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Os transtornos mentais e do comportamento são importante causa de morbidade e incapacitação em todo o mundo. O
sucesso no tratamento de tais transtornos requer um seguimento prolongado, que hoje tende a se desenvolver em
serviços abertos. Esta é uma pesquisa quantitativa de cunho descritivo, retrospectiva e transversal cujo objetivo foi
caracterizar o seguimento de usuários ao agendamento em um serviço público de psiquiatria ambulatorial do interior
do estado de São Paulo no ano de 2004. Para tanto, foi realizada uma análise de dados adquiridos no Serviço de Arquivo
Médico do serviço em questão. Os resultados apontaram que 30% dos pacientes faltaram em 50% ou mais dos retornos
agendados. Tal achado evidencia que há usuários que não têm adesão satisfatória ao seguimento, o que aponta para a
necessidade de investigação de fatores que levam a não-adesão desses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos mentais; Assistência ambulatorial; Agendamento de consultas; Psiquiatria.

The mental and behavioral disorders are important causes of morbidity and incapacitation all over the world. The success
in the treatment of such disorders require a prolonged follow up, which nowadays tend to be developed in open services. This
is a descriptive, retrospective and cross-sectional study that aimed to characterize the users’ attendance to consultations at
an outpatient clinic psychiatric service in the interior of São Paulo in 2004. Therefore, data were collected from the Medical
Filing Service of the institution and subject to analysis. The results showed that 30% of the patients missed 50% or more of the
appointments. Such finding evidences that there are users who do not adhere satisfactorily to the follow up, which points to
the need of investigating the factors that lead to the non-adherence of these patients.

KEYWORDS: Mental disorders; Ambulatory care; Appointments and Schedules; Psychiatry. 

Los trastornos mentales y los de conducta son causas importantes de morbidez e incapacidad en todo el mundo. El suceso
en el tratamiento de tales trastornos requiere un acompañamiento prolongado, que actualmente tiende a desarrollarse en
servicios abiertos. Esta es una investigación cuantitativa de tipo descriptiva, retrospectiva y transversal cuyo objetivo fue
caracterizar el acompañamiento de los usuarios al marcar consulta en un servicio de psiquiatría de una policlínica situada
en el interior de la provincia de São Paulo en el año 2004. Para esto, se realizó un análisis de los datos obtenidos en el Archivo
Médico de la institución. Los resultados mostraron que un 30% de los pacientes faltaron en 50% o más de los retornos
constados. Los resultados evidencian que hay usuarios que no adhieren de forma satisfactoria al acompañamiento, lo que
señala hacia la necesidad de investigar los factores que inducen a que esos pacientes no se adhieran al tratamiento.
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INTRODUÇÃO

Cerca de 450 milhões de pessoas sofrem de transtor-
nos mentais, resultantes de uma complexa interação de fa-
tores genéticos e ambientais. Os transtornos mentais e do
comportamento representam cinco das dez principais cau-
sas de morbidade em todo o mundo e o impacto desses
distúrbios é evidenciado por representarem quatro das dez
principais causas de incapacitação1.

No Brasil, durante muito tempo, o atendimento à
pessoa com transtorno mental esteve fortemente ligado a gran-
des hospitais, tendo como principal característica internações
prolongadas e seu afastamento do ambiente familiar.

No século XX, a partir dos anos 60, em outros paí-
ses, e dos anos 80, no Brasil, a assistência hospitalar psi-
quiátrica começou a ser criticada do ponto de vista político,
técnico e ético, entre os profissionais de saúde ligados à
área. Assim, de modo gradual, a idéia de transformação e
reforma da assistência psiquiátrica vem permeando, em
geral, as discussões (e o trabalho) de profissionais de saú-
de mental, de familiares e da comunidade2.

Atualmente, ocorre no Brasil, um processo de
reestruturação da atenção à saúde mental onde os hospitais
psiquiátricos progressivamente têm deixado de constituir a
base do sistema assistencial, cedendo terreno a uma rede
de serviços extra-hospitalares de crescente complexidade3.
A partir do processo de desinstitucionalização psiquiátrica,
os serviços substitutivos têm sido o principal local de aten-
dimento dos portadores de transtornos mentais4.

Os transtornos mentais, em sua maioria, são carac-
terizados como crônicos, o que implica em seguimento
prolongado. Sabe-se, entretanto, que o tratamento destes
transtornos encontra, na sua adesão, um grande e sério
problema, cujas conseqüências são a falta de seu controle,
o aumento de internações evitáveis e o aumento no custo
dos cuidados de saúde. Por sua magnitude, a não adesão
ou a baixa adesão ao tratamento constituem problemas de
saúde pública5.

Mesmo considerando que as recaídas podem ser uma
fase natural no curso da doença, a não adesão ao tratamen-
to é apontada, em vários estudos científicos, como fator
determinante ao agravamento das doenças estando intima-
mente ligada às recaídas6.

As conseqüências da recaída são diversas: a ruptura
psicossocial; desajuste do ambiente familiar; necessidade
de utilização de serviços de emergência, internação, maior
número de consultas para o controle clínico; aumento do
custo financeiro para os serviços públicos e para a própria
família7. Em determinados casos, em conseqüência das
recaídas, o tempo para recuperação torna-se mais longo e
a resposta inferior ao tratamento8.

