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INTRODUCAO:

As doencgas cronicas estdo associadas as
alteracbes de estilo e da qualidade de vida, e
incluem uma ou mais das seguintes caracteristicas:
permanéncia, presenca de incapacidade residual,
mudanca patologica ndo reversivel no sistema
corporal, necessidade de treinamento especial do
paciente para a reabilitacdo e previsao de um longo
periodo de supervisao, observacao e cuidados (). Os
adolescentes com doengas crdnicas lidam
diariamente com as dificuldades e restricbes
impostas pela patologia, e isso impacta-os
socialmente, sendo discriminado por grupos sociais,
afetando a sua integragdo® .

A transicdo para o cuidado adulto é
atualmente definida como um processo intencional e
planejado que aborda as necessidades médicas,
psicossociais, vocacionais e educacionais dos
adolescentes e adultos jovens com doencgas ou
condicdes cronicas quando estes sao transferidos de
um servigo pediatrico para um servico de saude
dirigido ao atendimento do publico adulto (. O intuito
da transicdo € proporcionar a continuagao dos
cuidados de saude de forma eficiente e apropriada
ao desenvolvimento psicossocial do paciente @. E
defendido que o melhor momento para a transi¢ao
de cuidados nao esta baseado na idade do paciente,
mas sim na responsabilidade, na autonomia e no
psicolégico em que ele se encontra. E de extrema
importancia que a crianga seja estimulada desde
cedo a desenvolver a responsabilidade de realizar
algumas tarefas diarias, como tomar as medicagoes,
ter fala no momento da consulta, que com o tempo
leva a confiancga e ao conforto de uma conversa com
o profissional, tomar decisbes, o0 que
consequentemente leva o paciente a autonomia.
Esse modelo oferece um ambiente de apoio e
educacdo para que os adolescentes adquiram

autonomia para uma posterior transicéo, ao redor de
22 a24 anos @),

Dentro do contexto da transicdo de
cuidados do servico pediatrico para o de adultos
existem diversos olhares por parte dos profissionais
da saude. Ha profissionais que caracterizam essa
transicdo como dificultosa, por terem que finalizar por
completo o atendimento com algum paciente que
sempre esteve aos seus cuidados, passando-o para
um especialista dos servigos de adultos. Nesse
quesito da separacao, a preocupacao com o futuro
desse paciente € o que o aflige, além da afetividade
que existe durante 0 acompanhamento. E por isso,
ha aqueles que defendem que o tratamento, nesse
caso, deve ser acompanhado apenas por uma
equipe para receber esses pacientes adolescentes,
que podem estar alocados em enfermarias e
espacgos de criangas menores, ou até mesmo dividir
0s ambientes com adultos. Outro ponto é a
dificuldade do profissional em atender as demandas
especificas da adolescéncia, uma vez que essa
assisténcia precisa de maior atencao, visto que &
justamente na adolescéncia que ocorrem as maiores
mudancas, por exemplo, o “deixar” de ser crianga
para entrar nessa fase, ou o “deixar’ de ser
adolescente para entrar na fase adulta, quando as
percepcoes e o entendimento sobre o que esta
acontecendo sao mais claros ©.

O processo de transi¢cao de cuidado para
essa faixa etaria ainda € um assunto pouco
trabalhado e explorado na literatura brasileira.
Podem-se pontuar como alguns dos empecilhos
para adesao da transi¢ao nos servigos de saude: “a
falta de coordenacao de cuidados entre a pediatria e
a clinica de adultos, falta de equipe exclusiva para o
processo, deficiéncias na infraestrutura,
particularidades nos locais para adultos, problemas
quanto a alocacdo dos recursos de saude,
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resisténcia dos adolescentes a se desvincularem-se
do pediatra assistente e a idade tardia no inicio da
transicdo” ©.

Cabe ressaltar que esta pesquisa € um
subprojeto do projeto “A experiéncia do adolescente
com doenca renal crbnica, sua familia e dos
profissionais de saude no processo de transicao de
cuidados pediatricos para assisténcia do adulto:
mapeando demandas e propondo intervengoes”.

