
MORBIDADE REFERIDA E UTI LIZAÇÃO DOS SERViÇOS DE SAÚDE NO 
MUN iCíP IO DE SÃO BENED ITO DO RIO PRETO - MARANHÃO - 1 995  
REF€RRED MORBIDITY AND HEALTH ÇER\JICEÇ UÇE I N  THE DISTRICT O F  çÃO 
BENEDITO DO RIO PRETO - MARANHÃO - 1995. 

Liberafa Campos Coimbra 1 

Marcos Aurélio Correa Soares 2 
Maria de Fátima Lires Paiva 3 
Maria Georgina Pinheiro Marfins 3 

R ES U M O :  Morbidade referida e uti l ização dos serviços de saúde no 
Município de São Benedito do Rio Preto, Estado do Maranhão, 1 995.  A 
morbidade referida foi feita através de inquérito domici l iar  e relacionada 
com as variáveis sócio-econômicas e demográficas .  O período 
recordatório em r elação aos eventos i nformados foi  d e  30 d ias .  Buscou-se 
a taxa de procura por assistência médica, agente d e  saúde, balconista 
de farmácia e benzedeira ou curandeiro .  I nvestigou-se a assistência 
prestada às mu lheres em idade fértil e a cobertura vacina l  das crianças 
de 1 2  a 59 meses de idade.  Das 1 .8 1 3 pessoas da amostra , 1 9 , 7% 
a presentara m  a lguma doença,  resu l tando n u m  coeficiente de 
prevalência de morbidade de 1 96 ,9 1 / 1 .000 habitantes . A taxa de procura 
por assistência médica foi de 25 ,8%, pelo agente de saúde 9 ,8% e igua l  
para o balconista de farmácia e benzedeira ou curandeiro - 6 .7%. Das 363 
mu lheres em idade férti l 27 ,3% engravidara m  e a cobertura vacina l  de 
pré-natal  foi de 1 2 ,9%. A cobertura vacina l  das crianças de 1 2  a 59 meses 
de idade foi de 68% para a vacina Sabin ,  60% para a D PT, 72,8% para a 
an ti-sara m po e 78% para a BCG.  

U N ITERMOS : Morbidade - Assistência médica - Vacinação - Cu idado pré­
natal  - Parto . 

INTRODUÇÃO 

Os inquéritos epidemiológicos são instrumentos uti l i zados para estudo das 
condições de morbidade por causas especificas, efetuados em amostra 
representativa ou no todo de uma população defin ida e loca l izada no tempo e no 
espaç01 . 

Os inquéritos de morbidade referida em popu lação vêm sendo cada vez mais 
reconhecidos pela epidemiolog ia ,  servindo para descobri r  os elementos 
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determinantes do processo saúde-doença e, assim ,  subsidiar o planejamento de 
cuidados à saúde em diferentes n íveis .  Estudos como estes são recentes na 
l iteratura brasi leira.  Segundo Médici, em 1 986, o I nstituto Brasi leiro de Geografia e 
Estatística - I BGE construiu um questionário especial sobre "Acesso aos Serviços de 
Saúde", o qual foi apl icado em conjunto com a Pesquisa Nacional por Amostra de 
Domicíl ios - PNAD, tornando-se a primeira grande pesquisa real izada em âmbito 
nacional sobre morbidade disponível no país em n ível domici l ia�. 

As informações relativas à ocorrência de morbidade em geral são escassas em 
nosso meio. Os poucos dados disponíveis freqüentemente procedem de 
levantamentos de registro de saúde, o que torna problemática sua uti l ização em 
inferências populacionais, além do que os registros de dados de rotina dos serviços 
de saúde nem sempre são completos e adequados do ponto de vista quantitativo e 
qual itativo. 

Os indicadores de saúde no Brasil refletem um conjunto de desigualdades 
sociais, embora esteja assegurado na Constituição Federal Brasileira de 1 988, em 
seu artigo 1 96, que a saúde é d ireito de todos e dever do Estado, garantido mediante 
pol íticas sociais e econômicas. que visem à redução do risco de doença e de outros 
agravos e ao acesso universal e igual itário às ações e serviços para sua promoção, 
proteção e recuperação. 

