MURUMURU 

- · . MASC. FfM •.. TO'fAL MA~C. F~M. T0~/\1 _ MA~C. F~M. TO'fAL HA;;}C._ FE~. _ TOIAL . ·% :0 ~ o 'á - -o ·o . . ~ -

o 1-· 1 1,8 1,5 3,5 1,4 3,1 ·4' 5· 1,9 . 2,5 _4,4 2 o 2,4 . 4 4 ' _-- . . . ' -. 

1 1-- 10- -1-7 '7. 18,4 35,1 19,7- 17 '1- . 36 -8-_, . 15-,2' - 17 ,7 - ·3 2' 9 . 17,7. 15,0. ~ •32~7 

10 1- 20 7,7 12,2 19,9 10,3 12,3 22' 6. 11,4 12,0 23,4 10,2 10,6 20,8 

20 1- 30 5,5 11,1 .. 16,6 . 5,4 7,1 12 5 
' 

6,4 5,1 11,5 5,5 - 7' 9 13,4 

30 1-- 40. 4,7 5,1 9,8 5,4- 5,9 11,3 7,0 7,0 14-,0 -6,3 i 6,2 12,5 .. , 
4o-~ so- - ~ - - 4·, O ~ - --- T, T - 6 '2 . - 3. ,1 ·3;o- 6 '-1 ~ ,- 4 ,-4 :- --~---~r 4' 7- ~ -2-,4- ---~---

3,2 7,6 7,1 

50 1- 60 1,5 1,2 3,7 3,0 1,1 4-,1 0,6 o,o 0,6 2,0 2,0 4,0 

60 I- 70 1,1- 1,4- 2,5 o,s 1,1 1,6 0,6 2 5 
' 

3,1 2' o . :'1, 5. 3,-5 

70 e + 1,1 1,8 2,9 o,s o,o 0,5 1,9 0,6 2,5 0,8 o' 8- 1,6 
- -- ~ -- - -~ -- - . 

- . -
-~-~-~ - - -- ----------

100,0-l TOTAL 4-5,1 54,9 100,0 4-9,3 50,7 100,0 49,4- 50,6 51,2 4-8,8 100,0 

FONTE: Ihquêritodomici1iar.~ 

1-' 
<.0 
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outra camada, menos privilegiada, trata-se de pequenos comerci

antes,.agricultores, funcionários de menor categoria, comerciá, 

rios e peões. 

Com o crescimento demográfico acelerado,em 

virtude do intenso fluxo migratório, sabe~se que Marabá ?apr~ 

senta uma problemática bastante a~pla. Há pouco a·éidade se 

transformou mlm dos mais atraent.es centros de trabalho' surgido .. 
- , ~ • >' 

em decorrência de ações governamentais ·na-região. 

Marabá é uma cid~de qti'e apresenta pÓlos 

contrastantes; por um lado existe grande concentração de po~ 
., 

ses nas mãos ~e poucos, e por outro a pobreza e a miséria,pri~ 

cipalmente nos povoados em estudo. Observou-se, no inquérito 

domiciliar, que nestas localidades existe níveis de vida consi 

derados subhtimános, principalmente no aspecto de saÚde~ 

No que_se refere ã renda, aproximadamente 
,., 

60% da população, 
.• 

possuem renda per capi 

ta ·inferior· a meio salário· mínimo ·e· concluiu-se que apenas 40% 

da populaÇão foge a situação de misér~a. Daí decorre a impossi 

bilidade de comprar os ~limentos_básicos, interferindo direta

mente na situação de saÚde. 

Sabe-se que o município não possui infra-

estrutura adequada para comportar o volumoso contingente demo 

gráfico existente e, como consequência disto, o agravamento de 

alguns problemas sociais como: o subemprego, o desemprego, a 

falta de qualificação profissional, a escassez do mercado de 

trabalho e dentre outros a prostituição. 

Concomitantemente, aos aspectos supra cit~ 

dos, existe ainda a falta de titulação de grande número de pr~ 

priedades rurais, o que dá margem ao surgimento de conflitos 

envolvendo as figuras do posseiro, grileiro e do fazendeiro. 

Somando a isto a falta de legalização dos trabalhadores rurais 

onde os empregadores geralmente recusam-se a assinar suas car 
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teiras profissionais, dando origem aos conflitos entre peões e 

empregadores •. 

Em relação ao lazer, o cinema, os jogos de 

sinuca e bilha~,o futebol e o banho ã margem do rio Tocantins 

constituem os meios de diversão da comunidade de Marabâ. Entre 

tanto nas localidade rurais·constatou-se, por intermédio do in 

quérito, a predominância de encontros religiosos, visitas a p~ 

rentes e amigos, como uma forma de lazer.-Observou-se ainda que 

as localidades situadas próximas do rio (São Felix e EspÍrito 

Santo), utilizam como meio de diversão o banho ã sua margem. 

4.1.4- Outras características 

- Religião 

Qüanto a religião a população da zona urbana 

de Marabâ é formada, predominantemente por catÓlicos, podendo 

se dizer o mesmo da zona rural, segundo inquérito domiciliar re 

alizado nas 4 localidades, conforme TABELA 5. 

- Alfabetização 

A característica predominante da população 

do.municÍpio é um elevado Índice de analfabetismo, principalmen 

te na zona rural, assunto abordado no item Educação. 

- Naturalidade e Nacionalidade 

Segundo dados do IDESP, de 1977, os brasi

leiros natos representavam 99,84% da população; desse"total ape 

nas 55,69% eram naturais do estado do Pará, o que já ê prenuncio 



TABELA 5 - POPULAÇÃO DAS 4 LOCALIDADES, SEGUNDO RELIGIÃO, MUNICÍPIO DE MARABÁ, PARÁ, 1981. 

~ 
,CAT6LICA PROTESTANTE ·ouTRAS IGNORADA 

' 
N<? % N9-· % N<? . ., % N<?. % 'N9 L 

São Felix 226 82,8 33 12,1 1 0,4 13 4,7 273 

Morada Nova (km 12) 299 84t5 30 8,5 3 . o' 8 22 6,2 354 

Espírito Santo 140 82,8 3 1,8 4 2,4 22 13,0 169 

Murumuru 227 87,3 29 11,2 - - 4 1,5 260 
" ' . 

FONTE: Inquérito domiciliar. 

TOTAL 

% 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

I'V 
I'V 
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de região receptora de migração. 

A população procedente de outros estados co 

mo o Maranhão, Goiás e Piauí, contribuiu respectivamente com 

26,33%, 9,08% e 4,4%. Quanto aos estrangeiros, compreendiam 

0,16%. 

Quanto a zona rural, conforme TABELA 6, es 

tuàando-se as 4 localidades, verifica-se que grande parte da po 

pulação é do municÍpio, porém, o número de pessoas ·procedentes 

. do Mara~hão e ,.do prÓprio .estado do P.ará, representa um valor 

significativo. Tal fato pode ser justificado pela falta de tra 

balho nos locais de origem e as expectativas de melhores condi

ções no município de Marabá. 

- Migração 

Em rEÜ?-ção a migração, acredita-se que seja 

intensa em cons·equência dos vários pÓlos de trabalho existen

tes nas proximidades de Marabá._ No entanto, não foi possível a 

obtenção de dados precisos, mas, segundo inquérito domiciliar 

realizado na zona rural, tal fato é bastante signi~icativo. 

- Assistência Previdenciária 

Detectou-se, no inquérito domiciliar, que,~ 

proximadamente, 70% da .população não possui nenhum vínculo pr~ 

. videnciário. Tal fato pode ser .explicado pelo desconhecimento, 

por parte das pessoas, no tocante aos direitos do trabalhador, 

principalmente daquele que trabalha na lavoura. 



TABELA 6- DISTRIBUIÇÃO DA POPULAÇÃO DAS 4 LOCALIDÃDES DA ZONA'RURAL,SEGUNDO PROCEDENCIA,MUNICIPIO DE MARABA, 
PARÁ, 1981. 

~ 
SÃO F~LIX MORADA NOVA 

-(km 12) 

N9 % N9 % E 
-

Marabá 133 48,8 68 19,2 

Pará 26 9,5 64 18,0 

Maranhão 59 21,6 123 34,7 

Bahia - - 29 8,1 

Goiás 17 6,3 30 8,4 

Piauí 12 4,5 .17 4,8 

EspÍrito Santo - - 7 1,9 

Ceará 2 0,8 10 2,8 

Outros 17 6,0 2 0,5 

Ignorados 7 2,5 4 1,1 

FONTE: Inquérito domiciliar. 

. ESP!RITO SANTO 
. . .. 

N9 % . N9 .. 

96 56,8 ·81 

14 8,3 26 

20 11,8 82 

- - 29 

18 10,7 12 

2 1,2 5 

- - -
1 0,6 -
1 0,6 6 

17 10,0 12 

MURUMURU 

% 

31,2 

10,0 

34,2 

11,2 

4,5 

1 ,.9 

-
-

2,5 

4,5 

TOTAL 

N9 

378 

130 

284 

58 

77 

36 

7 

13 

26 

40 

% 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100, o 

100,0 

·lo o ;o 

100,0 

"-> 
.$:' 
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· - Liderança Local 

No que se·refere a liderança, existe em Ma 

rabá, lÍderes formais, que são os representantes .de Órgãos j~ 

rÍdicos e religiosos e os informais, destacando-se as parteiras 

e o .curandeiro "Dr. Raiz". •Nas local.tdades rurais em estudo, 

constatou-se, durante o inquérito, a ~xistência das lideranças 

acima citadas; entre as quais estão incluÍdas as .comadres e os 

antigos moradores que constituem os _lÍderes naturais. 

Os lÍderes formais .. são designados ou pela 

prefeitura, ou por outros Órgãos existentes, no sentido de que 

estes sirvam de intermediários de cada localidade rural, levan 

do os problemas à sede de Marabá. No entanto, em virtude de 

suas atribuições, cOmo por exemplo, cObrança de impOstos, estes 

representantes nem sempre são aceitos pela comunidade. 

Verificou-se, ainda, que os representantes 

do Sindicato Rural possem grande prestÍgio nas diversas locali 

dades • 

. 4.;2- INFRA-ESTRUTURA DO MUNIC!PIO 

4.2.1- Sistema de abastecimento de água 

O sistema de abastecimento de água da cid~ 

de de Marabá está sob administração da Companhia de Saneamento 

do Pará - COSANPA; 

A captação é feita por bombeamento das 
... 
a 

guas superficiais do rio Tocantins e das águas subterrâneas de 

um poÇo tipo Amazonas. 

A água captada é tratada através de decan-



· tação , .. ',filtraçãO rápida e cloração. o 
. '· , , I , 

siste~a pbssui.~ma ~~tação 
I 

)elev~tS~ia'compost~ de dois conj~ntos motor-bomba de.SO HP. 
I' 

·A adução é feita pos'tubulações integradas' a 
·- I , 'I 

I I 

redé.'de. distribuição, sendo que ~ sistema de reservação.:ê 'consti: 
;., ·.·.·. ', ',J, I : 

•· tuJ.dO por· dois reservatSrios de distribuição, 'cada, UJn, com ·Cap~ 
I 

cidade' de 1. 000 m3 , funcionando domo reservatório de i. ' sobras-j~ 

'sante.'· 

Na Velha Marabá, a rede de distribuição tem. 
I 

I I' 
' I I 

extensão.de 66.675 m, servindo a '2.369 ligações predi'àis, ~distri: 
I 1 I 1 

., '. ·~ : !, ' f ,I ,' I ' I ', I i I I ' 

buJ.das s'egundo a natur.eza dos serviços, conforme TABELA 7 .. a , ; .se 
•• ,· ·, ' , ' r ' ' ' I , '' ' I,:-

' I ' 

guir. o· sistema atende a população urbana de .14•214 habitantes, 
I ' 

'.,.: \ I' I I· 

cor~espondendo.a media de 6. habitantes por ligação~ 
\ I 
I I' 

Na Nova Mar~abá, a rede' de ·distribuição tem 
I I I ' I I 

r· I , , ' , , l ri 

extensão de 441.374 m, servindo a 1.028 li~ações e at~n~~ndo ~ 
' . ~ 

uma população de 6.168 habitantes, com mêdiá de'·6 habita~,t~s ~~~r 
ligação. 

' 

TABELA 7. - DISTRIBUIÇÃO no NOMERO DE LIGAÇOEs POR NATUREZA no: :: 
I I • 1 11 

',SERVIÇO~ SEGUNDO o NOCLEO DE LOCALIZAÇÃO'' MARABÁ~ PA' 

RÃ,..' 1978. 

I ' 1 I ,• NOCLEO DE LOCALIZAÇÃO 
I I I 'I' I,, 

. I 
NOVA MARABÁ, VELHA MARABÁ I,. 

I j ri 

' ' 

NATUREZA'DOS SERVIÇOS 

• Residencial'~' 2110 I 1024' 
I' 

Comercial.· 258 4 

I 1 
" 
o 

•. 

· T·O.T·A L. 2369 1028 ' 
,: .. '.:: ' 

I 

I I 

('' ,, 

· ·Fo'NTE{ COSANPA, apud referência :bibliográfica 1,3 • 
'. i 

Salienta-se airid~ que, segundo info~~açõe~ 

.da COSANPA~· o' ab~stecimento 'de á~ua tratada está ,som€mt~ progr~ · 
I I I I' 

mada,, p~ra ~bastecer a Velha e Nova Marabá ,' sendo que par~, a ~.i:_ · 

I 
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dade Nova e a Zona Rural não há previsão de ligàção de água 

tratada. 

Com base no inquérito domiciliar efetuado 

nas 4 localidades em estudo da zona rural, pode-se fazer o se 

guinte comentário: 

- Origem e uso da água consumida 

Verifica-se a. inexistência de proteção nos 

poços encontrados. Em São Félix, 50% da água consumida é prove . -
niente da rede pÚblica e o restante de poço e rio. Em Morada 

Nova (km 12), toda água é proveniente de poço. Em EspÍrito·Sa_!! 

to, 91% da água retirada do rio é utilizada para beber e., mais 

de 6 O% , para outros fins • Em Murumuru, ·4 7% da água retirada do 

rio é utilizada para beber. 

- Tratamento domiciliar da água para beber 

.. .. 
Em 50% dos casos a agua e coada antes de 

beber e fervida em 15%. 

Conclui-se que há um inadequado tratamento 

.. 
da agua para beber. 

- Reservação domiciliar 

Em São Félix, há alguma forma de reservaçao 

da água em 46% das residências~ E nas demais localidades em 36% • 

.. 
- Quantidade de agua 

A disponibilidade de água, na zona rural, 

nao é suficiente, conforme resultado do inquérito domiciliar rea 

lizado. 
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... 
- Distancia entre o poço e a fossa mais pu~ 

xim~ ~ m~todo usado para retirada de ;gua do poço. 

Em 50% dos casos a distância .entTie,p~ço ,~ 
'c~ .... J ' ' J I I I jl I I ' I i~~ I 

fossa. e menor que 15 metros. e em 17 ~% dos casos meno~, 'que, .45. :me 

tros~ 

I' · • I 1' 

.A água é retirada do.· poço através <;i~'' 'béÚq~, 
I ' 

sem. 'se preocupar com, a contamina:çã~ 

4.2.2-'Esgoto·e.águas fl~viais 

, A cidade de Marabá não dispõe de, sistema 'de 
I 

I I' 

' 

esgoto sanitário, atualmente, sendo adotada, para destinação--'fi: 
! 

nal dos dejetos fossa negra, seca ou séptica~ 
I ' 

' 

Face a inexi~t~ncia de sistema d~ dre~age~ 
I ' I J I ·,. I I : I í I' 

prÓprio' as água's 'pluviais escoam á través de •, canais naturais •' 11 

I ' J I 

'•' 

O inquérito do~iciliar. n~ zona r~~~l, reve~ 
: ,1 

lou: 

- Tipos de instalação sanitária , 
I 

·De um modo ' geral sao externas e se'm, veicu:_, 
1 • r·,, 

I I I ' I I 

fossas secas· OU negras', Sf7ndo i ' 

I I. ' I I 

laç~o.hidrica, constituidas de 
I ~ 1' 

estas Últimas predominantes. Obs,er~ou-se que essas· in:stalações 
, , . I ! , . , 

' ...,;.. ' I • • , \ I • ! •e • i 

.sao,' na grande maJ.orJ.a, de uso unJ.-;-famJ.lJ.ar e numa porcentagem 
' ! 

I i' 

I • ~ 1 t ! 

relativamente alta· as resid~ncias não dispõem de qualq'uer ' ins 

talação .sanitária.· 

- Destino final das 'águas servidas. 

Essas águas são lançadas diretamente,ao ,so 

.lo. 
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·4.2.3- Limpeza PÚblica 

Est; a cargo 1 da Prefeitur~ Munici~~l e con 
: ' I :-

' 

siste .na coleta do' lixo, varredura dos logradouros pav1m~nTaaos,, 
I , 

c.aP,in~ç~o, e roçagem dos logradouros sem· pavimentação~· ·op,.veícu , :. 
' . 