OBJETIVO:

Compreender a experiéncia de profissionais
da saude sobre o processo de transigéo de cuidados
de adolescentes com doenca cronica e suas familias
de um servigo pediatrico para um servico adulto.

METODOLOGIA:

Tipo de estudo: Pesquisa de abordagem qualitativa.
Local e participantes: A pesquisa foi realizada com
profissionais de hospitais terciarios, publicos, com
caracteristicas de ensino e pesquisa, localizados no
estado de Sao Paulo. Os participantes foram
profissionais de saude que prestam ou prestaram
atendimento a adolescentes e adultos jovens com
doenca crénica e suas familias durante o processo
de transicao de cuidados de um servigo pediatrico
para um servico adulto.

Critérios de incluséo: ter participado ou estar
participando do atendimento de adolescentes com
doenca crénica e sua familia durante o processo de
transicdo de cuidados, podendo estar atuando em
equipes de pediatria e de servigos de adulto.
Procedimentos de coleta de dados: apés a
manifestacdo de interesse, foi agendado local e
horario de preferéncia do entrevistado para a
realizacdo da entrevista. Antes do seu inicio foi
solicitado ao participante que realizasse a leitura e
assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido impresso ou através do preenchimento
de forma online do Google Forms. A coleta dos
dados foi realizada através de um instrumento de
caracterizagdo sociodemografica e do historico
profissional do participante, em conjunto com uma
entrevista semiestruturada, composta pelas
seguintes questées norteadoras: Conte-me sobre
sua experiéncia no cuidado a adolescentes com
doenca cronica e suas familias durante o processo
de transicao de cuidados de um servigo pediatrico
para um servigo adulto. Como vocé acredita que
pode influenciar de maneira positiva heste processo
de transicao de cuidados? Quais os desafios ou
dificuldades que vocé vivencia durante esse
processo? Puderam ser formuladas perguntas
subsequentes, onde foram utilizadas frases iniciadas
por Fale-me sobre.. ou Estou interessada em

ouvir mais sobre.., uma vez que estes tipos de frases
encorajam cada um dos participantes a contarem
suas proprias histérias no seu préprio estilo.
Perguntas complementares puderam ser realizadas
para ampliar o conhecimento da experiéncia desses
profissionais. As entrevistas foram realizadas
pessoalmente ou através de ferramenta eletrénica
gratuita e de dominio publico, o Google Meet, em
ambiente privativo, de escolha do participante e
foram gravadas por meio de midia digital, com
consentimento dos entrevistados, para que
pudessem ser transcritas na integra e analisadas.
Anélise dos dados: Os dados referentes ao
preenchimento do questionario objetivo para
identificacdo dos sujeitos de pesquisa foram
tabulados e apresentados de maneira descritiva. A
analise dos dados na pesquisa qualitativa, de forma
geral, consiste no preparo e organizagao dos dados
para analise, reducdo dos temas por um processo
de codificacédo e condensacao. As entrevistas foram
analisadas e interpretadas de acordo com a analise
de contetdo ©), a partir do desenvolvimento de
categorias tematicas.

Aspectos Eticos: O projeto esta aprovado pelo
Comité de ética em Pesquisa da Universidade
Estadual de Campinas, sob o parecer de numero
3.276.133.

RESULTADOS:

Participaram do estudo oito
colaboradores, sendo um médico do
ambulatério adulto, quatro médicos do
ambulatério pediatrico, um enfermeiro do
ambulatério adulto e dois enfermeiros do
ambulatério de pediatria. Destes profissionais,
cinco trabalhavam em unidades especificas
para atendimento de doenca renal, um era da
especialidade de pneumologia e dois
trabalhavam em ambulatério de cuidados
paliativos, tendo idades entre 35 e 59 anos,
sendo sete do sexo feminino e um do sexo
masculino e com tempo de formagao entre 10 e
36 anos.