O acesso aos bens e serviços produzidos pela sociedade, inclusive aqueles 
essenciais à sobrevivência, não é evidentemente idêntico para todos os indivíduos. 
O padrão de consumo de serviços no Brasil é determinado pela forma de 
organização da produção de assistência médica,  produzindo efeitos na extensão, 
exclusão ou d iferenciação dos distintos setores da população no acesso à uti l ização 
dos serviços de saúde. 

O Sistema Único de Saúde - SUS foi criado na Constituição Federal de 1 988 
como instrumento de resgate da cidadania e portanto para a garantia do direito à 
saúde, tendo como premissa básica melhorar as condições de saúde da população, 
através de serviços organizados, para faci l itar de forma universal e igual itária o 
acesso da população a esses serviços, que deverão ser de boa qual idade, resolutos, 
regional izados e contínuos. Nesse sentido, a municipal ização é a estratégia correta 
para sua efetivação. 

A presente pesquisa teve como objetivos: levantar os principais problemas de 
saúde do município; buscar associação entre a morbidade e as variáveis sócio­
econômicas e demográficas; identificar a procura pelos serviços de saúde; e avaliar 
as ações de saúde oferecidas pelo município, dando ênfase à área materno-infanti l .  

METODOLOGIA 

LOCALIDADE ESTUDADA 
A pesquisa foi real izada no Município de São Benedito do Rio Preto, Estado do 

Maranhão, no mês de maio do ano de 1 995. O Município está situado na meso­
região do leste maranhense, com uma área de 1 . 1 30Km2, possui uma população de 
1 5.057 habitantes, residindo em 2 .770 domicíl ios, destes, 1 .084 com 5 .947 
habitantes na zona urbana e 1 .686 com uma população de 9 . 1 1 0  habitantes na zona 
rural ,  segundo dados do IBGE, censo de 1 991 3. A vegetação é própria de cerrado e 
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está relacionada com o cl ima quente semi-úmido. A economia é de subsistência e a 
pecuária pouco desenvolvida.  

O Município de São Benedito do Rio Preto encontra-se em fase de 
municipalização. Conta com uma capacidade física instalada de um hospita! tipo 
geral ,  fi lantrópico, com 25 leito.

s, três postos d� �aúd.e na �ona. rura! e um sub-dlst�lto 
da Fundação Nacional de Saude que faz a vigi lância epidemiológ ica das endemias 
do município. Conta, ainda, com o Programa de Agentes Comunitários de Saúde que 
dá sustentação às ações primárias de saúde. 

UNIVERSO DA PESQUISA E MÉTODO 

O processo de amostragem foi feito através da obtenção da l istagem dos setores 
censitários do Município ( 1 6 setores, destes 2 na zona urbana e 1 4  na zona rural) ,  
preparados e uti l izados pelo I BGE no censo de 1 991 . 

O tamanho da amostra foi de 370 domicíl ios e foi calculado pela fórmula usada 
em estudo de prevalência. 

Foi sorteado aleatoriamente através da amostragem com probabi l idade 
proporcional ao número de domicílios, de modo que a amostra foi constitu ída por 1 /3 
(39%) de domicíl ios da zona urbana e 2/3 (61 %)  da zona rura l ,  total izando um setor 
para a zona urbana, onde foram visitados · 1 45 domicíl ios, e três setores da zona 
rura l ,  com 225 domicíl ios visitados. Foi estabelecida uma margem teórica de perdas 
de, no máximo, 1 0% da amostra. Durante a pesquisa ocorreu uma perda real de 
3,5%. As etapas do sorteio foram baseadas em critérios estabelecidos em Barros, 
Fernando C. / Victora, César, G4. 