' 

lós .Utilizados par~ coleta se constitue~ de 3 caçambâs': bascuD1!!, 

tes I :e;::Ó: material recolhido é disposto a i céu aberto nas'. baixadas 
1

' 

6 aiBj.,Jtin\da;;cidade'.' Deve-se sali,entar .qu~ nem t.odos. ds'(p~ir:-r~:s 

da: zona ~rbana possue~ esse serviço. 
'··, .. ,'"' ~ 

Na zona rural verificou~se que,aproximad~:, 
I I I ' ,' • ' ' ' ' I ' I li ~. I li 

. ment'ê,. 25%; das. famílias de duas localidades acondicionawflm ': ,d~. 
' I ' I : ': I I ,, •"! 'I I I I 11 

. vi<l~,merite)> lixo. E 'quanto à di~posição 'final~ ,a grand~1::.Jmai~ 
' I ' ' ' 

ria procede a queima· do lixo a céu. aberto. 
,·.\, 

I' ',,,. 1, r, ·1 •,1 },I' 

Constatou-se.~ em geral', . na zona rural'. em~r 
. ,1 e~~udq ,·,; ,â, .presença' de ratos, moscas, mosquitos e bar~t4~ ~ 

i ~.2.4~ Habitação 

I',) 

'Nota-se, em Marab; grande variedade 'ho's :-ti:~.' 

pos/cl~·!habitaÇão, pois foram edi:fiicadas âe acordo com as.nece.~, 
I ! : "I ' •' .'I .·• I ' I • I í' 11 

s.idade~,·. No c~ntro· urbano, onde a diversidade ê,,mais 
1 
'aceptt1ada,, 

nota:;..s.~: um, gr~nde ·número de edif:ilcaçoes .em' alvenaria.' As'.' casas,,. 
. · .. ·,,. : . . , I . ·.· . . ,, , , . , 

·de m~d~ira::cObertas ·.de 'Palha são 1mais. frequente's nos, l)~irrds 

de· i\Jll~P,~ ;, :Novo Horizon,te e na· zora rural. N~s proximido3,-9~s ·,dO,s, 
;,1 ' ,, I 1 I 

rios. ' .. T,q~antins . e Ita'caiúnas i as oopstruções são', bastan~e,,' :, ~ud,~,: 
I ·I . ,, ,., ,, I I, I 

1 '' ' : í I ' I' ' f • • .,. ' • I I • I i • I ' I '.,I I~ ' 

mentp.r:-,t;;~,, ,por, se~em prov1sor1as, 1p01S _prec1sam .ser reco~stru11,, 
•i, •''·•,\•.''•...li ;, li I I.' .,•' : ' '~ '~.. ' I,., 

d~s 'ap,os; cc::tda per1odo de ch~1a. Ha predo,~u1io de cas~s .d~ 'paul,· 
, ·I .· 7 ·,, 

à-piqu·~,' r.ecobertas ,de palhé!- de babaçu ~" 
'! I ' I .,· I I, .;.. i ,I 11 ,' 

·A media de habitante~ por domic1lio i e~. I np., 
I 

·,~?na:;··'u!ibc71na, 5, 6 e,. n~ zona rural,, 3, 6 (Censo de, 198 O)'. 
I ~ I 11 

~a zona rural notou-se· falta de i[~min~~~~ 
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pÚblica, de pavimentação (ruas de terra ba~ida) e de calçadas. 

As residências, na sua grande maioria, po~ 

suem afastamentos lat~rais dos dois lados ou de um lado s5. 

A grande maioria da população possui domicí 

lio pr5prio •. 

·Em relaÇão ao material utilizado nas pare

des, em São Félix e km 12 há predomínio da madeira, e em Espíri 

to Santo e Murumuru predomina o enchimento.· A cobertura das ca 

sas é feita com telha, em São Félix ~.km li, .e em Murumuru des 

taca-se a cobertura de pálha com 77%. Os pisos são de cimento 

.ou terra batida·e a maioria das residências não possuem anexos. 

4.2.5- Saneamento dos alimentos 

- Leite 

.. .., . 
O mun~c~p~o nao possui usina de beneficia-

mento de leite, sendo que este ê colhido em latões de 50 litros 

e sai direto das granjas produtoras (vacarias) ao consumidor. 

Estas possuem instalações precárias, e o leite não tem um trata 

mento prévio, ou seja, a pasteurização. 

- Carnes 

Constatou-se que os estabelecimentos que se 

dedicam ã venda de carnes encontram-se em precárias condições, 

para que o produto seja comercializado. 

O municÍpio de Marabá possui um Matadouro 
de gado bovino 

Municipal, no qual são abatidos cerca de 50 cabeças·. por dia, s~ 

mente para consumo local. Não existe fiscalização antes do aba 

te, havendo apenas a inspeção da carcaça abatida, por um funcio 

nârio com curso de inspeção sanitária. 
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O Matadouro ~ncontra-se em prec~rio. estado.' ,. 

de conservação, assim como 

ç5es de, higiene tambim sao 

os eq~ipamentos exis~e~tes; ·a~ , con~''i 
.. /. I .,. I' I I ', I I '' 

mas, havendo multipl~s p~ssibilida~ 
... ' '· -- I 

des d~ .c~ntaminação da carcaça. Este coment;rio apl!6a~~~. 
1 I 11 

tam 
··. ·. . . . I ,_ 

bém. a~s:: funcionários' que ali traqalham, pois os'' mesJI).'os na,o. P?~ 

suem:tiniformes par?- ~ trabalho d~ste gênero. 
o)! ), I .. 

b transporte ,é feito' de 
I 

man~ira 'ina4~quad~, 
1:' ,· 't P! 11 I I fi', I; 

ou seja:~ ·em caminh~n:~tes sem ~ob~rtura, estando' a' cia'rcaÇa I erri : : 

contato:: direto com:, o: piso do veíc:ulo. 

Não existe no, município Matadour'o, de·', suíno's. 

4.'2.6~·Sistema de energia elétrica 
I. ]: ' \.I 

o sistema energético·. do município' ,, 
I I I I I 

~stâ. sob, administração das Centrais elétricas dp Pará,' 
; 11,' 

s/Ã.~·- ·. t ,1· 
o I 

1
1 

O sistema 'de 1geração, e distribuição i~,e e~er 
! 1 

1 

I I 
11° 1 ~ •,'' ,; 

1 

'I ' ·, i 

gia. elétrica é feita: através de um~ Usina_ Dieselétri~a, ·' c~n~tl:~ 
'• 1'lí "< I I ,: . · .. 1 •:',! ., I 

1 
i 

1 
.' li,·· 

' .-' 1
1 

'. , ' P '•. ·, : ~' , , F r , I I' I 

0 

, 

tuJ.da :,por 6 grupos,' g~radores, com capaci?ade real de·. 5. 2 00 KW',,I 
. i 

. , . , . I . • • • - .i • 

apresentando uma rede de d1strJ.bu1çao de, 163 km: de extén~ão. O,, 

per i~~~, d..e fornecime~to de energia elétr'ica é de 2 4 ho!'~~ ,por: I 

dia • 
. ' . 

Os consumidores· de energia ~létr,ic~ :agrup~ci 

se na.s ,classes: resiçlenci~ll, comercial e indust~ial, ,' s~rviçqs; ,, . 
<< o'< I 

publicas, e ;rural, 1 se~do a classe, residencial .a mais t;>éprésent?.,:-, 

tiva b~nforme TABELA a. 
i. 
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TABELA 8 - DISTRIBUIÇÃO DE NOMERO DE LIGAÇÕES, SEGUNDO CLASSES 

DE USO, MUNIC!PIO DE MARABÁ, PARÁ, SETEMBRO DE 1981. 

CLASSE DE USO NOMERO DE LIGAÇOES 

Residencial 4.635 

Comercial 1.169 

Industrial 16 

Poder PÚblico 101 

Rural 2 .· 

T O T A L 5.923 

FONTE: CELPA, 1981. 

Atualmente toda a zona urbana de Marabá ê 

abastecida por energia elétrica •. 

Com base no inquérito domiciliar efetuado 

nas 4 localidades da zona rural, pode-se concluir que na mesma 

nao há fornecimento 9e energia elétrica com exceção· de São Fê 

lix e Morada Nova (km 12). 

4.2.7- Sistema de comunicação. 

Atuam no subsetor comunicações a Empresa 

Brasilei~a de Correios e Telêgraf~s - EBCT através de Agência 

Postal Rádio Telegráfica e um Posto de Correio; a TELEPARÁ com 

uma Central de Comutação Semi-Automática e um Posto de Serviços 

de Interurbanos; a Rádio Cultura do Pará e uma Retransmissora 

Assíncrona de TV, Os jornais que o município recebe são edita-
... 14 

dos em Belem • 

- Sistema de Transportes 

Dentre as modalidades de transporte utiliza 

das como meio de ligação intra e intermunicipal, destacam-se 
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aerea·,! fluvial e :terrestre, sobr~ssaindo-se, no entanto",, '~ornd '· 

.·meio' .de transporte mais usado pa~, a passageiros' o aéreo' e', para . 
li 

cargas~~ o .rodoviário. 

A rede rodoviária é constituÍda de 57' km!de 
. I I • 

' 

rodov'ias federais,, 4 95 km estadu~is e 51 km municipais;' ~servin-

do corno acesso a~ MunicÍpio as rodovias~ PA-332 (Marabá•: ~'. BR 1 
. ..:. 

' · ' ·r · ,• I 
1 , :, r I , I• , 

1' ,,! :' '' ,' I I 

010), 'PA-:-l5 O ( Bel~!ll'.- Di vis~ PA/~T), BR-:-316, (Belém _: :Mace~Õ) ,! i 

BR-OÜl,,'(,B~lérn- BrasÍlia),, BR..:230 (~ran~a~azônica) e':MAB:':'Ol)02, 

:.oa .. :.Q't+';·.iigando-o éi's ·cidade~. limítrofes: ,xarnbio~, ·Mur,urnuru',Pnaia 
. ' 

.,Al !a·~:::~~ó: Félix'; Espiri to Santo, :Rio Preto, , respectivamente~, 

conforriie
1 

'consta no' mapà n9 4'. 

Como complem+ntação. ã infra~estvutura', ~odo:· 
, .I·, ~ ·," , ',,'! ! '.,~~, 

viári~ 'i '.:está sendo: col}~truiqo, A~ Nova Marabá, ~um Ter:rn1.nal Rodo 
• .. • . '''t 

.v1.ar1.o;. 
'I __.,';rf" 

rCo~ r~léição Áo tran~po~ie ~luv~a~,~~~·~r~ri~ 
i' L ' ' I' " ',I . I ! I 

ciPld.s vias navegáveis são os rios Tocantins e ·Itaciúrias,' ·.•. a 'tira 
·,, ' I I I I'. ~; i I I ' ; 1'11-· 

ves 'do f( quais. são' efetuadas as ligações .. com. os diverso~,' ~unidí~ 
\ ! ~· ., I I .• '~~ ·,, I I : I 

.pios do1 'Estado. A Sede Municipal 1possui ,·u~, cais' que ·ainda! está· 
I ' i ' . ,' ! I I ,',I ,, i I 

emi ~onstrução e. ~~:.porto . constr~Ído em ~oncret~ e administrado 

pe~a Companhia d~~ Docas do' Pará:- CDP, possuindo uma 1 ex~~nsão 

total.abostável de' 430 m. 

Assuml.ndo im~ortancia significc;tt,~va, e · of.e 
I i'• 

r.ecendo acesso, direto e mais rápido, o t~an~porte aé~eo: .conta ' 
'>·· .· ,··: .. , . , 1 • • • • I ,.. . ,' . ,', '.' , , . ·~.: ,' ... '·,· . .,·: .. ,; , ... / 

com· um .. aeroporto, possu1.ndo l1.nhas aereas regulares ·efetuadas 
' t ' ,, ' I ' t ·: I I 

pelas • empresas VOTE C, CRUZEIRO, ,VARIG e '. TA,XI, A~REO · G'ANJÃ
1

0 ~ · cd~ 
! \ ! ' I I I ' i 'I 1/ ~~ I ' ! 'I I 

' .. i·:• ... ..,· .. ,l3,1LI 
· um tempo~ de voo a Capital de 01: 05 horas , · 

. .,., · r :·. '! , • 1 

4 ~ 3~J ,EDÚCAÇÃO 
... I 

A .escola é responsável' pela. educaÇão,' .formal· 
' I ' I I ' 

... •. ; ' ) ' . • ~ ' ' • I ' ' I I I ! ' ' I' • 'I • I ' " . I, I I J I ,'1' ' 'I' .i li I 

dos: indivÍduos., Como componente educativo em' saÚde deve: estar:,, · 
• ' i,· 1 · i '1 , ' I ' I I' ' '! I ' 1 1' 

1
, 

•·• I' .• ,.1 ~·· ; I .' : ' ' , ' I ' • ~· .. 1:" ',!1 I.' I ,I' f 11 

1.nser1.do: nos curr1.culos ·e nas atividades. e'scolares, e opprtuno 



analisa~ o' sistema~ escolar. 

Existe em Manabã a pr~~escolarização~ des~n 
I ' I 'I ,_ 

I ' I ' '•' • I 11 

volvida. pelo Projeto Casulo e escolas particulares •. O pr1me1rp,, 
1 I , I , ,'' 1 

graú ·'é ministrado' e~ escolas estaduais, . municipai's e' ,particul~,. · 
',,.,, ; , ' ,I' -

' , I' I i 11 

res >~o !supletivo' é,. a'.tendido. pelo' 1MOBRAL e Proje~o: Mine~v~.~· q,'1.e 

,;:êstâ ~:~:t::desenvol vendo' 
' I I' j I 'I 1,11 I i,· I:',, I ; li' 

nas zonas rural e urbana~ programas .de 
I 

alfabeti~a6i~~ O SENAI, ministra ,o ensino profissionàlii~nte 
I 

l' I I 

· éom"dur~os de' Torn~i~o Mecânico,' ;Ajustagem, ·Bobinagem;, El'étricp. 
' I I i I' ' I ·' ' I I ' ' ~ . I, ' il ', I ' ' I' I 'I I I 

.. e: .. _so.lda'.Acetilênica.' Além desses, existe: o SENAR (S·er'v'iÇo:Nac'{lo 
1
,' 11 ' 1 1 1 11-

· na.L' .d.e. Formaçao·· Profissional Rural). 

-. A Pré-Escola 

A ·Legião Bras.ileira de· Assistênc'ia. (LBA), 
, I I I 1 .-

'• ',: -;,. • I I I ' : I 

por intermedio do Projeto Casulo, atende crianças carentes ria 

faixa>:etária de 3 a 7 anos incompletos. :E:s~a ~in'stituiçã6 1 ·marit'éffi· 
I ' ' ' ' ' ; 1 

1 
, , I •. ' 1 • ' ,• ,': 

1
' ·. I ~~ ·, '. ·: .',', 

convênio': com a Prefeitura. Cabe a esta Última, pagar,' os .or1enta 
I . ' . ' , . ,. ,'~' :,; '·'! ·: :-

dores}:.(aO redor de,Cr$ 4.000,00 11\ensais) .e OS sUperV1SOres (ao 
' ' 'il' ) ' '. • I I I I I I I I'' I L ti 

' i J I 
1
1 I,','· : 11 ' I,',: 

1 

redor. de Cr$ !1.0.000~00 mensais). :À LBA éincumbida a.'aqliir:?iÇãol' 
I ' I I' I i ' ,'I I I'' ,I ti 

bem como o ônu~' 'c6m 1 o ·. a~t.'i 
'I I i 1.~ 

I 

de·equipamento.e material educat:i,vo, 
' ,, •' ' ' 

menta·, cuja compra. é efetuada pe~a Pr~feitura •. 
' • • I • I ... ' I I I I, 

O ob]et1vo dq ProJeto Casulo e preparar a 

clientela para fase. escolar prop~iamente ·di ta. Procura. própórc:i~: 

nar '~ de.senvolvimento psicomotor,: oferece as~istência. tnédico-b''. 
''·' ' , I'' ·, 'r· ' ' ,• ·' M 

: ':' 'i 'i I I I • • I .. '. I I 1,, '."· ·~ I," ' I I' 

dontolÔgica, bem COmO nutr1C10nal, OU seja, e oferec'idoial:i crJ.'an• 
11 I • "'' ' ',• -, 

I ' 'I' 

'·, ' 1 

ças lanches, almoço ou jantar. 
I I 'I I I 

· Os Casulos· es.tão distribuídcis ta'n:to ·' n~ ioh'a 

rural' como i- na ur baila e somam a 2 4:, funcionando em 2 turno~. C~'' 
1 ' :, ''I .~' '. I ' ; ! ' ' ' I • ' I ' I I I 

da turma.'contém 30crianças. Poss,ui 12 onien'tadores,''cuja forin'a 
1 ,· ; I I i 

1

' I 

1 

, 1 I', 
1
1 il o 0 I' ,1,1 

-··' ~·· :·~ :: ,, ' _. I~ ,' ·• I I ' ' t Ir I ! 