A partir da andlise dos dados foi
possivel identificar que a experiéncia destes
profissionais da sadude no processo de
transi¢cdo do cuidado pediatrico para o cuidado
adulto é constituida pelas seguintes categorias:
“NAO TENDO COMO ESCAPAR DO
PROCESSO DE TRANSICAO”, “LIDANDO
COM OS OBSTACULOS DO PROCESSO DE
TRANSIGAO”, “BUSCANDO ESTRATEGIAS
PARA CONDUZIR O PROCESSO DE
TRANSIGAO” que sdo apresentadas a seguir:
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NAO TENDO COMO ESCAPAR DO
PROCESSO DE TRANSICAO

A categoria “NAO TENDO COMO
ESCAPAR DO PROCESSO DE TRANSICAO”
representa o inicio da experiéncia destes
profissionais neste contexto que marca o
entendimento da inevitabilidade do processo de
transicdo do cuidado pediatrico para o adulto, o
que vem repleto de significados que sé&o
construidos no decorrer do atendimento a estes
pacientes e suas familias, bem como os
significados atribuidos durante a passagem do
atendimento entre as equipes. O processo é
composto por duas equipes distintas, a da
pediatria que € a responsavel por encerrar esta
fase e encaminhar os adolescentes e suas
familias para o novo atendimento, que sera
conduzido, a partir de entdo pela equipe do
ambulatério de adultos.

Existe uma relacdo de apego com estes
pacientes e suas familias, uma vez que muitos
sao acompanhados pela mesma equipe desde
0 nascimento, nesse sentido, os profissionais
relatam a construcdo do vinculo, bem como a
responsabilidade que assumem com estas
familias durante os anos de tratamento. Para
estes profissionais, o processo de transi¢cdo os
coloca frente a possibilidade de nao serem
capazes de cumprir com 0S compromissos de
cuidado assumidos com criangas e suas
familias, bem como sua preocupagdo e
angustia quando precisam ftransferir os
pacientes para outras instituicbes de saude.
Isto faz com que se questionem se o
tratamento sera conduzido de forma assertiva,
0 que, em geral, ndo acontece quando a
transferéncia do cuidado acontece dentro dos
mesmos servigos. Os profissionais também
relatam também sua percep¢do do quanto este
processo de transicao parece ser dificil para as
familias e para as criangas, corroborando a
importéncia dos vinculos e lagos construidos no
decorrer da historia de doenca.

“...) Olha, entdo, eu trabalho com adultos, sou
pneumo né, minha experiéncia é com pacientes
adultos, mas temos recebido em nosso ambulatoério
muitos adolescentes, sabe como €&, as criangas
crescem e precisam ser transferidas para outros
locais.” (E1)

LIDANDO COM OS QBSTACULOS DO
PROCESSO DE TRANSICAO

Dessa forma, “NAO TENDO COMO
ESCAPAR DO PROCESSO DE TRANSICAO”
e a passagem do cuidado pediatrico para o

adulto sendo uma realidade, e vivenciando este
processo junto com pacientes e familiares em
seu cotidiano de trabalho, dos relatos destes
profissionais emerge a segunda categoria,
“LIDANDO COM OS OBSTACULOS DO
PROCESSO DE TRANSICAQ”, na qual s&o
pontuados o0s entraves observados pelos
profissionais entrevistados frente a essa
transferéncia de cuidado, sendo estes a falta de
um protocolo institucional para o processo de
transicdo no servico, o que ird dificultar o
andamento dos atendimentos, podendo
inclusive colocar em risco o plano terapéutico
daquele paciente, pois é necessario que se
estabeleca uma relacdo de vinculo e confianga,
de conhecimento entre ambas as partes e
também sobre o histérico do paciente, sendo
considerado dificil essa transicdo abrupta e
sem preparo prévio das familias, uma vez que
essa ja tem uma bagagem com a equipe da
pediatria, e das préprias equipes, sendo sentido
pelos profissionais a falta de um ambiente em
que essa transicao se faca de forma gradual e
natural, sendo necessario que haja uma
reflexdo por parte da instituicio e dos
colaboradores para que seja implementado um
ambulatério de transicdo, uma vez que esse
tem impactos benéficos para equipe, paciente e
sua familia.