MATERIAL 

Como instrumento de pesquisa foi uti l izado um questionário com questões 
abertas e fechadas, o qual apresentou três partes: a primeira, colheu informações 
sobre os dados sócio-econômicos e demográficos do núcleo fami l iar; a segunda 
parte colheu dados sobre a morbidade referida ; e a terceira parte, sobre uti l ização 
dos serviços de atenção a saúde da mulher em idade férti l e a situação vacinal das 
crianças menores de cinco anos. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
CARACTERIZAÇÃO SÓCIO-ECONOMICA E DEMOGRÁFICA DA POPULAçÃO ESTUDADA 

A pesqu isa foi real izada em 357 domicíl ios, abordando um total de 1 .8 1 3 
indivíduos, dos quais 38,8% residiam na zona urbana e 6 1 ,2% na zona rural .  A 
população foi constitu ída de 948 (52 ,3%) de indivíduos do sexo mascul ino e 865 
(47,7%) do sexo feminino. 

Quanto à faixa etária, a maior freqüência situou-se entre 5 a 1 9  anos, seguida da 
20 a 49 anos, total izando 1 320 (72 ,9%) da população. A freqüência de menores de 
um ano de idade foi de 58 (3,2%). 

Quando investigou-se a escolaridade do chefe da famíl ia, verificou-se que 1 1 58 
(63 ,9%) destes não tinham freqüentado escola, 51 6 (28 ,5%) possu íam o 1° Grau 
incompleto e apenas 44 (2,4%) possuíam o 2° Grau .  

É marcante o baixo . poder aqu isitivo da população estudada, evidenciado pelo 
fato de que, somando-se os que não têm renda monetária - 31 ( 1 ,7%) - com os que 
recebem menos de um salário m ínimo - 1 057 (58 ,3%),  resultou em aO%, enquanto 
que 490 (27%) recebiam de um a dois salários-mínimos. Considerando a alta 
freqüência de favradores -1 087 (60%), supõe-se que este fato justifique o baixo 
poder aquisitivo da população. 

A distribuição da população estudada conforme o tipo de residência e as 
condições de saneamento básico mostram que 50,7% dos domicilios são 
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constru ídos de taipa, 39,2% de adobe (tijolo cru) e somente 2,6% dos domicí l ios são 
constru ídos de tijolo. Em relação às condições de saneamento ,  constatou-se que 
43,5% consumiam água de poço, 27,5% água de rio e apenas 20% água encanada; 
em 65% dos domicí l ios o l ixo era jogado a céu aberto e em somente 1 2% destes o 
l ixo era queimado; no que se refere à e l im inação dos dejetos, 57,5% usavam a fossa 
rud imentar e 34 ,4% usavam o " mato" .  (Ver Tabela 1 )  

TABELA 1 - DISTRIBUIÇÃO DA POPULAçÃO SEGUNDO AS CONDIÇÕES DE SANEAMENTO 
BÁSICO E MORADIA. SÃO BENE DITO DO RIO PRETO · MA. 1 995. 

CONDIÇOES DE SANEAMENTO FI % 
AGUA 
Poço 788 43,5 
Rio 499 27,5 
e

'
ncanada 362 20,0 

Cacimba 1 22 6,7 
Outros 42 2,3 

TOTAL 1 .813 1 00 0  
LIXO 
Jogado a céu aberto 1 . 1 78 65,0 
Entulho 41 7 23,0 
Queima 21 8 1 2  O 

TOTAL 1 .813 1 00 O 
DEJETOS 
Fossa rudimentar 1 .042 57,5 
Mato 623 34,4 
Sanitário 49 2,7 
Outros 99 5,4 

TOTAL 1 .813 1 00,0 
CONDIÇAO DE MORADIA 
Taipa 91 8 50,7 
Adobe 71 1 39,2 
Tijolo 48 2,6 
Outros 1 36 7,5 