çao m1n.~ma:' e o pr1J'!le1ro grau comp1leto. Conta também com 1 .4 super 
1.' ''j' I I I;',: ,1

1

, :. ',',·:'~ 
.vis~r~s• na i área. As orientadoras 'são recicla'cias · uma v,ez '1 ao anb''. 

'i' I ' ' ·I 
I' ~ ! ' t ,! ' ' I ' I' I ' 

em· Belém~ .. na Diretoria· Regional. 
'1 11 I' I )·, 1

1
, 

:Todos os programas e~ist~nte~'·. · 
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I I 

e I seguid~s :.nos Proj ei:os' são elabprados a nível 'nacional~ não: e 
I 'I ' " • ' 1,:' 

xistindo~ portanto, regionalizaçãp, do currÍculo a, Ser, Se~UldOr,,: 
/I ' ' ' : ', ' ' I ' ! ' 

~ ·componente' çle saÚde, I dentro· da, lprograrna(;ão ~ 
,' I ,· • 1 I .:'

1

_,' I I, F ,1
1 

c,nao chega a ser urna meta relevant~. Há estimulação do' Proj'e'to 
' I I' ' ' 'I ' I I' :1 I I 

. I ' I I I ,I I 

para. ,O' USO ·dO' filtro, O CUltivo de horta! iças e' eventualmente 
••• •' ' . I ' I I ' I I f: I 'I 'I I,,·, ' I' 

I 1! ' ' 

são. :promovidas oalestras a respeito da saúde. em I gerai,. para ~â~'' 
' ', li I, ,I ' I 1: 

'mães' das.[ crianças. 
' . ,i. ' ,,•j 

Existe um rnéd~co e um dentista para ·'atelndkb I 

I , ~~~ti'. r I 

I I I I' 'I I I . I I ' 

a~.dri~nças dos Castilos. A assist~ncia odontol5gic~ é,f~it~ 

~;;~~n~i~·~i~ente ~or ~io' · da aplicaç~o t5pica do flÚor'. :.:Etid~ritra+se I 

I I 
1 

l,j ' '' I ,j 

na , sede, ,qa c.LBA em Marabá, todo eq~iparnerito odontol5gico da, FS~~~~: 
.. 

que opor~unarnen~e a~ende as crianças. 
' ".... ' I i I I I 

- Escolas Estaduais, Municipais ~: Parrtlicui,~-:.' 
I '" I ' ... ,,I I 

res. 

I I I, 

' .. A situação das, escolas es'taduais, ,.e I muz1ici7',, 
: .·• I' 

.paiilern'l980, pode 'ser resumida na seguinte TABELÀ: 
,.1, I I 

I 

, 'r~BELA' I 9 - NOME RO DE ~scoLAS, SEGuimo ZONA I RURAL :E URBANA, NOr;if: I ' 

i i I . i ,,. ' 1 I : ~. ' :''. :. ·.) 11 ··:',I I·, I' 'I~~-

RO DE PROFESSORES .E ALUNOS SEGUNDO DEPEND~NCIA ~DM~~ 
I . 

NISTRATIVA; MARÂBÁ, PARÁ, 1980., 

DEPENDtNCIA 
MINISTRATIVA ESTADO 

I 

··Zona urbana I,· I 

,' j ,I,, 
7. 

',..'I , 

' Zona rural , 3. 
I ,' ) ~ ' I ',I ! 

10 

111 

2822 

I I, 

• • I • 

42 

241 

.,5905 

I I, I' I I ,i,l,' ,f 1
1 

I PARTICULAR'' 
1,'1: I' .'',1;·' I .:. 11, 

!,I 

"3 I 

1''1 3 
I• '',,I 

I. 

, •·, ,11 e I• 

.. i 
'1 I' I 

'•, i',~,' r 

1

• 

FON~~: i! J?aq~s lforri~cidos pelo 

E~p~rte e .:Turismo. 

< 
1

1 ~ I 1 ; i I lil I ;I~ 
Departamento' Municipal,de ,Edücaçao, 

I ' I I I I 

] I '· I 
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Nota-se que, ,pela presente Tabela, a 'inidia 
' 1.-

tiva municipal ê maior do que a estadual no municÍpio de'. Marabá. 
I ' I 1 ' '· i I I 1 11 

Ao 
I I I I fl/lll ·, :· ' :, I ,' ' I. 

analisar o Sistema Escolar publico em .'ge 
I,-

ràl ~;' not~-se: 
', ' . I 

- elevado pe~centtial de crianças entre' 7 i a I 14 ,: 11a 
i~-

·nos:nio: frequentavam as escolas ~m 1978. 
. ., .: ! ; . ! 

- b'ê:lixa qualifica~io do corpo docenté.· 

- inexistência de·, especialistas em assuntos· educa· 

qionais:. 
! ~ 1 

- inadequação do curr1culo 

-~levado Índice de evasão e ,absenteismo escorar. 
I I I I I 

Ressalta.:..se 1'que o censo·de '19.80 aincta'· não: 
• \ • ' ' ' ! • 

está pciblicad? co~ divisão de faixa etá~ia, •cor:nando-;-se,~ impos:-;. 
' ', ', • ' :' . I I I ' ' I ' I ' I ,. I \ ' I I i ! '' • I I I! ' I I I I' ~ ,..;' ' 

·sivel .·saber a· quantidade de crianças, em idade escolar,, que n,ao 
' l; i :·! • . 

• . I ' ' 

tem a '·possibilidade 'de fr-equentar a escola. Sabe-se porém, qtl~. 
i., ' I I I ' 'i 1.1 i 'I ', I ,',i I 

a,: .. ~itU.~ção':·escolal:l:, e'm 1980 não difere dos anos :an'trri.i'o~~:~~·.~ ,o: 
l 

Índice ::de' reprovação. mantem-se alto; o número de professores ' 

não' titillados · tambê~. Os salários são baixos. 
' ' 

- Professor titulado primário Cr$ 5.820,00 por 

4,horas'de; jornada' de trabalho 

- Professor não t~tulado primário Cr$ 4.816,on 

jornada de trabalho 
,- , : .· 'I , 

- Supervisor, Cr$ '.11.200,00 
' I + 1.·500,00 para con 

·d~ç~~~'.:P.ol:l: 8 horas .. de jornada· de 
1
trabalho •. 

Com tais sal~rios, o problema de evasão d~. 
'f ' I ,!,1' 

P.r6fessb~~s do mag~stêrio c?ntin~a alto,, principàlme~te:.9~ 'ti·-' 
'.•:::. :_:.:.::~:?'' :; !, < ' 
•tulados~,aos quais'as oportunidades fora 
'f:. ~ , · \; .. J(! 

1

1 
I ; ' 

·ma1ores·.1. ,, 

da rede de ensino são· 

O número de escol~s e de pessoal 'administra 
• ,. • ,·! I ( :· · .. '.; ' ·.-,' _,a 

t1vo:tambem e insuficiente. 
'•,l:,i •F, ,f.:: J\ 
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~ importante, também, salientar do que ob~ 

servou-s~, só existia uma escola geradora de normalista na re 

gião. Trata-se do Colégio Santa Terezinha, pertencente a Congr~ 

gação Dominicana. Deixa-se a ressalva que se trata de iniciati

va particular. · 

Não .se pode deixar de ressaltar a atuaçao 

do "Campus" Avançado da USP, que preparou recursos humanos na â 

rea do magistério, após 1971. 

Profissionalizante 

Além do SENAI, citado anteriormente, existe . . . 

na área o SENAR. Este é diretamente subordinado ao Ministério 

do trabalho e tem entre.outros obj~tivos o·de organizar e admi 

nistrar em território Nacional, diretamente em colaboração com 

Órgãos e entidades pÚblicas. ou pa.rticulares, programas de for 

mação profissional rural. Vipand9 aperfeiçoar suas atividades, · 

o_SENAR vem colocando, à disposição dos treinamentos; recursos 

instrucionais, com objetivos . de. é!:Uxiliar a aprendizagem das n.o-, 

vas técnicas pelos trabalhadores.· 

Analisando dados obtidos a partir do inqué 

rito domiciliar, vê-se que o Índice de'analfabetismo é alto, a 

tingindo as seguintes porcentagens*: 

28,9% em São Félix 

31,7% na Morada Nova 

38,3% no EspÍrito Santo 

48,9% em-Murumuru 

A maior parte dos indivÍduos entrevistados 

no inquérito, possue· primeiro grau incompleto, distribuindo-se 
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da seguinte forma: 

70,6% - São Félix 

67,9% 

60,9% 

49,5% 

Morada Nova 

Espírito Santo 

Murumurti 

A percentagem de indivÍduos com o primeiro 

grau completo ê praticamente nula. 

- Merenda Escolar 

.. 
_Pesquisas sucessivas revelam o estado prec~ 

rio de nutrição dos escolares brasileiros e ressaltam a estreita 

relação existente entre alimentação adequada, saÚde e.rendimento 

escolar~ ··• Desta forma interessa-nos conhecer o programa da Me 

renda Escolar da CNAE, nas escola.s primárias do MunicÍpio de Ma 

rabá e o Projeto Casulo da LBA, em-convênio com a Prefeitura~ 

Através de uma entrevista feita aos responsá 

veis pela Merenda no município, obtivemos os seguintes dado~: 

Marabá conta com o Setor Municipal de Me

renda Escolar (SMME), que é mantido pela Prefeitura local, em 

convênio com a· Campanha Nacional·· de Merenda Escolar (CNAE). A 

comunidade, através do Clube de Mães, participa, eventualmente, 

desta manUtenção. 

- O preparo da merenda obedece as instruções 

técnicas da CNAE, e sua distribuição ê feita.no pátio das esco 

las. 

se que 

- Por ocasião deste levantamento, constato~ 

várias escolas, estão privadas dos benefÍcios 

da Merenda, por alguns motivos, como a falta de contrataç~o de 

.·merendeira pela Prefeitura local. Também existe o problema da 

ausência de viaturas para o transporte da Merenda às diferentes 

localidades. 
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Não se obteve informacões acerca da existên 

cia de hortas escolares. 

Deve-se lembrar que o Sistema Escolar nao é 

um sistema estanque dos demais. Está intimamente ligado a pro 

blemática que a microrregião de Marabá sofre como um todo. A'ml 

crorregião, como já foi antes enfocado, tem características ex 

trativistas, o que acarreta um cont~nuo fluxo migratório. Difi

cilmente, sem um planejamento que atenda detalhadamente a tal 

problema, alguma estrutura de ensino suportaria um aumento con 

tínuo do contingente populacionai da rede e~colar. A esta difi 

culdade soma-se a falta de nÚcleós geradores de recursos huma 

nos, e os baixos salários. 
. ~ . . , 

Nota-se tambem, que ex1ste no curr1culo de 

primeiro grau, uma programação de saÚde. A 4~ Divisão Regional 

de Educação não conta, porém, com nenhum Educador de SaÚde PÚ 

blica. Também há carência de profissionais habilitados em Ciên 

cias, que é justamente a cadeira onde encontra~se inserida a 
\ 

Programação de SaÚde. 

\ Em função disso, supõe-se que essa área es 

\ 
teja sendo pouco atendida. 

Dado a existência do Programa de Integração 

de Educação de SaÚde do Escolar (PRIESE), é de se supor que, 

quando da expansão deste atingir Marabá, o problema será, em 

parte, superado. 

4.4- ASPECTOS ALIMENTARES 

Caracterização dos hábitos a+imentares 

Ao enfocar-se o problema de nutrição nas fa 



40 

mílias, levando-se em consideração os pábitos alimentares, anali 
2 .. 12 .. 

• 4' ' ' As .: _ç -sa-se o preJu~zo a que elas podem estar expostas.. • .uu.ornaçoes 

obtidas através do inquérito domiciliar identificam quais os 

principais àlimentos que constituem a dieta familiar e levam a 

contribuir mais efetivamente nos programas de suplementação ali 

mentar existentes 

Em relação ao grupo de alimentos de origem a 

nimal (carne e ovos), nota-se que as famÍlias de $ão Félix e Mo 

rada Nova (km 12) ingerem esses alim~ntos diariamente. 

Dentre os alimentos que raramente são consu-... 

midos pelas famÍlias em Espírito Santo, destaca-se o ovo, sendo 

48,5% não o consomem pelo fato de serem muito caros no merc~~l 

Nesta l~calidade e em Murumuru encontramos uma baixa frequ~~ 1
;1.p 

que 

do. 

cia de ingestão de alimentos proteicos de origem animal. A bai 

xa frequência da ingestão de leite nas localidades estudadas de 

ve-se ao fato do mesmo ter um preço muito elevado e pefa. insufi

ciência no mercado. 

O consumo de verduras e frutas é praticamen

te inexistente, pelo fato de que esses alimentos são insuficien-

tes no mercado ou por não serem apreciados. 

No grupo de cereais e leguminosas o arroz e 

farinha e o feijão, respectivamente, são os mais frequentemente 

consumidos. 

- Produção de horti-fruti-granjeiros a nível 

domiciliar. 

Notou-se ser essa produção insatisfatória 

sendo que menos de 50% das famÍlias cultivam frutas e hortas do 

més±±cas e 100% dessa produção destina-se ao · consumo 
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prÓprio.; 

A ·Criação de nnimai? para consumo é consti

tuÍda de aves e suínos, porém em pequena escala. 

Os tubéculos, raízes e leguminosas contri 
(' 

buem pouco para a produção ·de alimentos a nível domiciliar, sen 

do que a mandioca ou a macaxeira foi a mais encontrada. 

- Aleitamento natural 

Procurou-se conhecer os hábitos de aleitamen 

to natural por ser este ideal para os lactentes. Verificou~se 

ser esta prática bem desenvolvida em todas as localidades da zo

na rural, sendo que em M~rumuru o percentual de mães que amame~ 

tam foi 74,5%, em São Félix 77,8%, EspÍrito Santo 84,8% e Morada 

Nova 75%. 

17 
Segundo Trigo, M. , nas localidades de Mu 

rumuru e São. F.élix os motivos mais frequentes de amamentar são.: 

faz a criança mais saudável, protegendo-a contra enfermidades, 

motivo pelo qual observa-se a valorização do aleitamento natu 

ral nestas·comunidades. 

Em relação ao tempo de amamentação destaca-se 

ó perÍodo de 7 meses e mais, conforme mostra a TABELA 10. 

TABELA 10 - TEMPO DE ALEI-TAMENTO NATURAL, SEGUNDO LOCALIDADES 

DA ZONA RURAL, MUNICfPIO DE MARABÁ, PARÁ, 1981. 

SÃO FtLIX KM 12 ESP. SANTO MURUMURU 

N9 % N9 % N9 % N9 % 

< 3 meses 10 22,22 14 23,33 4 12,12 6 12.' 8 

4 a 6 meses 6 13,3 10 16,67 2 6,06 8 17,02 

7 meses e ma1s 20 44,4 26 43,33 22 66,66 27 57,5 

ignorado 9 20,0 10 16,7 5 15,15 6 12,7 

T O T A L 45 100,0 60 100,0 33 100,0 47 100,0 

FONTE: Inquérito domiciliar 
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A introdução de novos alimentos na alimenta 
8 

çao infantil, segundo JELLIFFE et al nos primeiros 6 meses, r~ 

presenta um enorme perigo ante a aparição de gastroenterites. 

Em locais com inadequadas condiçÕes de higiene essa introdução 

deve ser acompanhada de programas educativos, no sentido de o 

rientar as mã~s sobre a con~aminação dos àlimentos por ocasião 

do seu preparo. 

Verificou-se que nas 4 localidades estudadas 

a introdução de novos alimentos se faz antes.dos 6 mese~ de ida 

de, sem o~ minimos cuidados de higiene necessirios. 

4.5- ZOONOSES 

A vacinação anti-rábica na população canina, 

no municipio de Ma~abi, é realizada, anualmente, pela equipe da 

Prefeitura à disposição do Serviço de Saneamento da FSESP e p~ 

la equipe de auxiliares de Saneamento. 

Em 1981, a vacinação foi realizada nos me 

ses de setembro e outubro, sendo que foram realizadas 15.011 vi 

sitas, obtendo-se, no final, um total de .2.728 cães vacinados. 

A vacinação na zona rural seria realizada no mês de novembro. 

Por meio do inquérito domiciliar observou-se 

que em São Félix, Morada Nova (km 12), Espirito Santo e Murumu

ru, o percentual de pessoas que nao vacinam seus cães,foi de,re~ 

pectivamente, 60,7%, 69,6%, 50,0% e 80,0%. Todos os indivÍduos 

que não utilizam. essa pritica, apresentam dois motivos princi

pais: ou que desconhecem a importância da vacinação, ou que 

não acham necessário. 

