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Resumo:

INTRODUCAO: A gestac&o na adolescéncia de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é considerada
de risco materno fetal, comumente os bebés nascem prematuros e abaixo do peso, assim os indicadores de
mortalidade infanti em mulheres de 10 a 19 anos sdao mais altos. Além dessas causas, pré-natal inadequado,
pobreza, baixo nivel de escolaridade e fatores fisioldgicos, interferem na relacdo entre morte infantil e maes
adolescentes (AQUINO, 2007). OBJETIVO: Avaliar o perfil da mortalidade infantil em mulheres de 10 a 19 anos em
Petrolina - PE, entre 1994 a 2005 e realizar comparacao com a literatura. METODOLOGIA: A pesquisa é de natureza
descritiva e quantitativa, empregando-se o indicador de mortalidade infantil e a varidvel idade materna. O lécus foi
Petrolina - PE, entre 1994 e 2005. Utilizou-se informacdes do DATASUS, usando a base de dados Estatisticas vitais -
mortalidade e nascidos vivos. A andlise dos dados foi realizada a partir da construcao do perfil da mortalidade infantil
em maes de 10 a 19 anos em Petrolina. RESULTADOS: A mortalidade infantil em Petrolina prevalece em maes nao
adolescentes, observou-se no ano de 2005, que cerca de 21,35 dbitos infantis a cada mil nascidos vivos foi de maes
entre 10 e 19 anos, contra 25,58 Obitos infantis por mil nascidos vivos de maes ndo adolescentes. As possiveis
causas disso seriam: a diminuicdo do nimero de gestacdes em adolescentes, mé atuacao da Unidade de Saude da
Familia na orientacdo com os cuidados materno-infantis, subnotificacdo, politicas publicas de saude ineficaz, a falta de
cuidados maternos por causas externas, como emprego, cuidados com filhos e marido, além da falta de infra-
estrutura na comunidade, como saneamento basico (AQUINO, 2007). CONCLUSAOQ: O pré-natal, parto e puerpério
devem ser bem assistidos, para isso é importante e necessario existir politicas de salde eficazes e que possam
intervir de maneira que diminua os indicadores de mortalidade infantil.