TOTAL 1 .81 3 1 00 0 

Estes dados, quando comparados com os de outras pesqu isas do Estado , 
revelam que o Mun icípio de São Benedito do Rio Preto se encontra em situação 
semelhante à do Estado do Maranhão. Pesqu isas estaduais sobre a saúde e 
nutrição de crianças nordestinas mostraram que 63,7% da população moravam em 
casas constru ídas de adobe ou taipa 5.  A Pesquisa Nacional por Amostra de 
Domicí l ios - PNAD - de 1 989 mostrou que,  no Maranhão, 87 ,5% da população menor 
de dezoito anos morava em domicí l ios com condições i nadequadas de saneamento 
básico . 5 

MORBIDADE REFERIDA 

O total de episódios mórbidos referidos pelos entrevistados num período 
recordatório de 30 dias foi de 357 ( 1 9 ,7%) ,  resu ltando num coeficiente de prevalência 
de 1 96 ,9 1 /1 . 000 habitantes. Coeficientes encontrados na l i teratura mostram valores 
variando entre 200 a 700/1 .000 habitantes por mês7 . Vários outros estudos atribuem 
essa d iversidade a problemas metodológ icos, a d ificuldades de padronização, o que 
prejudica a comparação com outros trabalhos, além das reais d iferenças que existem 
entre os grupos estudados . 

Na d istribuição da morbidade segundo os grandes grupos de causas, 
observou-se, em primeiro l ugar, as doenças do aparelho respiratório ,  com UIT' 
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coeficiente de prevalência de 82,73/1 . 000 entrevistados, representando 44, 1  % dos 
eventos mórbidos ; em segundo lugar, surgem as doenças do sistema nervoso e 
órgãos dos sentidos, com um coeficiente de prevalência de 34 ,75/1 . 000 habitantes , 
representando 1 8 ,5% da morbidade referida ; os s intomas, s inais e afecções mal 
defi n idas aparecem em tercei ro lugar,  segu idos das doenças infecciosas e 
parasitárias com uma proporção de 1 6 , 5% e 9, 1 %  respectivamente . (Ver Tabela 2)  

TABELA 2 - DISTRIBUiÇÃO D A  MORBIDADE REFERIDA, SEGUNDO O S  GRANDES GRUPOS 
DE CAUSA. SÃO BEN EDITO DO RIO PRETO - MA, 1 995. 

GRUPO (CID) F % Coef./1 .000 
hab. 

Doenças do aparelho respiratório 1 50 44, 1 82,73 
Doenças do sistema nervoso e órgãos dos sentidos 63 1 8,5 34,75 
Sintomas, sinais e afecções mal definidas 56 1 6,5 30,89 
Doenças infecciosas e parasitárias 31 9,1  1 7, 1 0  
Doenças d o  aparelho geniturinário 1 1  3,2 6,07 
Doenças da pele e do tecido celular subcutâneo 1 0  2,9 5,51 
Outros · 36 5,7 1 9,86 

TOTAL 357 100,0 196 91 

Verificou-se que, da população da zona urbana, 23,9% adoeceram e da zona 
rural uma proporção bem menor, 1 7% .  A morbidade geral foi de 1 9,7% . Observou-se 
uma associação estatisticamente sign ificante entre a morbidade e o local de 
residência (urbana ou rural) . Estudo sobre aspectos sócio-econômicos da morbidade 
no Brasi l  demonstraram que, em Regiões como o Norte urbano e o Nordeste e 
Centro-Oeste rural , as taxas de morbidade são mais baixas e estão associadas à 
ausência relativa ou às dificu ldades de acesso aos serviços médico-assistenciais, 
bem como à própria percepção da doença. 2 

TABELA 3 - DISTRIBUiÇÃO DA MORBIDADE REFERIDA SEGUNDO O LOCAL DE 
RESIDÊNCIA. SÃO BENEDITO DO RIO PRETO - MA, 1 995. 