Em relação à procura de meios de tratamento, 

após o indivÍduo ser mordido por um cao, nota-se q~e grande 
~ 

nu 



'in~~útiiiza-se de meios inadequ~dos •. 

"(I, 

4. 6-: s·A0DE BUCAL 

o·munic{pio ~~ Marab~, ~m relaçio·a~ assi~~
t:~nhia,;.'í.:Ç>d:o~tolÔgi~·a a·, es~ola:t>eS, I ~a faixa et~ria d~ 7' a' 14 arlOS 

e a: géstante, conta com os segui~tes recursos: 

- FSESP, que aten4~ a escolares e ge~tant~s co~ 

uma .. cob'ertura de'aproximadamente~ 12.000 crianças e a~sist~ncid 
1 '; : 

à gestante durante 8 horas semanais. Atualmente, o dentista da 
i 

FS.ESP presta servi'ços em uma ~scqla municipal duran~e 16' horas 
', . ' 

semanaJ.s. 

- Ppoj eto Rondon qUe conta com dois alunos da ' . 
i I 

1 
' I' -· 

Faculdade de ··Odontologia da Univ~rsidade de São Paulo, que pr·e~ 

tam serviços em 2 localidades da : z'ona rural do munic{pio, 2 ve 

zes por semana' sendo que esse atendimento é o de emergência' 'e 

também em uma escola da rede municipal • 

. A 'grande maioria da populaçio da zona rural 

'' 
recorre ~os· dentistas priticos que existem com relativa abundin 

c ia 'na pegião. ·. 
'' 

Apesar do n!vel de prevalência de cárie den 
i i ! ·, I 'I' 

târi'a•rse~::·considerada ··como média tdentro da realidade· b:6asileir,a', 
; ' \· : , > 

1 
1 ' ' ' '~ : I , I , 1 

foi • possível. verificar., pelos levantamento:> realizados, .que ·a t·~'n 
. . -. ;, '. ' . -
dência,·.pa~~ o a~mentO 1 das necessidp.des é n{tido, devi.do .. ~ 'assis:. 

',·~· ~;>'.!·,~~·~,:~(:~:~··,, ,j:! .' : '•' I •

1 

: ,.i ,':·:

1

,

1 

' 

1

! ! 
1

1
1 

1 
li I : 

1 

1

, 

1 

1

• '[

1 

1

1 

'~, 
ten~ia:, insufiente e a' ·falta .de tratamento preventivo nas faixas 

' ...... . 
·' ~ :. ~ , :. -.L··. . . • • .. • 
eta;'J.~s.~onsJ.deradas.prJ.orJ.tarJ.as • 

. ' ' 
' 

'Em dézembro de 1979 .executou:..se, ··em ·Nova :M'~ 
• ; •, t r ~ '. .. • • 1 • ' I , 

rabâ :um ·levàn'tamento. epidemiolÓgico de cárie dentária, . . ~ .. . ' ' . 
' ~ ' ' ' ' ' I 

d·a :faixà '~târia de 7. a· 1~ anos, n'a' Escola Municipai 'de 
,·, ··;· 

em alunos 
I I' 

19. Grau, ... 

Martinho 'Motta da Silveira, visando fornecer subsÍdios para a, .e 

lab~ra.Ção: 1de programas' que pode~ia~ ser desenvolvido's p~los al~ · 
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I ·I 't • \ :,1 .... ' 

rios·da:Faculdade de Odontologia da 1 USP, que integram o setor sau, 

.de::d~·;P~oj~to Rondon nO. "Campus" A.trançado de Ma~abá. 
r , . ; ., ·,.\ . ·. ! •' I . , .. ' , , /,'1 ~ ' . ' , . " ' 

Com base neste! levantamento, sugeri~~se a;1 
: ' 

impléi'nt~ç~o de um programa incremeptal, com f as~ preventiva ppr 
. ·.:.: .. : ... :· :L~·~l.·: .. . ': I '' I ' ' ,' I \ I 1 t ' ' I I I t f'' 

meio,:··: .de ;bocheches ~emanais, com poluçao fluorada, ~nquanto : ,, 

·s: a~ua~da·~ fluoretaçio da água d~ abastecimen~o p~blico do ~u 
' . 

. ,nicípio··,e ,com fase· curativa dbedec~ndo os princÍpios· do' sistema 

increm~ntal. 
I ' 

No entanto, ba~eando-se em ~nforY!'laçõ~s.repe 
I 1 I I j I '

1
'' f 

1 

• I ; 1- • ·: : L' I • I ' ' I ' ' L • I. 1
1 

b1~aS'dos alunos de odontologia que prestam serv1ços na refer~-
I 

da escola, vem sendo desenvolvido ? programa propost.? pela cop!:_ 
I 

dena~i~.d~ área odontol5iica, que ~e denomina Projetb S~fori~~ 
''· ' que se resume no seguinte: 

aplicaçio do co~pbsto riiamici fluor~to'd~ pra~~ 
: ,, ' ' ' .. -
i 

(Sar'oride ·) em todos os dentes per~anentes e decÍduos posteri~ 

definitiva dos 
I , 

I I 

mesmos; 
1 ti 

~res, seguida da rest~uraçio 

- orientação 
I I ' 

para abertura 
' ' ' .. I I ', ,,, I ' I I' 

de maior n~merO ·de '.fi 

chas clínicas, para ·que as futuras! turmas dessem contin~~dade:: 
I I ; 11 

a6 projeto, orientaçio .esta cujos ~esultados sã~ in~~rto~.em 
! ,: 

Sa~de·P~blica. 

Na parte de educação· e prevenção~· po,. r, ini 
' I ' ' 

; 

ciativa · dos pr5prios alunos, vem s~ndo realizado um programa 'de 
! ' I ' '! 

escovaç~o dentár.ia, 'que é feito dH1riamente, seguido' de' apli'c~ 
'' ' ' ' ' I 1,, 'I ' 

çSes~semanais de bochechas com·sol~ção fluorada. E~te projeto 

vem seriao desenvolyido a partir ~oj m~s de setembvo de 1~8~. 
,.,\ 1 I ' ' ! I ' ·t ' I 

Obedecendo cropograma do es-J;:ágio · de·. campo 

multiprofissional, realizado em outubro dé 1981, foi soii~ita'do 
i . ~ I " I I ' ' I I i • I I I ' I . ~ I '

1
, ' I I I I ' I 1

1 
. 

• I 'I' ':' ' ' I ' ' '',I I • • '.,. '.! i ... • ' ... I •' I ' I f ' ! " I ,, I li 

um novo, levantamento ep1dem1olog1co de car1e dentar1a, para a.' 
, , ','.. '" . ~ 1 ! i , 1 , i I 

;erific~ção da eficácia e eficiência do programa que vem: send'o 
.'. ~( '' '' ', t' I 1', • '_ . • ' •• • I : < I ' 'I .,: \ . I '' I ,,. I I ' ' I• ' r ' • ' l : ' ' ' I ' I I ." I , I ': ' ~ I, ~ j , ' 

~ealizado:;na Escola Municipal. de ,19 Grau. Mantinha· Mot.ta da· Si'! 
. ' '' n ':' ; ~' : ' I I ' ' r ' 

~eira. Os materiai's e ·OS métodos utilizados foram semelhantes I 

I I 
'• '\ •• ,,•, c 

aos\dÓ::levantamento realizado em 
1
1,979, os c5digos e 'critérios'·'' 

.,,·,,,, ·, '• ,, .J: : '.'1,,,\ r' I • : I j ,I 'j I' 
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·de exame foram os mesmos, em relação à calibração dos examinado 
' -

res pressup5e-se que foram semelhantes,~ pois ambos foram cal i 

~rados pela cadeira de Odontologia Sanitária da Faculdade de 

SaÚde PÚblica da Universidade de São Paulo*. As amostras utili-

zadas apesar de não serem consideradas ideais, pela insuficiên

cia do número de crianças.presentes, em ambos os levantamentos 

foram semelhantes, como mostra a TABELA 11. 

TABELA 11 -·ESCOLARES EXAMINAD.OS, SEGUNDO IDADE E,SEXO, NA E. 

~ 

M. MARTINHO MOTTA DA SILVEIRA, MUNIC!PIO DE MARABÁ, 

PARÁ, 1979 e 1981. 

SEXO ' 
MASCULINO FEMININO TOTAL 

IDADE(an ~ 1979 1981 1979 1981 1979 1981 

7 8 11 5 16 13 27 

8. 9 19 19 14 28 33 

9 14 20 20. 18 34 38 

10 ·. 31 16 22 22 53 3~ 

11 24 19 20 16 44 35 

12 29 23 25 18 54 41 

13 18 19 13 11 31 30 

14 3 7 7 16 10 23 

T O T A L 136 134 131 131 267 265 

1 9 
FONTE: 1979 - Vasconcelos, M. do c 

1981 - Trabalho de campo multiprofissional, 1981. 

Os resultados obtidos em ambos os levanta 

mentos sao mostrados nas TABELAS 12 e 13. 

* VIEGAS, A.R. Dados de aula da disciplina de Odontologia Sani

tária, São Paulo, FSP - USP, 1981. 



TABELA 1;2 ~ DISTRIBUIÇÃO DO- !NDICE CPOD E COMPONENTES, EM ESCOLARES DE AMBOS. OS SEXOS~ SEGUNDO:~"IDA 

. DE, DA E.M •. MARTINHO -MOTTA DA. SILVEIR·À~ ·,MUNIC!P~Q- DE MARABÁ~~~pARÃ·,-.1~;.,~;.-:~~-•198·;..-·~:cc.: 
.. - -é _·c: c . - __ •. .- •. /:___•_ .. _, _ __ · _-- ~._- . --_.· • . .- ___ ,_:~ .• - ·-----.-c:.·-_· ... ::~,c _';····~ 

.. -~-- ... -~ 
-· 

-· -:• -rr. ~ -. ---•-• ~ -. E -
-

IDADE _(anos)-~~ 1979 1981 ·1- 1979 _ · 1981 - I 1979 : cl-981 

7 1,62 2,41 o ,46 

8 1,64 -3,33 '-0 36 
- . ' 

- 9- 2,44 - 3,47 o ,88 

10 2,66 3,53 0,81 

11 3,86 4,94 0,80 

12 4,11 6,02 1,22 

13 4,52 7,50 0,90 

14 7,20 7,56 1,10 

19• 
FONTE: 1979- Vasconcelos, M. do C.- -

0,18 -
-

:0,39 ·o,l8 

o, 39 0,24 

0,29 0,28 

0,66 0,27 

0,54 0,63 

0,90 0,81 

0,83 0,60 

1981 - Trabalho de campo multiprofissional, 1981. 

-

0,07 

0,27_ 

o' 26_ 

0,60 

0,60 

0,61 

1,11 

1,13 

.. ~ 

. ·1979•-: 

- 0,07 2,08 2,73 

o_, 18 ~ o, 09 2·, 36 4 08 . 
- ' - -

0,12 0,10 368 
- ' 4 22. ·' -

0,09 0,08 3,84 4,50 

... 4,93 6,20 

o' 2 o 0,05 6,16 7,22 

0,29 0,03 6,52 9,54 

0,09 8,90 9,61 

:-r:-::-
01 



TABELÁ 13 .- DISTRIBUIÇÃO- PERCENTUAL DO !NDICE CPOD E COMPONENTES, EM ESCOLARES DE AMBOS OS_ SEXOS, 
• ..,, _...,,_,__ • •• - -. • • - - • • -· ~ • • ,.-~. -~ ·---· ---· .. ~-,_ • ..- .. --~· • ...,.,_ -~ ... ~ -- > ~ 

SEGU~DO _A •_I,DADf:, NA -:E-;. M. MARTINHO MOTTA· DA SI_LVE~RA, MU~IC!PI.O DE 'MA-RA!3Á,.- PARÁ,_ 1979 • 

-_E~l9Bl •. 

~· 
--. C% Ei% E% O% 

i-

.. CPOD% -

o 1979 1981 - 197_9_.-. 1_9_81 197_9, .. 1_981 197.9 . ·-- 198.1 1979 1981 ) - .. -. 
--- ----

-
7 77,88 88,28 22,12 6,59 - 2,56 - 2,56 100,0 100,0 

8 -. 69,49 81,62- 15,25 9,56 7 '63 - 6,62 7,63 2,20 100,0 100,0 

9 66,30 82,23 23,92 9,24 6,52 6,16 3,26 2,37 100,0 100,0 

10 69,27 78,44 21,09 6,44 7,29 13,33 2,35 1,78 100,0 100,0 
' I 

.11 78,30 79,68- .16,23 -10' 6 5 5,4 7- 9,68 - - 100,0 100,0 

12 66,72 83,38 19,80 7,48 10,23 8,45 3,25 0,69 100,0 100,0 

13 69,33 78,62 13,80 9,43 12,42 11,64 4,45 0,31 100,0 100,0 

14 80,90 78,67 12,36 8,64 6,7~ 11,76 - 0,94 100,0 100,0 

To-TAL 70,7 5* 81,35'- 18,65~': 8,49 7,74:': 7,92 2,71:': 1,35 

FONTE: 1979 ~~vásconcel~s~ M. do ~. 
19 

-

1981 - ·Traba1h6--Cie campo_ m\.11 tiprofissiona1, 1.981 

1: Dado~ _c~rri_g~?-c:_:>s_~ 
+: 
--.] 
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· 13 observa:...· 
Analisando-se, as Tabelas 12- e -~, .· , ·· .. ' .· 

d - iguais nesses doJ.s, ·, - 'dades acumula a sao necess1. · ' · _ se que_ <;>-~volume de 
. . rama em execuçao teoricamente, um prog . , . 1 

que 0 volume d~.neces:. 
anos, apesar de haver, 

na~refe~ida população escolar, enquanto 
., ou se]' a, a falta quase· 

· · · f 'tas permaneceu o mesmo, . sidades sat~s e~ 1 1 

absol_uta de as~istincia odontol5gica. que 

PodeTse obse~var que com a falt~ de·assis~ 
I I' 

tincia pre~enti~a e a inefic~cia ~o programa que vem serido de 

senvolvido, em termos de SaÚde PÚblica, a tendência das 1 neces~ 

sidad~~ ser~ sempr~ aumentar, o ~ue requer uma soluç~o imedia

tá, visan6~ o controle da saGde tiucal da popula~io escolar*. 

4.7~.INDICADORES DO N!VEL DE SA0DE 

Para avaliar as condições de saúde do .munl. 
j 

- ·-
c!pio de Marabi, considerou-se alguns indicadores que, aliados: 

às informações sobre saneamento bisico e recursos do setor, po, 
I 

dem fornecer uma visão aproximada da realidade de saÚde da 

rea em estudo. 

