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Institui    no    calenddrio    oficial    de    eventos   a    Semana
Municipal de Prevencao da Gravidez na Adolescencia no
ambito do Municipio de Amontada.

0 PREFEITO MUNICIPAL DH AMONTADA, ESTADO DO CEARA, no uso de

suas  atribuic6es  legais  e  constitucionais.  Fago  saber  que  a Camara Municipal  de Amontada

aprovou e eu sanciono a seguinte Lei:

Art.   10  Fica  instituido  no  calendario  oficial  de  eventos  a  Semana  Municipal  de

Prevencao da Gravidez na Adolesc6ncia no ambito do Municipio de Amontada.

Paragrafo tinico. A Semana Municipal de Prevencao da Gravidez na Adolesc6ncia

devera ser realizada anualmente na primeira semana de fevereiro.

Art.  2° A  Semana Municipal  de Prevencao  da Gravidez na Adolescencia tern por

objetivo  disseminar informag6es  sobre  medidas preventivas  e educativas que contribuam

para a educagao da incid6ncia da gravidez na adolesc6ncia e os riscos inerentes a mesma, de

acordo com o rol exemplificativo abaixo:

I.       Fatores que aumentam os riscos da gestagao na adolescencia:

a)   Idade menor que  16 anos ou ocorr6ncia da primeira menstruacao ha

menos  de  2   anos   (fen6meno  do  duplo   anabolismo:   competigao

biol6gica entre mae e feto pelos mesmos nutrientes);

b)   Altura da adolescente inferior a 150 cm ou com peso menor que 45kg;

c)   Adolescente usuaria de alcool ou de outras drogas licitai` ou ilicitas

(cocalna/crack ou medicamentos sem prescrieao medica);

d)   Gestao decorrente 'de abuso/estupro ou outro ato violento/ameaca de

violencia sexual;

e)   Exist6ncia  de  atitudes  negativas  quando  a gestagao  ou.rejeigao  do

feto;

DTentativadeinterromperagestag.aoPorquaisquerm:L:?:i„t`+:„.
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g)   Dificuldades de acesso e acompanhamento aos servi?os de pr6-natal;

h)   Nao realizagao do pr6-natal ou menos de seis visitas de rotina;

i)    Presenca de doengas cr6nicas: diabetes, hipertensao arterial, doengas

cardiacas  ou  renais;  infecg6es  sexualmente  transmissiveis;   sifilis;

HIV, hepatite 8 ou C;

j)    Presenga    de    doencas    agudas    e    emergentes:     dengue,     zika,

toxoplasmose, outras doencas virais;

k)   Ocorr6ncia de pr6-eclampsia ou despropongao p6lvica-fetal, gravidez

de   g6meos,   complicag6es   obst6tricas   durante   o   parto,   inclusive

cesariana de emergencia;

I)    Falta de apoio familiar ao adolescente.

11.       Fatores  que  aumentam os  riscos  para o rec6m-nascido  (RN)  ou lactante o

primeiro ano de vida, quando nascido de mae adolescente.

a)   RN prematuro,  pequeno para idade gestacional  ou com baixo peso

(retardo intrauterino);

b)   RN com menos de 48 cm ou com peso menor que 2.500 g;

c)   Nota  inferior  a  5  na  Classificacao  de  Apgar  (escala  que  avalia  as

condig6es e vitalidade do RN), na sala de parto ou se o parto ocorreu

em situae6es desfavoriveis;

d)   RN com anormalidade ou sindromes cong6.nitas (Sindrome de Down,

defeitos de tubo neural ou outras);

e)   RN     com     circunfer6ncia     craniana,     toracica     ou     abdominal

incompativeis;

f)    RN  com  infee6es  de  transmissao  vertical  ou  placentaria:   sifilis,

herpes, toxoplasmose, hepatite 8 ou C, zika, HIV/AIDS e outras;

g)   RN que necessita de cuidados intensivos em UTI neonatal;

h)   RN com dificuldades na succao e na amamentapao;

i)    RN que passe por problemas de higiene e cuidados no domicilio ou

no contexto familiar, com neglig6ncia ou abandono;        .

j)    Falta de acompanhamento medico pediatrico em visitas regulares e

falhas no esquema de vacinagao;
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Ill.       Riscos para mae adolescente e para o filho rec6m-nascido.

a)   RN  com  anomalias  graves,  problemas  cong6nitos  ou traumatismo

durante o parto (asfixia, paralisia cerebral, outros);

b)   Abandono do RN em instituic6es ou abrigos;

c)   Aus6ncia de amamentapao por quaisquer motivos;

d)   Mae  adolescente  com  transtomos  mentais  ou  psiquiatricos  antes,

durante ou ap6s o parto;

e)   Abandono,  omissao  ou  recusa  do  pai  biol6gico  ou  parceiro  pela

responsabilidade da patemidade;

f)    RN 6 resultado de abuso sexual incestuoso ou por desconhecido, ou

relacionamento extraconjugal

g)   Quando a familia rejeita ou expulsa a adolescente e o RN do convivio

familiar;

h)   Quando  a  familia  apresenta  doeneas  psiquiatricas,  uso  de  drogas,

alcool ou epis6dios de viol6ncia intrafamiliar;

i)    Falta de  suporte familiar,  pobreza ou  situag6es  de  risco  (migracao,

situap5o de rua, refugiados);

j)    Quando  a  mae  adolescente  abandonou  ou  foi  excluida  da  escola,

interrompendo a sua educacao e dificultando sua insergao no mercado

de trabalho.

Art.   3°   Os   interessados   pelo   assunto   desta  Lei,   promoverao   todas   as   ag6es

permanentes que viabilizem o fiel cumprimento desta.

Art. 4° 0 Poder Executivo regulamentara esta Lei no que couber.

Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Camara Municipal de Amontada/CE,15 de maio de 2023 .
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