MORBIDADE 
LOCAL DE RESIDÊNCIA SIM NAO TOTAL 

FI % FI % FI % 
Zona urbana 1 68 23,9 535 76, 1  703 038,8 
Zona rural 1 89 1 7,0 921 83 0 1 . 1 1 0 061 2 
TOTAL 357 1 9 7 1 .456 80.3 1 .813  1 00,0 

p = 0, 0004 

De acordo com a renda fami l iar ,  fo i ba ixa a p roporção de  pessoas que 
adoeceram no  conjunto de ind iv íduos sem rendimento - 1 (3 ,7%) ,  sendo maior a 
p roporção - 23 ,4% - entre os que recebiam entre dois e cinco salários . Pesqu isa 
sobre os aspectos sócio-econômicos da morbidade no  Bras i l  demonstraram que 

�uanto . maior o n ível de renda fami l ia r  maior é a percepção da doença ,  
I nfluenciada em gera l  por um melhor n ível educaciona l2 . 

Do total de  357 doentes , 48 , 1  % eram do sexo mascu l ino  e 5 1 , 9% eram do 
sexo femin ino .  A freqüência das doenças foi q uase a mesma em ambos os 
sexos ,  com pequena d iferença em relação às doenças do aparelho gen itur inário 
qu� acometer�m mais as pessoas do sexo femin ino ,  e as doenças da pele e do 
teCido subcutaneo que acometeram mais  os homens ,  não havendo associação 
entre morbidade referida e sexo neste estudo. 
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Quando buscou-se relação entre a morbidade e o chefe da fam íl ia ter ou não 
uma ocupação, verificou-se que uma maior freqüência da morbidade 46 7% 
ocorreu entre as fam ílias cujos chefes estão sem ocupação inferindo-�e q�e à 
ocupação tem uma associação estatisticamente sign ificante com a morbidade 
referida . (Ver Tabela 4) . 

TABELA 4 - DIST.RIBUIÇAO DA MORBIDADE REFERIDA, SEGUNDO A OCUPAçAo DO CHEFE DA 
FAMILlA, SAO BENEDITO DO RIO PRETO - MA, 1 995. 

MORBIDADE 
OCUPAÇÃO SIM NÃO TOTAL 

FI % FI % FI % 
Sem ocupação 07 46,7 8 53,3 1 5  0,8 
Lavrador 21 1 1 9,4 876 ao,6 1 087 60,0 
Aposentado n 1 9,7 314 ao,3 391 21 ,5 
Comerciante 1 0  1 6, 1  52 83,9 62 3,4 
Prendas do lar 03 1 1 ,5 23 88,5 26 1 ,4 
Func. público municipal 24 30,4 55 69,6 79 4,4 
Func. público estadual 03 7,0 40 93,0 43 2,4 
Outros 22 20,0 88 ao,o 1 1 0  6, 1 I 

I TOTAL 357 1 9,7 1 456 80,3 1813 1 00,0 i 
p= 0,009 

Entre as pessoas que moravam em casa de tijolo, 35,4% adoeceram , segu idas 
de 24,9 %  das que moravam em casa de adobe. (Ver Tabela 5) 

TABELA 5 - DISTRIBUIÇ,\O DA MORBIDADE REFERIDA, SEGUNDO AS CONDiÇÕES DE 
MORADIA, SAO BENEDITO DO RIO PRETO - MA, 1 995. 

MORBIDADE : 
CONDiÇÕES DE MORADIA SIM NAO TOTAL ! 

FI % FI % FI % i 
Taipa 1 32 1 4,3 786 85,7 91 8 50,7 i Adobe 1 77 24,9 534 75, 1 71 1 39,2 
Palha 27 23,S 86 76,S 1 1 5  6,3 
Tijolo 17 35,4 31 64,6 48 2,6 
Outros 4 1 9,0 17 81 .0 21 1 .2 