;.. 
a 

Deve-se leva~ em conta que no Brasii hi 

precariedade nos serviços de notificação, bem como falhas quan' 
~ ' I : f 

to ao núme~o e preenchimento dos atestados de 6bito. A existê~' 

cia de·subregistro de nascimentos e de 6bitos gera problemas 

no campd das estat!sticas vitais, da epidemiologia e_ do ,p~ane 

~am~nt~:em saúde. A caracterizaçã~ de nascido v{vo e na~cido 
• , r 

~orto,:~~ modo equivocado, altera' os ;oeficientes de mortalid~ 

de'ini~ntii, mortalidade perinatal, mortalidade geral e de 
>I 

na 
. ·. 111 

tal idade: -. 

~~~'-vr'EGAS~·Y. & VIEGAS, A.R. Informação pessoal, São Paulo, 
FSP - -USP, 1981. 
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,4. 7.1- Relativos à natalidade 

!Q coeficient~ de natalidade ~ed~ a ~~~ocij 

d'ade~ .. re'lat.iva com que os naseimentos ocorrem na populaÇ~o. 
' i • ~ t I 

este coeficiente e 
·,· · ·L i 

'Sabe-se que nas regi3esl su~~~senvol~idas I 

alto, aproximando-se da fecundidade natural 
I I I I I' I ,, I'' I ,. I I' 

• I _, • ' ' Os, dados dJ.sponJ.veJ.s na , TABELA lll mostram 
I I I 

q~e.o ~oef~ciente'd~ natalidade ~presenta v~lor~s irreg~lare~ 
: I ·'· 11, ., I. I I I I!' ' I I 

d~ ., ano 'para ano' possivelmente en;t função do grande fluxo migra 

t~rÜ) , ~~ ~ificuldade de' coleta de I dados por ~casião de en~hent:es 
' I ', I I I 

ocor~idas 'na região,· destacando-se o ano de 198 o. Es'ses I valor:~s 

ciscflaJJ1: entre 30,4, e 44,2/1000 tia:bitantes. Em países ·de~envol:v'i 

dos ess~' coeficiente.varia de 12 'a 15/1000 habitantes., I i' 

s6 se tornou :possível a ,obtenção de'coefi~i 
' '·, ,' ,' 1,!-

entes ~ais próximos da ,realidade por meio do sistema de coleta 
I 

de dados da FSESP, a nível local (coleta de dados de partos hhs 
) I I I.-

pital,ares e de notificação de parteiras), já que os dados displo 
i i l ,, 

nív~i·s ·no·.· cart6rio de registro civil apresentam · al tí~s,imos Índi 
, I I~ 

ces de sub~egistro~ Para exempliiicar, leva~tamento ~f~tu~do :~ 

videnciou, para o àno de 1980, u~ subregistro de 63,9% (apenas1 

I 

656 .registros de nascimentos, ao lado de 1815 ocorrincias regi~ 
' . ,' ' I I • ' I ' I ; -:--

trada~ péla FSESP)~ De 4336 registr~de nas~imento, 3680 ·fora~ 
1' ,1 

reg"istros , tardios. 
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TABELA-14- POPULA9ÃO, NOMERO DE 'NASCIDOS VIVOS' COEFICIENTE DE 
!, i 

I I' 

NATALIDADE ( CGN), MARABÁ, PARÁ, 1970 - 198 o. i ; 11 

I i 

' . I' i I' 

ANO POPULAÇÃO Nv~·: CGN (x 1000 hab) 

. 1970 24.491, (1) 791 .. 32 ~ 3. 

.· 1971 26.775 (2) 930 I 35,0' 

'1'972 
.. 

35'1 1 

29.2731 ( 2) 1027 ' . 

'I ', I' 

1973' 32.0031 (2) 1263 I ,3 9 ~ 5 
I 

1974 34.9881 (2) 1216 . 34 8 
' ' ? . 

I '
1 

3'9.' 7 I 1975 38.2511 ( 2) 1482 . . . ' ' . ' . 
'I.' , 

'11 I 
• I, • 

" . 
1976 41.8191 (2) ,1848 I 44 12 1 

I I ' I 
I ,. 

' 'I 
1

1913 
i','' ' I 

1977, 45.7191 (2) 'I 41 1 8 
~ I ', ~ ' 

1978 49.9831 (2) \ 1800 ,41 '8 I 

' I ' I 

1979 54.645 ( 2) 2105 I 38' 5: 
I ' . 

1980 59.743 (3) 
I 

1815 . 30 4 
. ' 

, lI' 

FONTE:· (1) Censo' demográfico de 1970 

I (2) Estimati~a pelo m~t6do geom~trico 
I • 

(3) Censo demográfico d~ 1980 

* Unidad~ mista da FSES~ - Marabá. 

4.7.2- Relativos ã mortalidade 
I 

- Mortalidade Geral 
I 

'Apesar 
• . ' [.1' 

de amplamente utilizad6, o cbeficien · 
11 ' I I', I, ','-

f I - I r•l 11} I I I ;, ~~' 

restriçoes' prestando . 
1 1 1 'o I 'f·,l-

I 

te de'mortalidade geral apresenta algumas 
I , I .. ' 

se r~1~ti~amente b~~ para compa~~ç5es que 
I', .. ; I· 

ocorram na mesma area, 
I I ' I I 

,,;, ·j I 

arió. a'. ano~ • · 
'·i i 

I ' 

I Entretanto' é indicador ide 'saude que' sofre ' 
• • . • ' 1,1 

•. inferên:cia~ em sua magnitude, visto que não ·leva em consi'deraÇião 
. . ' 
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a estrutura etária da população. 

pbserva-se na, TABELA 15 valores para Marab~,. 
I 

qu'eivariam1 entre 6,8' e 10,5/lOOd habitantes. 
< > I O I ; ' r ~ • I I 

TABÉLA. '15 - 6BITOS TOTAIS, COEFICIENTE DE l10RTALIDADE GERAL 

(CMG), ,'MARABÁ, PARÁ,. 1970 - 1980. 

ANO 6BITOS TOTAIS CMG (x 1000 hab.) 
' . '.i,' I 

'::<', 
.1970 (l) 215 '8 '8' 

' ~' ' ; .. ' 

'1971.(1) 247 ' 9' 2 
:, ' , ' 11 I 

: ~ • ~ ; :' ',!I t ' I ,l 

'
11972 (1) 278 9:,5 

., < ,. ' '. 

''' 

,1973'(1) 
' ' 

336 10,5 

·1974 : ·c1 > 313 8,9 

''197 5 (1) 315 8,2 

1976,,(1) 411 rg' 8, 

1977 (1) 481 10,5 

1978 (1) 376 7,5 
' ' 

ún9<d.)· 351 6 ,4' 
i I 

' ' 
I ( 2) '1980 406 6,8 

' ' 
'·\:'<I 

'' 
I ,r 

' ' i I ,i 

. FONTE: (1) FSESP - CRESNO 

(2) Unidade Mista de Marabá - FSESP. 

Esta variabilidade não representa, obrig~· 

~oriament~, alteraç5es nas condiç~es de sa~de da' comunidade, I d 

1 I ,I 11 

porém à.decorrência direta de subregistro deÓbtidos, que apr!:_· 

senta' I~dices diferentes em cada ano, de~ido a condiç5es pecu-· 
' ' I j I I 11 I' 

liares 1 ~>á;ea. PÔde-~e constatar "in loco" diversas ocorrências . ' 

' 
de sepultamento em cemitérios clandestinos, inclusive no distri 

·, 1: : I I I 

to sede,· sem as mínimas exigências legais. Exclud.-se ,,. :ainda, a,· 
' ' ' I 

poss~tiilidade de evasão de Óbitos·de modo significativo, cons1 . 

. derancto<·as baracterísticas geográficas da região. 
" ' 1"1 
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- Mortalidade Infantil {neonatal e 1nrant~l tar-

.dia) 

t talvez o mais utilizado dentre os coefici 

entes de mortalidqde, visto que e-tido como dos mais sensíveis' 

indicadores de saÚde, pois mede o risco que tem o nascido vivo 

de morrer antes do 19 ano de vida 18 ·• A mortalidade infanti~ ê 

considerada baixa quando inferior a 20/1000 NV e acima de 
·n 

60/1000 NV, pode ser .considerada muito alt~ • 

Pela.TABELA 16 observa-se , em Marabá, valo 
' ' 

res o~cilando ~ntre 47,0 e 79,6/1000 NV. Na série hist6rica de 

10 anos .observada, verifica.:..s'e uma .te~dência decrescente.Não se pode 
' - - ~ 

TABELA 16 - COEFICIENTES DE MORTALIDADE NEONATAL <.CMNN), INFAN

TIL TARDIA (CMIT) E INFANTIL (CMI) POR MIL NASCIDOS 

VIVOS, MARABÁ, PARÁ, 1970 - 1980. 

ANO CMI I . CMNN CMIT 

1970 74,6 . • . • • • 

1971 79,6 • • . • • • 

1972 69,1 . • . • . • 

1973 57,0 • • . . • • 

1974 77,3 • . . • • • 

1975 66,8 33,7 33,1 

1976 ·56' o 20,0 36,0 

1977 58, o. 21,4 36, 6' 

1978 70,5 22,2 48,3 

1979 47,0 15,7 31,3 

1980 53,4 17,0 36,4 

FONTE: Cálculos efetuados a partir de dados obtidos na Direto-

ria Regional do Pará.e UM de Marabá- FSESP~ 
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j I·'' ; ' i 

analisar·a,realidade de mortalidade infantil do municÍpio. A ' 

grande ·variabilidade. observada é decorrência do 'deficiente 
' I' ' ' ' I I i 11' 

sis 
I -:-

tema de'registros,'levando em conta que o subregistr6 de'6riah!:.. 

ças deve ser maior que o. de adultos. 
• I ' 

Excetuando-se o ano de 1,975 ,, obsel'Va":"se ·uma 

:p.redôm'inância do componente pÓsneonatal ou infantil. tardia, I· 

. que,· como sabemos, . depende fundamEmtalmente de fator~s· ambien.:..'' 
~ :... : : . ! ' I I . I I I . I • I I ' I l I' 

1 tais, tais como, doenças infecciosas, desnutrição, saneamento' · 

; 'bksico ·e.· baixas condições sôcio-eponomicas. . I p 

,I 

' I , 

Analisando-se a mortalidade 'por causas em 

menores de .1 ano, observa-se que as Enterites e Outras Doenças 
I 

I 'I' 

Diarréicas. figuram como principal causa de Óbitds infantis. I I' 

C~nJiderando-se serem doenças d~ veiculação hÍdrica, pode-se a 

tribuir às precárias' condições de' saneamento básico' I uma vez 
' ' ' I 

que a maioria· da população se utiliza de água não tratada e 

possui hábitos higiênicos inadequ~dos. Deve-~e ~inda levar em I 

conta o papel preponderante desempenhado pelo estado nutricio

nal de população infantil. 

- Natimortalidade 
I 

A natimortalidade assume valores altos ou 

baixos, na dependência, principal~ente, da assi;tênc~a p~é-na' _, 

.t~l ~··das' condições de saÚde e nutrição da mãe, além de fatores 
~ ; ! • ,' j'' ; I f \: ' 'I' 1 • I I 

'fetai's' (malformações congênitas). I 
'• ', o I i' 

Nas áreas de bom nível de saúde, a natimor: 

•t:al~dad~ ê da ordem de 6 a 12/1000 NV ·+ NM. Nas áreap de báix~:, 

:~tv~t.'a. ~atimortalidade vai de 20 a 30/1000 NV + NH 1.a· 

. ., . ' 

Observa-se .pela TABELA 17, que o,-munlcl.pl.o. 
'' de Ma~abá apresenta altÍssimos co~ficientes de natimbrtalid~d~~ 

.. ·I' 

~o·m:·~~lores oscilando entre 48,7 e 76,0/1000 NV + NM~ 
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TABELA 17 - NOMERO DE NATIMORTOS, COEFICIENTE DE NATIMORTALIDADE, 

NÜMERO DE 6BITOS MATERNOS, COEFICIENTE DE MORTALIDADE 

MATERNA, MARABÁ, PARÁ, 1~75 - 1980. 

ANO 

1975 

1976 

1977 

1978 

1979 

1980 

N9 DE NATIMOR 
TOS· (1) -

122 

94 

98 

105 

161 

119 

CNM/1000 
NM (2) 

76', o 

48,4 

48,7 

55,1 

71,0 

61:5 

FONTE: (1) FSESP - CRESNO 

NV+ N9 DE 6B.ITOS 
MATERNOS .(1.) 

8 

13 

8 

11 

9 

(2) Cálculos efetuados a partir de (1) 

CMM/10.000 
: ( 2) 

54,0 

60,0 

68,0 

44,4 

52,5 

49,6 

.NV 

fornece 

·A análise da série histórica de 6 anos, não 

.·qualquer subsÍdio para a . anâlis.e da tendência. 

Os altos valores obtidos, decorrem dos fato 

res condicionantes, anteriormente mencionados, além da invasão de 

natim:::>rtos de outros municÍpios'· por ser o serviço. da FSESP local, 

unidade de apoio; isto determina o grande aumento do fluxo.de 

partos já complicados e, consequentemente, maior número de nati 

mortos, 

- Mortalidade segundo causas 

. ~ . 
As principais causas de morte no munJ.cJ.pJ.o 

de Marabá, foram calculadas sobre ·o total de Óbitos registrados 

no ano de 1979. 

Observa-se pela Tabela 18 serem as doenças 

.infecto contagiosas respons~veis por 21,2% do obituário geral. 

Dentre estas, destaca-se a Malária com 67%, seguindo-se Hepati 

te (8%) e Tuberculose (6,4%). Vem a seguir Sintomas e Estados 
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MÓrbidos Mal Definidos (incluindo Sem Assistência Médica - SAM) 

representando 20,4% dos Óbtidos, o que é bastante significativo, 

TABELA 18 - 6BITOS SEGUNDO CAUSAS, MARABÁ, PARÁ, 1979. 

C A U S A S 

Doenças infecciosas 

- Doenças infecciosas intestinais 

Sintomas e estados mÓrbidos mal definidos, inclu 

indo SAM 

Acidentes, incluindo veículo a motor 

Pneumonia 

Afecções perinatal 

Doenças cardiovasculares 

Causas obstétricas diretas 

Doenças cérebro vasculares 

Doenças do aparelho digestivo 

HomicÍdios, lesões prov. intensionalmente 

Demais doenças do aparelho respiratório, exceto 

pneumonia 

Neoplasias malignas 

Diabetes melitus 

Doenças do aparelho urinário 

T O T A L 

N9 

131 

60 

88 

24 

23 

23 

18 

11 

9 

7 

7 

4 

4 

3 

2 

% 

39,1 

45,8 

20,4 

7,2 

6,9 

6,9 

5,4 

3,3 

2,7 

2,1 

2,1 

1,2 

1,2 

0,9 

0,6 

100,0 

* Este total difere do apresentado na Tabela 15, em 17 Óbitos 

(trata~se de fontes diferentes). 

FONTE: FSESP - DEESI 

considerando o alto percentual do subregist~o de Óbitos (em toE 

no de 83,7% nas 4 localidades rurais conforme revelou o inquéri 

to domiciliar). 

Se registrados fossem todos os Óbitos, o peE 

centual SAM alcançaria provavelmente valores bem maiores que os 

observado!';. 
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Várias causas podem ser apontadas para jus-

tificar a ocorrência de Óbitos SAM, destacando-se como princi-

pais, acessibilidade aos serviços de saÚde, a precariedade de 

funcionamento de recursos na zona rural do municÍpio, exceto em 

Serra Pelada, onde existe uma unidade sanitária com assistência 

médica permanente. 

Seguem-se outras causas, conforme TABELA 18. 

As Doenças Infecciosas, de um modo geral, na 

realidade ·foram responsáveis por 39,1% dos Óbitos totais (soma 

das as infecto-contagiosas e infecciosas intestinais). Isto se 

deve às precárias condições ~e saneamento básico, ao estado nu 

tricional e condições de promiscuidade em que vive a população. 

Entretanto, o fator condicionante dessa situação são as precá

rias condições sócio-econômicas, sobretudo na zona rural do mu 
. ~ . n1c1p1o. 

- Mortalidade por causas maternas 

~ de alta· prevalência o coeficiente de morta 

lidade por causas maternas representando 3,3% de todos os Óbitos, 

o que evidencia a importância desse fato. 

Destacam-se dentre as causas de Óbitos mater 

nos, os provocados por Descolamento Prematuro de Placenta e In-

fecção Puerperal • 

Conforme a Tabela 17, obtida com dados refe 

rentes aos anos de 1975 a 1980, verifica-se que nao ~e pode fa 

lar em tendência decrescente na mortalidade materna, embora a 

presente atualmente valores menores variando de 44,4 a 68,0/ 

10.000 NV. Para fins de comparação, analisando série históri-

ca do Estado de São Paulo (1970-1978) , observam-se valores 

entre 5,3 e 9,0/lO.poo NV (nota de aula de· estatístiba vital,l981). 

O coeficiente de mortalidade materna refle 

te o padrão de assistência à gestante, em todas as suas fases, 
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além dos fatores condicionantes, já citados anteriormente. Os . - . 

altos rndices encontrados para Marabá, também decorrem da inva 
- .. . . • . 18 

sao de ob~tos, pelos mot~vos anter~ormente expostos · • 

- Mortalidade por doenças transmissíveis 

Sendo a maioria das doenças transmissíveis 

evitáveis, trata-se de um indicador com grande poder discrimi-