“Muitas vém de outros servigos, entdo nem histéria
pregressa as vezes tem, chegam com uma ficha de
encaminhamento, temos que comecar tudo do zero,
sem vinculo nenhum com a familia, que é outra
questao importante, porque ja chegam
desconfiadas, com receio do que ira acontecer,
perdidas e muitas com medo de ndo serem
atendidas de forma adequada. Relatam o quanto se
sentem jogadas sabe, isso é muito complicado e me
coloco no lugar delas, porque acredito que seja uma
coisa real, eu acho que também teria medo, sei 14,
como assim, hoje eu estou em consulta com quem
me acompanha ha anos, no proximo més vou para
outro prédio, outras pessoas, sera que vao cuidar
direito do meu filho? Sinto que para as familias é
como se perdessem o ponto de referéncia, a
confianga, e minha experiéncia tem mostrado o
guanto é importante, e ao mesmo tempo dificil,
reconstruir este vinculo da familia com o servico e
com a equipe (...).“ (E1)

Neste sentido, apesar das dificuldades
e desafios do caminho, encontram estimulos e
forca para seguirem seu propésito de cuidado a
estes pacientes e essa vivéncia também é
composta pela categoria “BUSCANDO
ESTRATEGIAS PARA  CONDUZIR @)
PROCESSO DE TRANSICAO”, que sera
detalhada a seguir.
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BUSCANDO ESTRATEGIAS PARA
CONDUZIR O PROCESSO DE TRANSICAO

Apesar dos obstaculos e lacunas
percebidas nesta jornada e reconhecendo o
processo como inevitavel, os profissionais
vislumbram e buscam realizar agbes que
acreditam ser importantes para que 0 processo
de transicdo do cuidado pediatrico para o
adulto seja concretizado de forma eficaz e
segura. Assim, a categoria “BUSCANDO
ESTRATEGIAS PARA CONDUZIR O
PROCESSO DE TRANSICAQ”, representa as
acdes que sdo realizadas ou que sao
apontadas pelos profissionais de saude que
participaram deste trabalho como medidas
fundamentais para serem executadas ao longo
da transicao para que ele seja feito de maneira
efetiva e humanizada.

Na visdo dos profissionais envolvidos na
transicdo, este € um processo que deve ser
iniciado de forma gradual e continuo durante o
atendimento ainda no setor pediatrico e deve
comecar pelo incentivo do desenvolvimento da
autonomia da criangca e/ou adolescente,
respeitando-se seu nivel de desenvolvimento e
capacidade cognitiva.

“E o adolescente, que € a transicdo, vocé tem que
comecar a fazer isso, a dar menos informacao para
a mae e mais para o paciente. E claro que tem
coisas que a mée precisa saber e ela vai fazer, até
porque ele € menor de idade, entdo ndo tem muita
vontade prépria, por assim dizer. Mas vocé cada vez
mais vai dando mais responsabilidade para o
paciente e tirando da mée, essa mae acaba sendo
uma fiscalizadora do que esse adolescente esti
fazendo.” (E2)

“Até quando a gente faz essas primeiras conversas,
gue a gente até brinca “olha, vocé estd ficando
velho, vocé esta ficando maior, adulto”, eu acho que
€ importante a gente comecar a fazer esse trabalho
mesmo que de forma lidica ou ndo téo rigida faz
com que eles entendam que esse processo vai ser
necessario e que ele vai existir, que nado existe nada
que ela diga, que a familia diga ou que o paciente
diga que ele ndo vai para o adulto, ele vai continuar
fazendo a transicdo e vai ser encaminhado para o
adulto. Entdo acho que isso faz um papel importante
da enfermagem comecar a conversar e entender
isso com a familia” (E3)

“BUSCANDO ESTRATEGIAS PARA
CONDUZIR O PROCESSO DE TRANSICAOQ”,
as agoes realizadas pelo profissional de saude
sao de extrema importancia durante o processo
de transicdo, uma vez que esta preparando o
adolescente para tomar frente de sua condicao
de saude e de seu tratamento, como por

exemplo, a acolhida, realizacdo de um dialogo
e orientagdes direcionadas para o paciente,
validacdo de sentimentos e questionamentos,
realizacdo de contato visual, explicacdo de
medicacdes, exames, entre outros.