TOTAL 357 1 9,7 1 .456 SO,3 1 .81 3 1 00,0 
p = 0,00 

No Gráfico , represellli:l-se as condições de ::;i:lI I�amento com a morbidade 
referida pela população estudada, demonstrando-se que 72% das pessoas que 
adoeceram consumiam água de poço, rio e cacimba, portanto sem tratamento. 
Quanto ao l ixo, verificou-se que 60,3% dos que adoeceram jogavam o l ixo a céu 
aberto. Em relação ao destino dos dejetos, 62 ,3% das pessoas que adoeceram 
usavam fossa rudimentar e 30,2% usavam o "mato" .  
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GRÁFICO 1 - DISTRIBUiÇÃO DA MORBIDADE REFERIDA SEGUNDO O SANEAMENTO 
BÁSICO, SÃO BENEDITO DO RIO PRETO - MA, 1 995. 
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Ainda em relação ao inquérito de morbidade referida investigou-se a procura 
pelos serviços de saúde. Dos indivíduos q ue adoeceram ,  1 75 (49 , 1 %) 
procuraram a lgum tipo de atend imento e 1 82 (50 ,9%)  não procuraram nenhum 
tipo de atendimento à saúde. Destes , 25 ,8% recorreram à assistência médica ,  
9 ,8% ao  agente de saúde e u m  percentual de 6 , 7% procuraram o balconista de 
farmácia e benzedeira ou curandeiro (Gráfico 2) .  

GRÁFICO 2 - DISTRIBUiÇÃO DOS INDiVíDUOS SEGUNDO A PROCURA AO 
AGENTE QUE PRESTA ATENDIMENTO DE SAÚDE. SÃO BENEDITO 
DO RIO PRETO - MA, 1 995. 
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A proporção de pessoas que procurou assistência méd ica foi u m  pouco 
superior na zona urbana :  29 ,7% ,  contra 22,2% da zona rura l .  Quanto aos outros 
t ipos de procura ,  eles se deram quase nas mesmas proporções .  

Dos que procuraram assistência méd ica ,  72  (78 ,2%) o fizeram no hospita l  do  
mun icíp io ,  1 3  ( 1 4 , 3% )  no Sind icato dos  Trabalhadores Rura is .  Dos ind ivíduos 
que adoeceram somente 1 5  (4 ,2%) se internaram.  A proporção de 
hospita l ização por zona u rbana e rura l  foi praticamente a mesma . 

UTILIZAÇÃO DOS SERVIÇOS DE ATENÇÃO À SAÚDE DA MULHER E COBERTURA VACINAL 

Da popu lação de 865 mu lheres , encontrou-se 363 (42%) na faixa etária de 1 5  
a 49 anos . Os dados da pesqu isa revelaram que ,  dos 99 (27 ,2%) m u lheres que 
engravidaram nos ú lt imos doze meses , 54 (54 , 5%)  fizeram consu lta pré-nata l .  A 
proporção das mu lheres que fizeram alguma consu lta de pré-natal em relação à 
zona urbana e rura l  não d iferiu mu ito , 64 , 5% e 50% , respectivamente. A 
Pesqu isa Estadual  de Saúde e N utrição - PESN , aval iando a cobertura do 
atendimento pré-natal das mu lheres do Estado do Maranhão,  constatou que 
cerca de 40% das mu lheres não haviam feito nenhuma consu lta durante o pré-
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nata l ,  sendo esta proporção maior no interior (46%) , o que não d ifere muito da 
real idade pesquisada5. 

Ao anal isar-se a freqüência de consultas, v iu-se que ,  das 54 mulheres que 
fizeram consu lta pré-nata l ,  somente 07 ( 1 2 ,9%) real izaram 05 ou mais consu ltas, 
o que está até abaixo da cobertura do Estado, pois a Pesquisa Estadual de 
Saúde e N utrição - PESN relata que,  no Maranhão, apenas 27% das mulheres 
(70% na capital e 20% no i nterior) haviam real izado 5 ou mais consultas de pré­
nata l ,  número mín imo exig ido para garantir um atendimento adequado na 
gravidez5 . 