.. • 1.6 .. .. 4' .. 

nator1o • Assim, e baixo nas areàs com alto n~vel de saude, 

elevando-se à medida que o nível de saúde decresce. Apesar de 

ser um bom indicador do nível de saÚde, não é muito utilizado, 

pois a precariedade das informações dos atestados de Óbito di 

ficulta seu cálculo, que nem sempre pode ser obtido com preci 

-sao. 

Ao se analisar a-Tabela 18, observa-se que 

a mortalidade por doenças transmissiveis representa 39,1% do 

obituáriõ geral. Para o mesmo ano em análise, o coeficiente de 

mortalidade po~ Doenças Transmissíveis foi de 239,7/100.000 ha 

bitantes, valor extremamente alto. No municÍpio de São Paulo 
11 

em 1958 foi de 74,9/100.000 habitantes 

- Mortalidade segundo idades 

Indicador de Swaroop Uemura·também·chamado 

Razão de Mortalidade Proporcional reflete a porcentagem de Óbi 

tos de pessoas de 50 anos e mais, no total de Óbitos; ele é im 

portante na classificação de diferentes populações, para um 

mesmo perÍodo de tempo,·bem como para a análise das tendências 

de uma população, nos diversos perÍodos de tempo, no que se re 
1 1 

:fere ao nrvel de saÚde 

O valor dessa Razão é diretamente proporei~ 



., .. . . .. 
nal ao n1vel de saude:·da area em.estudo. Pela TABELA 19 pode-se 

situar o municÍpio de Marabá no 49 nível de saÚde,e excepcional 

mente no 39 nível, em 1975 e 1980• Considerando-se o subregistro 

de Óbitos infantis e uma tendência natural a omissão menos acen 

tuada dos registros de Óbitos ~m idades mais avançadas, pode-se 

aventar a hipótese de que a rigor, o municÍpio de Marabâ se si 

tua no 49 nível de saúde e com:percentuais de Óbitos de 50 e+ 

bem inferiores aos apresentados na Tabela. 

TABELA 19 - 6BITOS TOTAIS, 6BITOS DE 50 ANOS E + E RAZÃO DE MOR 

TALIDADE PROPORCIONAL (RMP), MARABÁ, PARÁ, 1974/1980. 

ANO N9 TOTAL DE 6BITOS 6BITOS DE 50 e + RMP (%) 

1974 312 56 18,0 

1975 315 83 26,3 

1976 411 99 24,1 

1977 481 92 19,0 

1978 376 77 20,5 

1979 351 87 24,8 

1980 "399 107 26,8 

FONTE: FSESP - CRESNO 

As curvas de Nelson Moraes, construÍdas a · 

partir da Tabela ·20 analisados, são compatíveis com o nível de 

saÚde muito baixo (Tipo I) com traçado irregular, por não apr~ 

sentar concentração de Óbitos em nenhum grupo etário. O grupo 

de 5 a 19 anos apresenta os valores mais báixos. 

Este tipo de cúrva caracteriza um predomí 

n1o de mortes por doenças transmissíveis. 



TABELA 20 - HORTALIDADE SEGUNDO IDADE, MARABÁ, PARÁ, 1974 - 1980. 

~ 
< 1 1 I I 4 5 I I 19 20 1 

N9 % N9 % N9 % N9 A 

1974 94 30,1 49 15,7 35 11,2 78 

1975 99 31,4 31 9,9 21 6,7 81 

1976 103 25,1 54 13,1 43 10,5 112 

1977 111 23,1 65 13,6 58 12,1 155 

1978 127 33,8 40 10,6 35 9,3 97 

1979 99 28,2 37 10,5 42 12,0 86 

1980 97 24,3 39 9,8 35 8,8 121 

·~~·-··~--···-

FONTE: FSESP - CRESNO 

I 49 50 e + 

% N9 

25,0 56 

25,7 83 

27 '2 . 99 

32,2 92 

25,8 77 

24,5 87 

30,3 107 

% 

18,0 

26,3 

24,1 

19,0 

20,5 

24,8 

26,8 

. 
T O T A L 

N9 % 

312 .100,0 

315 100,0 

411 100,0 

481 100,0 

376 100,0 

351 100,0 

399 100,0 

(1'1 

lO 
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4.7.3- Relativos à morbidade 

Embora se saiba que é:difÍcil obter a morbi 

dade real de uma área, procurou-se por meio de várias fontes ob 

ter dados imprescÍndiveis para fazer ~/Diagnóstico de SaÚde de 

Marabá. 
I 

Os informes obtidos pelo levantamento dos 
,/ 

estados mÓrbidos na FSESP (internaÇão e ··ambulatório) e em três 

Postos de SaÚde da Prefeitura de-Marabá, nas localidades de São 

Félix, km 12, Murumuru, mostram-a situação de saÚde nessa área, 

de modo a se entender o quanto ainda tem que se fazer para aten 

der às necessidades da população. 

- Morbidade hospitalar 

Foi obtida por meio de amostra sistemática 

de 1:10 do Movimento de Pacientes SaÍdos do Setor de Internaçãc 

da Unidade Mista de Marabá, em 1980. 

Analisando as TABELAS 21 e 22 verifica-se 

que o maior percentual dos pacientes saÍdos da UM-FSESP, corre! 

ponde a complicações de gravidez, parto e puerpério, sendo 81% 

de Parto Normal; _em segundo lugar, vem as Doenças Infecciosas 

e Parasitárias com 26,0% dós quais a Malária entra com 44,6%. 

Ocüpam ·ter-ceiro lugar ·?-s ·Doenças do Aparelho-"RtH;piratório. 

Acredita-se que o grande percentual de paE 

tos deve-se a prioridade que é dada ao Programa Materno-Infa~ 

til; o alto percentual de Doenças Infecciosas pode ser explic! 

do pelo baixo nível sócio-economico e falta de saneamento bási 

co na região. 

Quanto à procedência dos pacientes, encon-

trou-se 51,3% da zona urbana, 10% da zona rural e 38,7% de ou 
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. ., . 
tros mun~c~p~os. 

TABELA 21 - PACIENTES SAÍDOS DA UNIDADE MISTA DA FSESP, ·MARABÃ, 

PARÃ, 198 O. 

DIAGN~STICO 

• 
Doenças Infecciosas e Parasitárias 

Malária 

Tuberculose 

Enterite 

Meningite 

Outras 

Doenças do Aparelho Respiratório 

Complicações da gravidez,. parto e puer 
pêrio 

Parto Normal 

Cesarea 

Complicações da gravidez 

Doenças do Aparelho Circulatório 

Doenças do Aparelho Digestivo 

l N<? 

112 

50 

4 

41 

11 

6 

51 

211 

171 

8 

32 

10 

15 

Hepatite sem especificaçio 7 

Outras doenças do aparelho digestivo 8 

Doenças do Aparelho Genito-Urinârio 4 

Sintomas, Sinais e Afecçõe~ mal definidas 4 

Causas externas 2 3 

T O T A L 430 

FONTE: FSESP 

26,0 

44,6 

3,6 

36,6 

9,8 

5,4 

12,0 

49,1. 

81,0 

3,8 

15,2 

2,3 

3,5 

46,7 

53,3 

0,9 

0,9 

5,3 

100,0 

N<? DE 
.ORDEM . 

29 

39 

19 

69 

59 

79 

79 

49 
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TABELA 22 - PACIENTES INTERNADOS ~ UNIDADE MISTA DE MARABÁ -

SEGUNDO PROCED~NCIA - 19.80 - 1981 (JANEIRO A SETEM 

BRO). 

~ 
MA R A B Á OUTROS MUNIC!PIOS 

URBANA I RURAL TOTAL 

o 
A 

N9 % N9 % N9 % 

1980 1327 48,5 318 11,7 1091 39,8 2736 

1981 1741 54,1 271 8,4 1205 37,5 3217 

' -

FONTE: Relatórios. descritivos da UM da FSESP, Marabá. 

- Morbidade ambulatorial 

Os dados computados referem-se a 2 dias do 

movimento ambulatorial (14 e 15 de outubro de 1981) da FSESP 

porque este Órgão mantêm arquivo Único para todos os anos, nao 

sendo possível obter amostra relativa ao ano de 1980. 

Nos ambulatórios da Préfeitura,pelos mesmos 

motivos acima descrit~s, a amostra foi sistemática de 1:4, a 

brangendo o perÍodo de janeiro a setembro de 1981. 

Na TABELA·23, nota-se que Assistência ao 

Pré-Natal e Puericultura representam a 1~ grande causa de deman 

da, com 33,~%. Isso revela a prioridade dada ao ?rograma Materno 

Infantil.·Esse fato entretanto não comprova que a meta de 80% 

de cobertura esteja sendo atingida pela Unidade, em razão de nao 

se conhecer o número total de gestantes da área ·trabalhada. 

Seguem-se as Doenças infecciosas e parasitá 

r1as com 24%. Dentre elas encontra-se a Malária, Tuberculose e 

Hanseníase, mostrando que a FSESP mant~m uma atenção ~oltada p~ 

ra a descoberta de novos casos e o cont~ole de doenças transmi~ 

síveis endêmicas da região e as que constituem problemas de saú 

de pÚblica no Brasil. 



TABELA 23 - MORBIDADE AMBULATORIAL DA UNIDADE MISTA DA FSESP, 

MARABÁ, P~RÁ, 1981 •. 

DI A G N 0 S TI C·O* N9 % 

64 

Doenças Infecciosas e Parasitárias 

Malária 

65 24' o . 

Tuberculose 

Hanseníase 

Neoplasma 

Transtornos Mentais 

Doenças do Aparelho Circulatório 

Doenças do Aparelho Digestivo 

Doenças do Aparelho Respiratório 

Doenças do Aparelho Genito-Urinário 

Complicações de Gravidez, Parto e Puerpério 

Doenças da Pele e Tecido Celular Subcutâneo · 

Anomalias Congênitas 

Afecções Mal Definidas 

Lesões e Envenenamentos 

Fatores que exercem influências e . contatos 
com Centros de SaÚde · 

Pré-Natal 

Puericultura 

T O T A L 

. a . _ 10 
~' CID 9- ed1çao 

FONTE: FSESP - Unidade Mista, Marabá. 

11 

6 

4 

1 

8 

5 

7 

33 

28 

4 

18 

1 

3 

6 

92 

71 

21 

271 

4,1 

2,2 

1,5 

0,4 

3,0 

1,8 

2,6 

12,2 

10,3 

1,5 

6,6 

0,4 

1,1 

22,0 

33,9 

26,2 

7,7 

100,0 

A seguir vêm doenças do aparelho nespirató 

rio, aparelho genito-urin~rio e doenças da pele e tecido celu

lar subcutâneo com frequência relativa e depois outros grupos 

com mínima frequência •. 

Na TABELA 24 tem-se um total de 424 consul 

tas, para os três Postos da zona rural, onde.as doenças infec

ciosas e parasitárias apare~em com um percentual médio de 57,5%. 



TABELA 24 - MORBIDADE AMBULATORIAL DE TR~S LOCALIDADES RURAIS DE MARABÁ, PARÁ, 1981. 

SÃO 'FfLIX km 12 MURUMURU T O T A L 

D I A G N 6 S T I C O S~ N9 % N9 % N9 % N9 % 

·Doenças Infecciosas e Parasitárias 67 58,6 81 50,3 96 64,4 244 57,5 

- Malária 56 49,1 66 41,0 77 51,7 199 81,6 

- Tuberculose - - 1 0,6 1 0,7 2 : o' 8 
Doenças das Glândulas Endócrinas e da Nutrição - - - - 2 1,3 3 0,5 

Doenças do Sangue e 6rgãos Hematopoiéticos - - - - 3 2,0 3 0,7 

Doença do Sistema Nervoso e 6rgãos do Sentido 6 5,3 3 1,9 - - 9 2,1 

Doenças do Aparelho Circulatório 2 1,8 - - 4 2,8 6 1,4 

Doenças do Aparelho Digestivo 2 1,8 2 1,2 2· 1,3 6· 1,4 

Doenças do Aparelho Respiratório 2 1,8 5 3,1 12 . 8 '1 19 4,6 

Doenças do Aparelho Genito-Urinário 1· 0,9 5 ~,1 1 0,7 7 1,6 

Doenças da Pele e Tecido Celular Subcutâneo 5 4,4- 6 3,7 6 4,0 17- 4,0 

Doença·· do Sistema Osteomuscular e Tecido Con 
juntivo - - - 1 0,6 - - 1 0,2 

Afecções Mal Definidas 12 10,5 31 19,3 6 4,0 49 11,6 

Lesões e Envenenamentos 1 0,9 - - 1' 0,7 2 ' 0,5 

Fatores que exercem inflência sobre o estado 
de saÚde do indivíduo e contatos com os Servi 
ços de SaÚde - 16 14,0 27 16,8 16 10,7 59 13,9 

- Pré-Natal 16 14,0 27 16,8 16 10,7 59 13,9 

- Puericultura 

T O T A L 114 100,0 161 100,0 149 100,0 424 100,0 

m 
FONTE::Arquivos dos Post?~ de SaÚde da Prefeitura de São Félix- km 12 e Murumuru. U1 

*• CID - 9ª edição 
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Neste grupo, destaca-se com maioria absoluta a Malária, justifi 

cado pela sua prÓpria .condição de doença endêmica da região. Os 

baixos Índices de Tuberculose e Hanseníase poderiam ser explic~ 

dos pelo fato da inexistência de programas de controle destas 

doenças nos referidos Postos de SaÚde. 

Em segundo lugar, por grandeza de demanda, 

aparecem_os "Fatores que exercem influência sobre o Estado de 

SaÚde e de Oportunidades de Contatos com Serviço de SaÚde", nos 

quais a Assistência ao Pré-natal é a totalidade, Relativo a es 

ta atividade, foi verificado que pela prÓpria. rotina de serviço, 

esta cobertura é insuficiente para a área de ação dos Postos de 

SaÚde. 

A terceira grande causa de demanda foi re

presentada pelas. AfecçBes Mal Definidas, o que caracteriza os 

serviços de saÚde onde o atendimento médico é esporádico e des 

contínuo. 

Com relação ao atendimento médico nestas 

três localidades, vale dar ênfase ã atuação dos alunos da USP, 

sediados no Campus do Proj~to Rondon, em Marabá, que pelo me

nos deveriam prestar assistência médica semanalmente a càda lo 

calidade, atendendo a demanda. Porém, o que se verificou foi a 

nao existênciade alunos de Medicina integrando a equipe, ao me 

nos durante a nossa permanência na área, fato que, segundo in 

formaçBes verba1s vem se repetindo com frequência. Por outro 

lado,quando há alunos.de Medicina, estes limitam-se a atender 

somente 8 pacientes por dia e por localidade,independendo do 

número de alunos de Medicina presentes no Campus. Com este tipo 

de atendimento, acha-se que a atenção médica prestada não é efi 

ciente nem eficaz e nao satisfaz as necessidades da população. 

- Inquérito domiciliar 



TABELA 25 - MORBIDADE DA POPULAÇÃO DE QUATRO LOCALIDADES RURAIS, SEGUNDO DIAGN6STICO, MARABÁ, PARÁ, 1981. 

LOCALIDADES SÃO FfLIX km 12 ESP. SANTO !·1URUNURU T O T A L 

D I A G N 6 S T I C o* N9 % N9 gó N9 % N9 % N9 % 

Doenças Infecciosas e Parasitárias 23 38,5 30 1~1 '7 13 27,1 12 32,5 78 30,7 

- Malária 13 56,5 15 50,0 8 61,5 - - 36 14,2 

Doenças das Glândulas EndÓcrinas, da Nutrição 1 1,6 1 1,4 - - - - 2 0,8 

Doenças do Sangue e dos Órgãos Hematopoiéticos -. - 1 1,4 - - - - 1 o'~~ 

Doenças do Sistema Nervoso e dos óreãos dos Se~ 
tidos 1 1,6 - - - - - - 1· 0,4 

Doenças do Aparelho Circulatório - - - - 1 2,1 - - 1 0,4 

Doenças do Aparelho Respiratório 16 26,2 15 20,8 5 10,4 7 18,9 43 16,9 

Doenças do Aparelho Genito-Urinário 1 l,G 2 2,8 - - - - 3 1,2 

Complicações da Gravidez, Parto e do Puerpério 1 1,6 - - - - - - 1 0,4 

Doenças da Pele - - - -·· 1 2,1 - - 1 0,4 

Doenças do Sistema Osteomuscular e do Tecido Con . . - 1 2,1 ]UntlVO - - - - - - 1 0,4 

Sintomas e Sinais e Afecções Mal Definidas 15 2 L~ , 5 19 26,4 27 56,2 18 48,6 79 31,1 

Lesões e Envenenamentos 3 4,9 4 5,5 - - - - 7 2 '7 

T O T A L 61 100,0 72 100,0 48 100,0 37 100,0 254 100,0 

-

FONTE: Inqu6rito Domiciliar. 
. a . _ 10 
:: CID - 9- ed1çao 

m 
-..J 
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A análise do inquérito domiciliar feito- na 

zona rural revela igual percentagem de ~internas, Sinais e Afec

çoes Mal Definidas e Doenças Infecbiosas e Parasitárias, em to~ 

no de 31%. Dentre os primeiros destacam-se as Hipertermias de O 

r1gem Desconhecida e dentre as Doenças Infecciosas e Parasitá

rias predomina a Malária. Seguem-se as Doenças do Aparelho. Res

piratório, com 16,9% -(Tabela 25). 

O resultado. do inquérito é compatível com 

as características da região, considerando-se o deficiente sis-

