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Em novembro de 2003, profissionais com

experiência no atendimento de adolescentes
reuniram-se para discutir aspectos polêmicos
da contracepção na adolescência, que envol-
vem o descompasso entre a proposta ética e
o respaldo legal. As conclusões desse fórum
seguem-se abaixo.

• A privacidade é o direito que o adoles-
cente possui, independentemente da idade,
de ser atendido sozinho, em um espaço priva-
do de consulta, inclusive durante o exame
físico, onde são reconhecidas sua autonomia e
individualidade.

• A confidencialidade é direito do adoles-
cente, reconhecido no artigo 103 do Código
de Ética Médica. A quebra do sigilo, também
prevista no mesmo artigo, deverá ser realiza-
da com o conhecimento do adolescente,
mesmo que sem sua anuência.

• O adolescente tem direito à educação
sexual, ao acesso à informação sobre contra-
cepção, à confidencialidade e ao sigilo sobre
sua atividade sexual e sobre a prescrição de
métodos anticoncepcionais, respeitadas as
ressalvas  do Art. 103, Código de Ética Médica.
O profissional que assim se conduz não fere
nenhum preceito ético, não devendo temer
nenhuma penalidade legal.

• Em relação à prescrição de anticoncep-
cionais para menores de 14 anos, a presunção
de estupro deixa de existir, frente à informa-
ção que o profissional possui de sua não-
ocorrência, devendo ser consideradas todas
as medidas cabíveis para melhor proteção da
saúde do adolescente (ECA), o que retira
qualquer possibilidade de penalidade legal.

• O avanço em relação ao suporte legal
para a proposta ética é dado pela Lei nº 8069-
90- Estatuto da Criança e do Adolescente e
pela revisão pela ONU da Conferência Mun-
dial de População e Desenvolvimento (Cairo,
1995). Apesar deste avanço, continua sendo
reivindicação dos profissionais da saúde a ne-
cessidade de avançar-se ainda mais para que
se amplie a visão do direito no campo da
sexualidade e da saúde.

Comentário
Importante é ter em mente que a pri-

vacidade e confidencialidade favorecem a
abordagem preventiva e a denúncia de
maus tratos, abuso sexual, negligência e
outras formas de violência; os médicos
pediatras deverão assumir posturas mais
atuantes no que diz respeito ao atendi-
mento do adolescente, mais especifica-
mente no que diz respeito à contracepção
nessa faixa etária, servindo as recomenda-
ções desse fórum para sustentação dessa
prática.
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A incidência do câncer do estômago
está diminuindo nos países desenvolvidos,
mas é alta nos países em desenvolvimen-
to. Esta incidência aumenta com a idade e
é maior no homem. O câncer do estôma-
go era o mais incidente do mundo nos
anos 80, mas atualmente perde para os
tumores de pulmão. O declínio do núme-
ro de doentes se deve à melhora da con-
servação dos alimentos. Os processos de
defumação ou de cura, em que ocorre
acúmulo de substâncias carcinogênicas,
devem ser evitados. O melhor armazena -
mento de frutas e verduras frescas, ricos
em vitaminas A, C e E também previne o
aparecimento da doença.

A mortalidade em vários países por câncer
gástrico diminuiu entre 40,7% e 73,4%,
quando são comparados períodos distintos:
1950-1952 e 1977-1979. Parece que as áreas
mais frias do planeta apresentam uma incidên-
cia maior de câncer do estômago e isto
pode estar relacionado a hábitos alimentares,
fatores genéticos e ambientais.

No Brasil, estatísticas do Instituto Nacio-
nal do Câncer mostram uma incidência de
18,29/100.000 habitantes entre os homens e
8,14/100.000 entre as mulheres. Em 2001,
estima-se que ocorreram 22.330 casos no-
vos, representando o terceiro tipo de tumor
em incidência no país. As taxas de mortalidade
diminuíram se comparados os dados do final
dos anos 70 e o final dos anos 80, mas a
mortalidade global em 2001 foi de 10.765
óbitos, menor apenas que a mortalidade rela-
cionada ao câncer de pulmão.

Comentário
A incidência do câncer gástrico é preo-

cupante no país, e sua ocorrência sempre
deve ser lembrada quando o doente, prin-
cipalmente do sexo masculino, referir dis-
pepsia. Não prescrever bloqueadores ou
inibidores da secreção gástrica para as
queixas dispépticas aparentemente ba-
nais, sem um diagnóstico correto. Lem-
brar que estas drogas, além de mascarar os
sintomas e retardar o diagnóstico, podem
favorecer a cicatrização da mucosa sobre
o tumor nas lesões precoces. Em nosso
país, a endoscopia é o “padrão-ouro” para
o diagnóstico do câncer gástrico e, atual-
mente, o diagnóstico das lesões precoces
com melhor prognóstico para o doente
deve ser a meta a ser alcançada. Tomar
cuidados especiais na orientação dos do-
entes com lesões ulceradas gástricas. As
lesões pépticas geralmente aparecem na
região pré-pilórica e da incisura angular.
As lesões em outras regiões do estômago
devem ser encaradas, em princípio, como
neoplasia. A úlcera gástrica é uma doença
de tratamento clínico curto (6 a 8 sema-
nas). A não-cicatrização da lesão ou sinais
evidentes de lesão em cicatrização neste
período indicam o tratamento operatório.

PAULO  KASSAB

PEDRO  LUIZ  SQUILACCI  LEME

PPPPPanorama Internacionalanorama Internacionalanorama Internacionalanorama Internacionalanorama Internacional