Da popu lação femin ina em idade fért i l ,  99 engravidaram e destas 54 haviam 
parido nos ú ltimos 1 2  meses . Na Tabela 6 representa-se as i nformações sobre a 
assistência ao parto no mun icíp io .  No hospital do mun icípio ocorreram 53,7% 
dos partos e 44 ,4% aconteceram em residências , sendo que 55,2% destes na 
zona rura l .  Pesqu isas estaduais sobre saúde e n utrição das crianças nordestinas 
apontam o Maranhão como o Estado que tem a maior proporção de partos 
domici l iares do Nordeste , 38,2% 6. 

TABELA 6 - DISTRIBUiÇÃO DO LOCAL DE ATENDIMENTO AO PARTO SEGUNDO LOCAL 
DE RESIDÊNCIA, SÃO BENEDITO DO RIO PRETO - MA, 1 995. 

I LOCAL DE 
LOCAL DO PARTO � I 

DOMICILIAR HOSPITALAR TOTAL l 
RESIDêNCIA F % F % F % • 
Zona Urbana 03 1 8,7 1 3  81 ,3 1 6  029,6 
Zona Rural 21 55,2 17 44,8 38 070,4 I 

TOTAL 24 44,4 29 53,7 54 1 00,0 
p=O, 03 

Quanto ao tipo de parto ,  verificou-se que 9 ( 1 6 , 6%) foram cesáreas; destas, 
6 ( 1 5 , 3%)  em mulheres da zona rural  e 3 (20%) em mu lheres da zona urbana.  
45 (83 ,4%) dos partos foram normais. 

As parteiras foram responsáveis por 53 ,8% dos nascimentos no mun icíp io e 
somente 25,9% dos partos foram rea l izados por médicos . Estes dados são 
semelhantes aos de outras pesqu isas que informam que as parteiras são 
responsáveis por mais da metade dos partos real izados principalmente no 
i nterior do Estado .  (Ver Tabela 7) .  

TABELA 7 - DISTRIBUiÇÃO DAS MULHERES, SEGUNDO QUEM ATENDEU AO 
PARTO. SÃO BENEDITO DO RIO PRETO - MA, 1 995. 

QUEM ATENDEU FI % 
Médico 14 25,9 
ParIaIra 29 53,8 

10IIIa 1 1  20 3  
TOTAL 54 100,0 
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Das m ulheres na faixa etária de 1 5  a 49 anos, 293 (80 ,8%) não usavam 
qualquer método contraceptivo e, das que util izavam, os ún icos métodos 
empregados foram a laqueadu ra e uso de pí lu las anticoncepcionais,  com 
percentuais de 1 7% e 2 ,2% respectivamente. A pesquisa Estadual de Saúde e 
N utrição mostra que u m  terço das m ulheres estudadas usavam método 
anticoncepcional e 24, 1 %  das mulheres eram esteril izadas5 . 

Em relação à prevenção do câncer de colo do útero,  observou-se que das 
mulheres em idade fértil 2 1 6  (59,6%) afi rmaram não ter feito o preventivo do 
câncer nos ú ltimos 1 2  meses; apenas 35 (9 ,6%) o fizeram .  

Para investigar a cobertura vacinal ,  o s  dados foram obtidos através das 
informações contidas no cartão de vacina da criança . Observou-se que 1 92 
(72 ,2%) das crianças t inham o cartão de vacina e o mesmo foi visto pelo 
entrevistador, somando com os que tinham e não foram visto e os que t inham e 
perderam;  9 1  % das crianças supostamente possuíram o cartão. 

O G ráfico 3 representa a cobertura vacinal  das crianças de 1 2  a 59 meses 
para a vacina Sabin - 68% , para a DPT - 60,0%,  anti-sarampo 72 ,8% e para a 
BCG 78% . Comparando-se com os dados do Maranhão relatados na Pesquisa 
sobre a Saúde e N utrição das Crianças Nordestinas, há uma cobertura abaixo de 
50% para todas as vacinas6. A cobertura vacinal  do mun icípio está acima da 
cobertura do Estado ,  embora esteja abaixo da meta proposta pelo Min istério da 
Saúde que é de 90%. 