tema de saneamento básico, hábitos de higiene ·inadequados e 

rea de alta endemicidade de malária. 

- Notificação compulsÓria 

... 
a 

Os dados referentes a doenças de notifica-

çao compulsÓria encontram-se expressos na Tabela 26. 



TABELA 26 - ALGUMAS DOENÇAS DE NOTIFICAÇÃO COMPULS6RIA, N0MERO ABSOLUTO E COEFICIENTE, MARABÁ, PARÁ, 1974 - 1980. 

ANO 1974 1975 1976 1977 1978 197_9 1980 

DOENÇA N9 DE INC./ N9 DE. INC. F N9 DE INC./ N9 DE · INC./ N9 DE INC./ N9 DE INC./ N9 DE INC./ 
NOTIFICA CASOS 100.000 CASOS 100.000 CASOS 100.000 CASOS 100.000 CASOS lOO.OOQ CASOS 100.000 CASOS 100.0-00 
DA - ( 1) . hab. (1) hab. (1) hab. (1) hab. (1) hab. (1) hab. (1) hab. 

--------- - -- -- - ---------~ -- ~---···········------------~ --····-----

Coqueluche 3 8,6 2 5,2 6 14,3 - - 8 16,0 14 25,6 20 33,5 

D.Meningocó 
cica - - - - - - - 2 4,37 - - 2 3,6 50 83,7 

Hepatite 78 22,3 61 159,5 81 193,7 97 212,2 56 112,0 55 100,6 89 148,9 

Inf.Puerp!: 
ral 34 97,0 35 91,5 30 71,7 20 43,7 44 88,0 37 67,7 17 28,4 

Hanseníase 38 108,6 66 172,5 53 126,7 24 52,5 30 60,0 33 60,4 50 .8 3 '7 

Malária - - - - 2653~': 6344 o 3163;': 6918,0 4745~': 9493,0 5750''' 10522 o 3679~': 6158,0 
' ' 

Sarampo 16 45,7 4 10,5 30 71,7 28 61,2 5 10,0 35 64,0 57 95,4 

SÍfilis 29 82,9 118 308,5 49 117,2 32 70,0 40 80,0 42 76,8 42 70,3 

Tétano 9 25,7 10 26,1 15 35,9 5 11,0 8 16,0 15 27,4 . 5 8,4 

Tuberculose 47 134,3 60 156,8 63 150,6 51 111,5 66 132,0 59 108,0 60 100,4 

FONTE: (1) Diretoria Regional do Pará - FSESP 

* Diretoria Regional do Pará e SUCAM. 

o 
(j 
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O que chama a atenção nessa Tabela sao os 

altos Índices .representados pela Malária, cujos valores oscilam 

entre 6344,0 e 10522,0/100.000 habitantes. Esses coeficientes 

são bastante elevados, principalmente quando comparados aos do 

Brasil, como um todo, que o Ministério de SaÚde revelava ser em 
9 

1976, de 170/100.000 habitantes 

Alguns trabalhos especÍficos sobre Malária 

em Marabá, revelam também a importância do problema na área 3 

Em ordem decrescente de importância segue-

se a Hepatite e Tuberculose. 

Destaca-se ainda ocorrência de um surto de 

Doença Meningocôcica em 1980, quando a incidência atingiu 83,7/ 

100.000 habitantes. 

A análise de 5 anos revela tendência cres-

cente para a Malária até 1979, vindo a reduzir em 1980. 

Pode-se concluir que Marabá é ·uma região de 

alta prevalência de Doen~as Infecciosas. 

Esquistossomose 

Os levantamentos moluscilÔgicos realizados 

em algumas localidades da AmaZÔnia, confirmam a presença de ho~ 

pedeiros intermediários susceptíveis. Não se.realizou nenhuma 

pesquisa sistematizada em Marabá sobre prevalência de indivÍduos 

parasitados e presença de fauna moluscilÕgica adequada ao ciclo 

do Schistosoma mansoni. 

A região de Marabá recebe fluxos de migra~ 

tes, procedentes de áreas endêmicas de Esquistossomose, muitos 

deles parasitados e disseminadores de ovos de paràsitas. A co~ 

clusão da barragem de Tucuruí favorecerá ainda mais a prolife-

ração da fauna moluscilÕgica. Fecha-se portanto o ciclo epid~ 
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miolÓgico da esquistossomose e serão imprevisÍveis as consequê~ 

cias de sua expansão na microrregião, a qual carece de saneamen 

to básico e educação em saúde. 
o ... 

Observa-se na TABELA 27, numero crescente 

de casos)ano a ano, proporcional ao maicir número de exames rea 

lizados. 

TABELA 27 - CASOS DE LEISHMANIOSE E ESQUISTOSSOMOSE, MARABÁ, PA

RÁ, 1976 - 1981.-

~ 
LEISHMANIOSE ESQUISTOSSOMOSE. 

CASOS HUMANOS TEGUMEN- EXAME EXAME 
ANO TAR NEGATIVO POSITIVO 

1976 8 5.093 22 

1977 8 5.654 36 

1978 4 5.731 32 

1979 17 5.443 44 

1980 61 4.205 35 

1981 99 7.479 67 

FONTE: SUCAM -.Diretoria Regional do Pará. 

- Leishrnaniose 

t bem evidente na Tabela 27 aumento da inci 

dência nos 6 anos em análise, decorrendo. isto provavelmente de 

colonizaç~o crescente da área. 

- Tuberculose 

Conforme dados obtidos através da FSESP, 

observou-se que no controle da Tuberculose, Marabá apresenta al 

gumas peculiaridades, conforme análise qué se segue: 



TABELA 28 - DOENTES INSCRITOS PARA O TRATAMENTO DE TUBERCULOSE E O RESULTADO DO TRATAMENTO, NAS UNIDADES 

BÁSICAS DE.SA0DE DA FSESP, NO ESTADO DO PARÁ, 1976- 1980. 

NtlMERO SITUAÇÃO AP6S 1 ANO DE TRATAMENTO: MOTIVO 

ANO DE 
CÚRA'~'' . 6BITO TRANSFER~N ABAN.DO TRAT. MUD.DIAG CONTINUAM DOEN 

CIA - N6STICO-

PACIENTES N9 % N9 % N9 % N<? % N9 . % 
·- ---······-~---·········-~ -~--·-------~~-· 

1976 610 449 79,5 31 s,s 20 3,5 65 11,5 - -
1977 716 485 76,q 46 7,3 34 5,4 66 10,4 2 0,3 

1978 811 490 76,2 44 6,8 46 7,2 58 9,0 5 0,8 
.. 

1979 1029 '583 64,4 104 9,4 114 10,3 101 9,1 3 0,2 

1980 1024 752 73,5 70 6,8 89 B, 7 105 10,3 7 0,7 

TOTAL 4190 2759 73,2 295 7,8 303 8,0 395 10,5 17 o,s 

FONTE: M.S. - FSESP; Diretoria Regional do Pará, Setor de SaÚde. 

* O esquema novo de tratamento foi introduzido em 1981, obtendo-se 94% de cura. 

TOTAL 
TES 

N9 

565 45 

633 83 

643 168 
•· 

905 124 

1023 1 

3769 421 

% 

7,3 

11,5 

20,7 

12,0 

0,1 

10,1 

-

-...J 
1'.) 



TABELA 29 - CONTROLE DE TRATAMENTO DOS DOENTES NOVOS DE TUBERCULOSE NA UNIDADE MISTA DE MARABÃ - ESTADO 

DO PARÁ, 1974 ~ 1980. 

NO MERO 
kESULTADO DO TRATAMENTO ~P6S 1 ANO. 

ANOS CURA o ç NUAM DOEN 
N6STICO - -DE TOTAL 

DOENTES N9 % N9 '% N9 % N9 .% N9 % % 
-~- --·-~ 

1974 48 29 76,3 2 5,3 - - 7 18,4 - - 38 10 20,8 

1975 .41 29 76,3 4 10,5 - - 5 13,2 - - 38 3 7,3 

1976 5~ 26 66,7 2 5,1 1 2,6 10 25,6 - - . 39 13 25,0 

1977 61 39 76,5 1 2,0 2 3,9 8 15,6 1 2,0 51 10 16,4 

1978 105 51 68,9 5 6,8 8 10,8 10 13,5 - - 74 31 29,5 

1979 61 33 70,2 6 12,8 5 10,6 3 6,4 - - 47 14 23,0 

1980 97 43 58,9 7 9,6 3 4,1 20 27,4 - - 73 24 24,7 

TOTAL 465 250 69,4 27 7,5 19 5,3 63 17,5 1 0,3 360 105 22,6 

FÓNTE: Modelos FSESP 785 e 786. 

-...) 

w 
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. ~ . 
Observa-se ma1or letalidade no mun1c1p1o de 

Marab; em relaç~o is demais ;reas traba~hadas pela FSESP no Es 

tado do Par;. Isto provavelmente se deve a afluência de casos 

j; avançados provenientes de outras ;reas. Este fato se reflete 

ainda no percentual de abandono de tratamento bem superior a 10%, 

valores das demais regiÕes. 

4.8- RECURSOS EM SA0DE 

4.8.1- Capacidade .fisica instalada 

Encontra-se instalada, no municÍpio de Mara 

b;, a seguinte rede assistencial: 

Mantidos pela FSESP: 

1 unidade mista com 50 leitos (distrito sede) 

1 posto de saúde descentralizado (Nova Marab;) 

1 unida~e tipo L2 especial (Serra Pelada) 

- Mantidos pela Prefeitura (convênio com o Pro

jeto Rondon e Secretaria de Estado do Par;): 

9 postos de SaÚde, dos quais 6 na zona rural 

- Mantidos pela SUCAM: 

1 distrito sede 

16 postos de notificação 

- Mantidos por particulares: 

4 clÍnicas com total de 43 leitos 

- Pertencentes ao CMA (52 BIS) 

Pequena sala destinada a cirurgias, a 8 km da 

sede municipal, equipada com recursos do FUNRURAL 



- Farmácias 

19 no distrito sede· 

8 na zona rural 

4.8.2- Recursos humanos 

75 

Os recursos humanos existentes, distribuem 

se na seguinte ordem: 

- Mantidos pela FSESP 

5 médicos 

3 enfermeiras 

1 odontolÔgo 

3 auxiliares de enfermagem 

3 laborataristas 

3 auxiliares de-saneamento 

1 auxiliar de conservaçao e saneamento 

1 auxiliar de higiene dental 

5 visitadoras sanitárias 

36 atendentes 

1 auxiliar de contabilidade · 

4 ajudantes de administração 

1 ecônomo · 

2 motoristas 

2 vigias 

26 auxiliares de serviços gerais 

- Mantidos pela Prefeitura Municipal 

2 médicos 

1 odontÔlogo 

13 atendentes 

5 serventes 

1 vacinador 



- Mantidos pela SUCM1 (15) 

80 auxiliares 

- Mantidos pela iniciativa privada 

10 médicos 

4 dentistas 

32 de nível médio e auxiliar 

76 

TABELA 30 - LEITOS HOSPITALARES, M~DICOS, ENFERMEIRAS E DENTIS 

TAS E CAPACIDADE INSTALADA IDEAL, MARABÁ, PARÁ, 

1976 a 1980 (TAXA POR 1.000 HABITANTES). 

INDICADOR 

Le~tos hospitalares 

Médicos 

Enfermeiras 

Dentistas 

N9 
(1) 

93 

17 

3 

6 

FONTE: (1) Levantamento local 

% 

1,56 

0,28 

0,05 

0,10 

CAPACIDADE INSTALA 
DA IDEAL (OMS) (2) 

4,5 

1,0 

3,0 

0,5 

(2) SaÚde da Comunidade - Temas de Medicina Preventiva 

e Social, 1978. 

Observando-se a Tabela 30, verifica-se dis 

crepância entre a capacidade instalada ideal (segundo a OMS) e 

a realmente existente no municÍpio de Marabá. 

4.8.3- Programas de SaÚde 

Consoante aos recursos disponíveis, o Minis 

tério da SaÚde, através da FSESP, vem desenvolvendo programas 

integrados de saÚde, executando programação prioritária nas se 

.. 
guintes areas: 

SaÚde materno-infantil 

Controle de Tuberculose e Hanseníase 
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Odontologia Sanitária 

Imunizações 

Vigilância epidemiolÓgica 

Saneamento básico 

Destaca~se ainda o trabalho executado pela 

SUCAM, no que diz respeito ao controle de endemias e vetores. 

A irregular distribuiçio de populaçio em á 

reas geográficas d~ difrcil acesso, exige maiores esforços e 

recursos institucionais na execuçio de medidas de controle.de 

algumas doenças, principalmente a Malária, a Tuberculose e a 

Hansenrase. 

A FSESP, através da Unidade Mista de Apoio 

de Marabá, é responsável por, praticamente, todas as açÕes de 

saÚde desenvolvidas na área. 

Essa Unidade,po~ meio do sistema de hierar 

quizaçio de serviços funciona como apoio is seguintes UBS (Uni 

dades Básicas de SaÚde): 

Marabá) 

US de Serra Pelada. CL 2 especial) (MunicÍpio de 

US de Coco Chato (tipo L1 ) 

US de Jatobal (tipo L
1

) 

US de Palestina (tipo L1 ) 

-A Unidade Mista desenvolve açoes integradas 

de medicina preventiva e curativa por meio do setor ambulato

rial e de internaçio. 

Em relaçio ao programa materno-infantil, ob 

serva-se que as açoes desenvolvidas sio as mais completas possr 

veis, visando a saúde da mãe desde a concepção, parto e puerpé

rlo e atendimento à criança até 4 anos de idade. 

As TABELAS 31, 32, 33, 34, 35; 36 e 37 for 

necem algumas informações sobre assistência à gestante e à cri 
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ança. 

As TABELAS 38 e 39 enfocam o atendimento da 

clÍnica médica e cirúrgica •. 

A TABELA 40 fornece um resumo das ativi 
---·---"' 

dades da UM de Marabá. 

As açóes de educação em saúde se desenvolvem 

em todas as atividades como comp~nente fundamental destas, extr~ 

pelando os programas intrarnuros e ·~com a ·participação comunitária. 

Salienta-se sop este aspecto, a existência 

de alojamento conjunto na maternidade e a participação da mãe na 

clÍnica pediátrica, situação adotada pela F.SESP desde os primÓE_ 

dios de sua criação, em 1942. 

Ainda, sob o ponto de vista educativo, des~ 

taca-se o trabalho desenvolvido visando o treinàmento continuado 

das parteiras curiosas. A Unidade tem sob treinamento permanente 

34 curiosas, ocorrendo-reuniões semanais para orientação e reno 

vaçao do material utilizado por ocasião do parto. Recebem 

orientação no sentido de não_realizarem partos de primi

gestas,_devendo estas serem encaminhadas a UM de Marabá. 

São ainda orientadas no sentido de notifica 

rem os partos efetuados no perÍodo, dado que permite a FSESP o 

controle rigoroso do número de NV na área. 

Papel muito importante desempenhado pelas 

parteiras curiosas é o encaminhamento feito ao serviço de pré-

natal da UM de Marabá, o que leva a melhoria do serviço de as 

sistência materno-infantil. 

No atendimento hospitalar, destaca-se ainda 

o fato de que o percentual de partos operatórios é extremamente 

baixo, não excedendo em média a 10% conforme se observa na 
.. 

se 

r~e histórica de 6 anos ·(Tabela 33): 

O trabalho da Unidade é desenvolvido por ~ 
~ . .. 

qu1pe multiprofissional, de modo integrado; seu corpo cl1n1co e 



79 

formado por médicos generalistas, desempenhando mÚltiplas ações 

no campo da medicina , conforme a exigência dos programas ali 

desenvolvidos. Vale ressaltar o fato de que sao realizadas cirur 

gias de médio porte, mesmo sem contar a equipe com equipe espe

cializada em cirurgia. Destaca-se o fato que a prÓpria FSESP é 

responsável pelo treinamento de todo seu pessoal para-médico, 

que é realizado em Unidades de maior complexidade. 

Pelo excelente desempenho com que desenvol 

ve açoes de saúde, a FSESP adquiriu a confiança da comunidade 

e em consequência, verifica-se grande afluxo de pacientes, mes 

mo de municÍpios vizinhos e até de outros estados. 

Atuação dos Postos de SaÚde da Prefeitura Muniói 

pal (convênio com Projeto Rondon e Secretaria de Estado do Pará) 

O atendimento dado é unicamente ambulato

rial, v9ltado para a Medicina Curativa, realizando algumas 1mu

nizações. Trata-se de trabalho desintegrado e descontínuo, não 

cumprindo qualquer programaçao previamente definida. O trabalho 

desenvolvido pelas equipes, de modo.algum contribui para a me 

lhoria do nível de saÚde das comunidades rurais onde atuam. 

A FSESP já tem pronto projeto de novo Hospi 

tal - Unidade Sanitária, com capacidade de 50 leitos, com cons

trução prevista para início de 1982, localizado no nÚcleo urba

no de Nova Marabá (planta n9 2). 



TABELA 31 - DISTRIBUIÇÃO DO NOMERO DE GESTANTES INSCRITAS, CONSULTAS M~DICAS, CONSULTAS DE ENFERMAGEM, COBER 

