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Transi¢ao de cuidados da adolescéncia para cuidados do adulto jovem 1

Este numero tematico da Revista Ciéncia & Saiide Coletiva traz varios artigos sobre “pessoas
jovens’, termo utilizado pelo Ministério da Saide (MS) brasileiro para se referir ao conjunto de
adolescentes e jovens na ampla faixa etdria compreendida entre 10 e 24 anos. Muitos desses textos
tratam de problemas cronicos que afetam a vida dessas pessoas, como, por exemplo, diabetes tipo
1, cancer, neurofibromatose e autismo. Apesar de serem condi¢des totalmente diferentes entre si,
todas demandam igualmente um olhar cuidadoso dos servicos de satide para que esses jovens alcan-
cem a vida adulta da maneira mais saudével possivel.

O MS segue a convengdo da Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS), segundo a qual a adoles-
céncia vai dos 10 aos 19 anos, 11 meses e 29 dias, e a juventude acontece entre 15 e 24 anos, o que
significa que os dltimos anos da adolescéncia se sobrepdem aos primeiros anos da juventude.! E
justamente nesse periodo que ocorre um processo fundamental para os adolescentes portadores de
doengas cronicas: a transferéncia dos cuidados pediatricos para o atendimento voltado para adultos.
Ao processo gradual de preparagao do adolescente e de sua familia para a transferéncia para outro
servico denomina-se “transi¢ao”

A recomendag¢do da Academia Americana de Pediatria é que esse processo seja iniciado por
volta dos 12 anos e completado até os 21 anos e que haja uma politica de transi¢ao individualizada,
construida de forma conjunta entre profissionais, adolescente e familia. O planejamento desse pro-
cesso deve ser previsto para qualquer adolescente, mas é imprescindivel aos que vivenciam condi-
¢Oes cronicas, para os quais o desenvolvimento das competéncias de autocuidado é fundamental.?

A adolescéncia é um periodo de desenvolvimento do ser humano caraterizado por mudangas
fisicas, psicoldgicas, emocionais, cognitivas e sociais. Para os portadores de condi¢des cronicas
de satde, acrescenta-se a necessidade da transi¢do de cuidados, que precisa ser feita levando em
consideragdo os demais aspectos e, portanto, ndo pode ser rigida. Considerando que essa transi¢ao
ocorre num periodo de varios anos, deve-se prever a possibilidade de adaptagdes de acordo com
a evolu¢do do quadro de saude, com o desenvolvimento das competéncias do adolescente e com
mudangas na estrutura da familia e nos recursos sociais disponiveis.

Para que a transi¢do possa ocorrer de forma adequada, os profissionais de saude precisam estar
informados sobre as melhores praticas a esse respeito e, sobretudo, precisam contar com uma rede
de servicos que possa receber os jovens. O ideal é que haja interagdo entre o servigo pedidtrico e o
servico de adultos com os familiares e adolescentes, nao apenas para troca de informagdes sobre
as condigdes clinicas entre todos, mas sobretudo para que as novas praticas de cuidado sejam bem
compreendidas e de comum acordo, visando garantir e manter a adesdo ao tratamento.

Frequentemente, entretanto, as equipes de cuidados pediatricos se veem diante da falta de servi-
cos especializados que possam referenciar os jovens e da inseguranga de profissionais que atendem
adultos ligados a eles. Como parte das politicas publicas de satide, muitas linhas de cuidado para
doengas crdnicas em criangas e adolescentes vém sendo construidas. A transi¢do precisa estar pre-
vista nesses documentos, uma vez que é uma etapa imprescindivel para a garantia da continuidade
de cuidados, com vistas a qualidade de vida dos adultos portadores de condi¢des cronicas desde
a infancia.
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