GRÁFICO 3 - COBERTURA VACINAL PARA AS CRIANÇAS DE 1 2  A 59 MESES, 
SÃO BENEDITO DO RIO PRETO - MA, 1 995. 
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Os resultados desta pesqu isa evidenciam uma população caracterizada por 
um baixo poder aqu isitivo, por péssimas condições de moradia e saneamento 
básico e baixa escolaridade. Do total da população estudada,  6 1 ,2% viviam na 
zona rura l ,  tendo como ocupação principal a lavoura 60%. 

O inquérito de morbidade referida apresentou u m  coeficiente geral  de 
prevalência de 1 96 , 9 1 /1 .000 entrevistados, havendo maior proporção de 
doenças do aparelho respiratório, sendo que a g ripe foi a doença mais freqüente 
entre os eventos mórbidos referidos, ocorrendo em todas as faixas etárias. 
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Estudos de morbidade referida são importantes na determinação de d iagnóstico 

das condições de saúde da população geral ,  no entanto é difícil emitir 

conclusões firmes a partir de dados referentes a u m  curto período de tempo para 

doenças com marcadas variações sazonais. 

Houve associação positiva entre a morbidade e o local de residência urbana 

ou rura l ,  ocupação do chefe da famí l ia e as condições de moradia.  

Dos que adoeceram,  72% consumiam água de poço, r io e cacimba, 60 ,3% 
jogavam o l ixo a céu aberto e 62 , 3% usavam fossa rudimentar. 

Em relação à uti l ização dos serviços de saúde, conclu i-se que a atenção pré­
natal  às mulheres que engravidaram se deu de forma inadequada e somente 
1 2 ,9% fizeram cinco ou mais consultas pré-natais.  Foi a lto o percentual de 
partos domicil iares - 44,4%, dos quais 55,2% ocorreram na zona rural ;  as 
parteiras leigas foram responsáveis por 53,8% dos partos do m u n icípio. H ouve 
uma associação estatisticamente sign ificante entre o local do parto e o local de 
residência da mulher. 80,8% não usavam qualquer método contraceptivo e das 
que usavam alg u m  método contraceptivo, 1 7% fizeram laqueadura ;  59,6% 
n unca fizeram preventivo do câncer cérvico uterino.  

A cobertu ra vacinal das crianças de 1 2  a 59 meses foi de 68% para a vacina 
Sabi n ,  60% para a vacina DPT, 72,8% para a anti-sarampo e 78% para a BCG; 
este item foi o que mais se aproximou dos índ ices precon izados pelo Min istério 
da Saúde. 

ABSTRACT: Related morbidity and use of health services at São Benedito 
do Rio Preto districL state of Mara n hão.  The morbidity was investigated 
through domici l iary cross-sectional survey, and the data were analysed 
according to social economic a n d  demogra phic variables.  Considering 
the informed events, the surveyed period was of thirty (30) days.  The 
demanding rate for medicai  assistance, health com munity agent,  
drugstore sa lesman and witchdoctor or shaman was searched . It was 
inquired a bout the assistance to women in  ferti le age a n d  the vaccinal  
covering of chi ldren from 1 2  to 59 months of age. Among the 1 ,8 1 3 
sampl ing people, 1 9 . 7% had some kind of disturbance, performing a 
general  prevalence morbidity rate of 1 96 .9 1 / l ,000 inhabitants. The 
demanding rate for medicai assista nce was 25.8%; for the health 
com mu nity agent and the drugstore salesman,  9 .8% for each one;  and 
6.7% for the witchdoctor or shama n .  Among the 363 women in  ferti le age, 
27 .3% got preg na nt, with a chi ldbearing cover of 1 2 .9%. The vaccinal  
cover of chi ldren from 1 2  to 59 months of age was 68 .0% for Sabin,  60.0% 
for DTP, 72.8% for a nti-measles, a n d  78 .0% for BCG. 

KEYWORDS:  Morbidity - Medicai care - Vaccination - Prenatal care -
Delivery. 
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