TURA DE GESTANTES INSCRITAS, CONCENTRAÇÃO DE CONSULTAS M~DICAS E CONCENTRAÇÃO DE CONSULTAS DE EN 
FERMAGEM, NA UNIDADE MISTA DE MARABÁ, PARÁ, DE 1974 - 1980. 

I 

CONCENTRAÇÃO DE N<? DE GESTANTES N<? DE CONSULTAS N<? DE CONSULTAS COBERTURA DE GES CONCENTRAÇÃO DE 
ANO INSCRITAS MÉDICAS DE ENFERMAGEM TANTES INSCRITA~ CONSULTAS M~DICAS CONSULTAS DE EN 

(%) (%) FERMAGEM (%)-
----- -------- --- ------ --~ -----

1974 1409 1645 2316 

1975 1620 1831 1856 

1976 1947 2538 2140 

1977 1785 2938 1851 

1978 1809 3164 2583 

1979 2094 3972 3735 

1980 1650 2888 2972 

FONTE: FSESP - Unidade Mista de Marabâ. 

------- -

96,0 

97,0 

110,0, 

93,0 

86,2 

91' 2 . 

66 ,.o 

1,2 

1,2 

1,3 

1,6 

1,7 

1,9 

1,8 

1,6 

1,1 

1,1 

1,0 

1,4 

1,8 

1,8 

(X) 

o 
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TABELA 32 - COBERTURA DE IMUNIZAÇÃO POR ANATOXINA TETÃNICA, SO 

ROLOGIA PARA L~ES E CONCENTRAÇÃO DE PESQUISA DE AL 

BUMINA, MARABÁ, PARÁ, 1980. 

N<? I COBERTURA (%) I CONCENTRAÇÃO 

Ana toxina tetânica 1398 85,0 0,8 

Soro1ogia para 1ues 1650 100,0 1,0 

Pesquisa de a1buminuria 5271 100,0 3 ;2 

FONTE: Unidade Mista de Marabá - FSESP. 



lELA 33 - PACIENTES SAIDOS DA CL!NICA OBST~TRICA DA UNIDADE MISTA DA FSESP DE MARABÁ, DE 1976 a 1981, MARABÁ, 

PARÁ. 

P A R T O S 

\NO NORMAIS INSTRUHENTAIS OPERAT6RIOS T O T A L ABORTOS OUTROS TOTAL DE 

N9 % N9 % N9 % N9 % N9 % N<? % PACIENTES 

76 1015 87,2 20 1,7 129 11,1 1164 83,7 60 4,3 166 11,9 1380 

77 1179 91,2 15 1,2 99 7,6 1293 84,4 60 3,9 180 11,7 1533 

78 1152 90,4 3 0,2 120 9,4 1275 84,3 74 4,9 163 10,8 1512 

79 1308 88,3 11 0,7 162 11,0 1481· 84,2 100 5,7 177 10,1 1758 

30 1040 92,2 8 0,7 80 7,1 1128 82,3 90 6,6 153 11,1 1371 

Bl 442 90,4 2 0,4 45 9,2 489 82,5 54 9,1 50 8,4 593 

3.n. a 
r>il) 

FONTE: FSESP - Diretoria Regional do Par~. 

(l) 

"' 



TABELA 34 - MOVIMENTO DA CL!NICA OBST~TRICA, NA UNIDADE MISTA DA 

FSESP, MUNIC!PIO DE MARABÁ, PARÁ, 1976 - 1981. 

CL!NICA OBST~TRICA 

ANOS SAI DAS PACIENTES/ H~DIA DE 6BITOS 
DIA PERMANtN 

N9 % CIA - N9 % 

1976 1390 35,4 2953 2,1 10 0,7 

1977 1533 35,4 324 9 2,1 12 0,8 

1978 1512 38,6 3243 2,1 10 0,7 

1979 1758 46,3 3711 2,1 10 0,6 

198o~·: 1371 50,1 2489 1,8 10 0,7 

1981 ( jan.- 593 49,4 1263 2,1 3 0,5 
abril) 

FONTE: FSESP - Diretoria Regional do Pará. 

1: Apenas 20 leitos estavam disponíveis, durante 5 meses, 
devido a inundação. 

TABELA 35 - NASCIDOS VIVOS SEGUNDO LOCAL DE OCORRtNCIA DO PARTO, 

MUNICfPIO DE MARABÁ, PARÁ, 1979 - 1980. 

l 1979 

I 
1980 

L O C A L 
N9 % N9 % 

Unidade Mista FSESP 1430 68,0 1097 60,4 

ClÍnica E. Julia 167 7,9 229 12,6 

ClÍnica Manoel Mendes 165 7,8 141 7,8 

ClÍnica Menino Jesus 28 1,3 68 3,8 

DomicÍlio 315 15,0 280 15,4 

T O T A L 2105 100,0 1815 100,0 

FONTE: FSESP - Unidade Mista de Marabâ. 
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TABELA 36 - MOVIMENTO DA CL!NICA PEDIÁTRICA, UNIDADE MISTA DE 

MARABÁ, PARÁ, 1976 - 1981. 

CL!NICA PEDIÁTRICA 

ANOS PACIENTES/ M~DIA DE 
SAI DAS % DIA PERMANtN FALECIDOS % 

CIA -

. 1976 913 23,3 5270 5,8 81 8,9 

1977 1261 29,1 5541 4,4 109 8,6 

1978 1202 30,7 4734 3,9 115 9,6 

1979 1072 28,3 4621 4,3 118 11,0 

1980~': 565 20,6 3007 5,3 84 14,, 9 

1981 226 22,2 
(jan.a 

1145 4,3 23 8,6 

abril) 

FONTE: FSESP - Diretoria Regional do Pará. 

.,.., Apenas 40% dos leitos estavam disponíveis, durante 

meses, devido a inundação. 

5 



TABELA 37 - IMUNIZAÇOES REALIZADAS NA UNIDADE MISTA DA FSESP, MARABÁ, PARÁ, 1974 - 1980. 

V A C I N A C Ã O 
ANOS BCG DTP ANTIP6LIO ANA TOXINA ANTI-VARfOLA ANTI-SARAMPO 

TETÂNICA 
~--····-~~-~ --······~ -- ~ ~ -

1974 4051 475 1357 531 10672 3149 

1975 1525. 574 691 2107 434· 442 

1976 1345 763 416 1666 1427 1605 

1977 4365 1296 811 2758 716 684 

1978 4082 3578 4093 3845 983 1524 

1979 2114 3359 . 3934 4409 721 1320 

198 o;': 916 2736 2562 1951 - 440 

FONTE: FSESP, 785, 786 e PNI. 

* Apenas 40% dos leitos estavam disponíveis, durante 5 meses, devido a inundação 

ANTI-TIF6IDI -CA 
------

20062 

. . . 
23170 

20000 

21010 

. . . 

. . . 
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TABELA 38 - MOVIMENTO DA CL!NICA M~DICA, UNIDADE MISTA DE MARABÁ, PARÁ, 1976 - 1981. 

I 
CL!NICÁ M~DICA 

ANOS SAI DAS N9 DE ALTAS % PACIENTE/DIA M~DIA DE PER- FALECIDOS % 
MAN~NCIA 

--- '----

1976 3924 1271 32,4 6589 5,2 71 5,6 

1977 4331 1358 31,4 6212 4,6 92 6,8 

1978 3913 1075 27,5 4418 4,1 68 6,3 

1979 3795 858 2,6 3881 4,5 64· 7,5 

1980'1': 2738 754 26,4 4214 5,8 60 8,3 

1981 1199 303 25,3 1408 4~6 21 6,9 
( jan. a 
abril) 

FONTE: Diretoria Regional do. Pará - FSESP 

* Apenas 40% dos leitos estavam disponíveis, durante 5 meses, devido a inundação. 



TABELA 39 - MOVIMENTO DA CL!NICA CIR0RGICA, UNIDADE MISTA DE 

MARABÁ, PARÁ, 1976 - 1981. 

CL!NICA CIR0RGICA 

ANOS SAI DAS % PACIENTES/ M~DIA DE FALECIDOS % DIA PERMANtNCIA 

1976 350 8,9 3238 9,2 19 5,4 

1977 179 4,1 1337 7,5 13 7,3 

1978 124 3,2 756 6,1 10 8,0 

1979 107 2,8 756 7,1 8 7,5 

1980;': 78 2,9 540 6,9 5 6,4 

1981 37 3,1 318 8,6 
( jan~a 
abril) 

FONTE: FSESP - Diretoria Regional do Pará. 

* Apenas 40% dos leitos estavam disponíveis, durante 

5 me_ses, devido a inundação. 



TABELA 40 - RESUMO DAS ATIVIDADES HOSPITALARES DA UNIDADE MISTA DE MARABÁ, PARÁ, 1976 - 1981. 

1976 1977 1978 

Lotação 50 50 50 

Admitidos 3961 4281 3917 

Altas, inclusive Óbitos 3924 4331 3913 

N~mero de Leitos/dia 18300 18250 18250 

Percentual de ocupàção 98,2 85,2 72,7 

Média de leitos ocupados_por dia 49,2 42,6 36,3 

Tempo médio de perm~nência 4,6 3,6 3,4 

N~mero de pacientesidia 17969 155"54 13263 

Percentual de mortalidade geral 4,6 5,2 5,2 

FONTE: FSESP - Diretoria Regional do Pará. 

1979 

50 

3801 

3795 

18250 

70,1 

35,1 

3,4 

12797 

5,3 

1980~': 

50 

2738 

2738 

18300 

55,0 

27,5 

3,7 

10074 

5,8 

1981 (jan.
abril) 

50 

1200 

1199 

6000 

69,0 

34,5 

3,5 

4142 

3,9 

· * Cálculo baseado em 50 leitos, porém devido a enchente. estavam disponíveis apenas 20 leitos. 

CX> 
CX> 
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S. CONCLUSOES 

Dos resultados e coment~rios, p6de-se tirar 

conclusões relativas a: 

- Características populacionais 

Marab~ possui população muito oscilante, 

pois sofre migrações contínuas, devido aos atrativos de emprego, 

oferecidos pelas atividades do município. 

- Infraestrutura 

~ deficiente a rede de ãgua e esgoto na zo 

na urbana e quase inexistente na zona rural estudada. 

O serviço de coleta de lixo existe na maior 

parte da zona urbana e é ausente na zona rural. Quanto ao desti 

no final do lixo, observa-se tanto na zona urbana quanto rural, 

disposição a céu aberto, o mesmo ocorrendo com o lixo coletado 

pela Prefeitura Municipal. 

- Educação 

A rede escolar é insuficiente para a dema!! 

da da população, tanto no que se refere a recursos fÍsicos qua!! 

to humanos. 

- Aspectos alimentares 

Em relação aos alimentos de or~gem animal 

(ovos, carnes), nota-se h~bitos alimentares adequados em São Fé 

lix e Morada Nova. 

Há baixa ingestão de leite na zona rural es 

tudada o que se deve ao preço elevado e a faita do produto no 

mercado. 
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Arroz, farinha e feijão sao os alimentos 

mais frequentemente consumidos em todas as localidades estuda 

das. 

Em relação ao aleitamento materno, notou-se 

que 74%, aproximadamente, das mães tem por hábito amamentar 

seus filhos. 

- SaÚde bucal 

Os serviços sao insuficientes para atender 

às necessidades da população, inexistindo qualquer programa de 

prevenção, a não ser os programas de atendimento ao escolar, 

na zona urbana, desenvolvidos pela FSESP. 

- Indicadores do nivel de saÚde 

- Morbidade 

Os Indices de morbidade por Doenças Infe~ 

ciosas e Parasitárias são altos. Dentre essas doenças, assume 

papel preponderante a Malária. Observa-se tendência crescente 

da Leishmaniose. , 

Deve-se ter a atenção voltada para o pro

blema que pode vir a representar a Esquistossomose, dadás as 

caracteristicas epidemiolÓgi~as da área. 

A Tuberculose e Hanseniase apresentam alta 

prevalência, cujo controle muitas vezes foge do ~mbito dd se 

tor saÚde. 

- Mortalidade 

Dentre as causas mais frequentes de Óbito, 

destacam-se as Doenças Infecciosas e Parasitárias, das quais 

a Malária e Doenças Infecciosas Intestinais ocupam lugar rele 

vante. 

~ de alta prevalência a mortalidade por 



causas maternas, principalmente por Descolamento Prematuro de 

Placenta e Infecção Puerperal. 

Nada se pode concluir em relação a Mortali 

dade Infantil, cujos valores não são reais, pela existência de 

subregistro de Óbitos. Predomina o componente infantil tardio, 

indicando de modo evidente, as m~s condiç5es do meio. 

- Recursos em saÚde 

A FSESP, através de suas unidades, ê respo~ 

s~vel por praticamente todas as ·ações de saÚde da ~rea, desen

volvendo atividades integradas, preventivas e curativas. 

Nota-se entretanto não haver integração en 

tre os vários serviços de saÚde do município. 

Há falta de recursos humanos, principalme~ 

te na zona rural, onde os postos de saúde da Prefeitura (convê 

nio com Secretaria de SaÚde e Projeto Rondon), funcionam apenas 

com pessoal aux~liar sem qualificação para o desempenho de 

suas funções. 

- Programas 

Além dos Programas já citados da FSESP só 

se teve conhecimento do controle de Vetores e Endemias levado 

a efeito' pela SUCAM. 

- Educação em SaÚde 

Não se notou qualquer componente de educ! 

çao em saÚde nas atividades desenvolvidas, com exceção das a 

ções conduzidas pela FSESP. 
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6. SUGESTÕES 

Vistps as conclusões apontadas acima sug~ 

rem-se as seguintes medidas: 

19 Relativas ã Infra-estrutura 

Implantar projetos de abas~ecimento de 
~ 

a 

gua tratada por meio de rede pÚblica, na zona urbana de Marabá, 

de modo a atendê-la completamente, tendo em vista principalme~ 

te o nÚcleo urbano formado pela Cidade Nova e também que esta 

água seja fornecida fluoretada ã população. 

Considerando-se a concentração populacional 

existente na zona urbana, propõe-se que sejam elaborados progr~ 

mas e projetos de sistemas de coleta, tratamento e disposição 

final das águas residuárias. 

Face ã dispersão.em que se localizam os p~ 

voados da zona rural, propõe-se que programas de localização, 

abertura, proteção e desinfecção de poços de captação de água 

sejam implementados, assim como programas de localização e ins 

talação de fossas adequadas. 

Sistemas de acondicionamento, coleta, trat~ 

mento e disposição ·final de resíduos sÓlidos deverão se~ impla~ 

tados, de modo a atender a zona urbana como um todo e para a z~ 

na rural recomenda-se que programas de acondicionamento e disp~ 

sição final local dos resÍduos sejam elaborados. 

29 Relativas ao Setor SaÚde 

Considerando que a Fundação SESP desenvolve 

de forma eficaz maior volume das açoes de saÚde, e tendo em vi~ 

ta a existência de projeto de implantação de unidades simplifi 

cadas nas áreas rurais trabalhadas pelo Projeto Rondon, sugere-
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se a integrar as açoes da área de saÚde d~senvolvidas pelo "Cam 

pus" Avançado com as ações da FSESP. 

A integração a que se refere o parágrafo ·an 

terior, deve considerar a programação desenvolvida pela FSESP, 

que seria responsável (com professores designados pela Faculd~ 

de de SaÚde PÚblica), pela 'supervisão de pessoal do "Campus" A 

vançado. 

Os alunos da pós-graduação da Faculdade de 

SaÚde PÚblica da Universidade de São Paulo, bem como os alunos 

de residência em Medicina Preventiva, deveriam integrar as equi 

pes do "Campus 11 Avançado, que trabalhariam diretamente no campo 

ou funcionariam como preceptores dos alunos dos cursos de forma 

ção profissional. 

Inicialmente o número de profissionais enc~ 

minhados pela Faculdade de SaÚde PÚblica deveria ser o seguinte: 

2 Médico~ 

2 Enfermeiros 

1 OdontÕlogo 

1 Nutricionista 

1 BioquÍmico 

1 Educador em SaÚde PÚblica 

1. Engenheiro 

A avaliação dos alunos do "Campus" Avançado 

(área de saÚde), seja-da pós-graduação·ou dos--cursos ~e-forma

ção, deveria ser feita por professor da Universidade de São Pau 

lo e especialmente da Faculdade de SaÚde PÚblica.· 

Para concretização das sugestões formuladas, 

deverá ser firmado convênio da USP com a FSESP e o Ministério do 

Interior, se for o caso. 

Os Serviços de SaÚde devem ser organizados em 

um sistema de complexidade crescente. Deve ser aproveitado na or

ganização o sistema informal de saÚde. 



39 Rêlativas ã SaÚde bucal 

Introduzir Programa de bocheches com solu

çao fluorada, · .. utilizando-se uma educadora em saÚde pÚblica at!!, 

ando juntamente com o cirurgião dentista, para a orientação 

dos professores da rede escolar. 

Implantação do Sistema Incremental, utili

zando os alunos da Faculdade de Odontologia da USP, trabalhando 

com o cirurgião dentista da FSESP. 

49 Relativas ã Educação em SaÚde 

Introduzir o componente educativo em todas 

as atividades de saúde desenvolvidas no municÍpio, ou seja, 

tanto naquelas ji existentes, quanto nas atividades que serão 

desenvolvidas futuramente. 
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8. ANEXOS 
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