DISCUSSAO:

A analise das entrevistas possibilitou a
compreensao das experiéncias dos
profissionais de saude frente ao processo de
transicdo de cuidados da pediatria para o
adulto, evidenciando a maneira com que
ocorrem, 0Ss sentimentos envolvidos, as
dificuldades e as acgbes que se fazem
necessarias por parte da equipe para preparar
e receber esse adolescente.

Na literatura, a doenca cronica € vista
como um fator que implica em modificacdes na
vida ndo s6 da crianga ou adolescente, mas
também de suas familias, uma vez que sao
necessarias adaptacdes na dinamica familiar
para o enfrentamento da situacdo e também
durante todo o tratamento ©¢7). Com isso, esse
adolescente e sua familia tendem a construir
um laco afetivo e de confianca com a equipe
que o acompanha desde o diagndstico e ao
longo dos anos ©®), o que vai de encontro com
0os dados apresentados nas entrevistas,
exprimindo que ha um forte lago entre o
profissional de saude e o paciente e sua
familia.

A mudanca da pediatria para um servico
de atendimento adulto pode ser um momento
delicado para o adolescente e familia, uma vez
que se configura como um local conhecido e
seguro para eles &8 porém, a transicdo visa
que o paciente seja efetivamente envolvido em
sua condi¢cado, melhore sua compreensao sobre
sua propria doencga, ocorra o crescimento de
seu potencial para desenvolvimento de
atividades, permita que sejam realizadas
tarefas especificas para seu desenvolvimento
como adolescente, além de auxiliar e estimular
a autoestima e autoconfianga para que o
paciente assuma o protagonismo em seu
tratamento, assegurando que o tratamento
continuara de forma efetiva quando o cuidado
for realizado nos ambulatérios de adultos ©, o
que €& corroborado pelos resultados deste
trabalho.

No decorrer da experiéncia destes
profissionais, fica evidente que o processo de
transicdo de cuidados é importante e
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necessario. Apoiando-se na literatura, temos
que esse processo pode influenciar de maneira
eficaz a qualidade de vida e nos indicadores de
salde do adolescente ©. Para tanto, é
necessario que os profissionais realizem ac¢des
gue ajudem positivamente essa transicdo para
preparar o adolescente e sua familia, sendo
algumas delas, o encorajamento para que o
paciente faca perguntas e saiba sobre o plano
terapéutico, a participacdo em grupos de
suporte ou terapéuticos para interacdo com
pessoas que tenham a mesma doenga ),
necessidade de realizar a educacdo em saude
para o paciente sobre todos os passos do
tratamento, o qual o didlogo precisa ser
adaptavel, respeitoso e apropriado para a
promoc¢ao de habilidades de comunicacao,
assertividade e tomada de decisdo, com o
objetivo de promover o interesse e
independéncia no processo (). Ademais, se faz
importante uma consulta que simboliza o
fechamento desse ciclo de transicéo, na qual é
abordada um feedback para saber sobre o
atendimento no adulto, sentimentos e
experiéncia do jovem, realizando uma
conclusao da transferéncia na perspectiva de
cuidados continuos (19,

CONCLUSAO:

Este estudo permitiu compreender a
experiéncia dos profissionais de saude sobre o
processo de transicdo de cuidados aos
adolescentes com doenga cronica e suas
familias da pediatria para o servi¢co adulto, além
de ser possivel identificar os obstaculos e
desafios frente a esse processo.

Dessa forma, acredita-se que esta
pesquisa somara ao conhecimento adquirido
com o subprojeto anterior realizado com os
adolescentes com doenca renal cronica e suas
familias, contribuindo para a construgédo do
conhecimento na tematica de transicao de
cuidados e no aprimoramento do processo de
transic&o e no atendimento a esta populacéo.

O enfermeiro € um profissional
fundamental neste contexto, pois pode ser
considerado um importante vinculo entre a
familia e o servico de saude, capaz de
identificar riscos e atuar como peca-chave no
processo de transicdo, delineando melhores
desfechos de saude para o paciente jovem.
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