Nesse contexto, destaca-se a variedade e a complexi-
dade de elementos que contribuem para que a pessoa com
uma condição crônica de saúde, como o transtorno men-
tal, tenha dificuldades com a adesão ao regime terapêutico.
Em suma, estão envolvidas as características sociodemo-
gráficas dessas pessoas e sua situação de saúde, os fatores
políticos, socioeconômicos, culturais e ambientais que fa-
zem parte de seu contexto de vida e saúde, a quantidade e a
qualidade dos serviços de saúde ofertados a elas e o trata-
mento complexo a que algumas estão submetidas.

Assim, facilitar a adesão e aderir ao tratamento não
são tarefas fáceis, são desafios que sofrem oscilações e de-
mandam atenção contínua. Estudos apontam para a neces-
sidade de ampla exploração deste fenômeno pelos
profissionais de saúde, por meio do desenvolvimento de
pesquisas nesta área 5.

A adesão ao tratamento é fundamental para aumentar
a chance de melhorar o prognóstico das pessoas portadoras
de transtornos mentais e a eficácia do tratamento está dire-
tamente relacionada à adesão9. Considerando que os am-
bulatórios de psiquiatria são importantes dispositivos de
tratamento no contexto da reforma psiquiátrica, torna-se
relevante a caracterização dos usuários destes serviços quan-
do ao seguimento ao tratamento. Um trabalho dessa natu-
reza poderá, ainda, contribuir para discussões com a equipe
de saúde envolvida no tratamento, visando à implementação
de estratégias que promovam adesão ao mesmo, bem como
o aprimoramento na assistência prestada à pessoa com trans-
torno mental.

OBJETIVO

Este estudo teve como objetivos identificar e classi-
ficar os usuários que realizaram acompanhamento, no ano
de 2004, em um Serviço Ambulatorial de Clínica Psiquiá-
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trica (ACPQ) de um Hospital Universitário Público, quanto
ao diagnóstico, faixa etária e adesão ao agendamento.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal e
descritivo, com abordagem quantitativa, fundamentado na
avaliação da adesão ao tratamento, em pacientes
ambulatoriais portadores de transtornos mentais. Tem, as-
sim, o intuito de revelar uma dada realidade por meio de
descrições sobre o objeto estudado10, tendo como
referencial teórico a literatura disponível sobre a temática.

Conhecendo o local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida em Serviço Ambulatorial
de Clínica Psiquiátrica de um hospital universitário de gran-
de porte, localizado no interior paulista. Este hospital está
credenciado ao Sistema Único de Saúde (SUS), sendo uma
instituição de caráter público, prioriza as atividades de en-
sino, pesquisa e assistência.

O Ambulatório do referido hospital funciona de se-
gunda a sexta-feira, no horário das sete às dezoito horas.
São recebidos pacientes que buscam o serviço pela primei-
ra vez, encaminhados pelo SUS e pacientes que fazem se-
guimento ambulatorial.

Por constituir uma instituição de nível terciário e de
referência para várias patologias, o hospital possui Ambula-
tório apto para a realização de tratamentos complementares,
na maioria das vezes de qualquer natureza, os quais devem
ser realizados sem a necessidade de internação hospitalar.

O Ambulatório de Clínica Psiquiátrica (ACPQ) do
referido hospital é dividido, basicamente, em dois grandes
grupos de unidades: as unidades de Psiquiatria Geral e as
unidades de Psiquiatria Especializada.

As unidades de Psiquiatria Geral compreendem: a
unidade de Triagem Psiquiátrica (APQT) e a unidade de Psi-
quiatria Geral (APQU). A porta de entrada do ACPQ é a Tria-
gem Psiquiátrica (APQT), cuja finalidade é verificar as
condições e a adequação do referenciamento. Os casos que
são aceitos pelo APQT são encaminhados para um período

de avaliação e levantamento de história clínica na unidade de
Psiquiatria Geral. Após o esclarecimento diagnóstico e a ins-
tituição da terapêutica adequada, com estabilização do qua-
dro, é tomada a decisão de encaminhamento aos programas
especializados ou o paciente é contra-referenciado para a
rede básica de saúde, se as condições clínicas permitirem.

Os serviços especializados estão distribuídos de acor-
do com critérios de grupos diagnósticos ou de técnicas
psicoterapêuticas. Este estudo foi realizado considerando-
se os grupos diagnósticos: Unidade de Transtornos de Hu-
mor (APQH1 e 2) e Unidade de Esquizofrenia e outros
Transtornos Delirantes (APQE).

Optamos por este local de estudo por apresentar uma
população representativa do contingente de pessoas com
transtornos mentais que não se encontram internados em
instituições de assistência, portanto, fora do quadro agudo
do transtorno, porém necessitando de atenção e/ou acom-
panhamento psiquiátrico, inclusive no que se refere ao con-
trole medicamentoso.

Amostra

Foram escolhidos para compor a amostra todos os
usuários que tiveram atendimento no ano de 2004 na Uni-
dade de Psiquiatria Geral (APQU); e nas unidades de Psi-
quiatria Especializada: Unidade de Transtornos de Humor
(APQH1 e 2) e Unidade de Esquizofrenia e outros Transtor-
nos Delirantes (APQE).

Coleta e análise dos dados

Para coleta dos dados, inicialmente foi solicitado
ao Serviço de Arquivo Médico do hospital em questão, um
levantamento, por grupo diagnóstico, referente ao ano de
2004, de todos os pacientes que tiveram suas consultas
agendadas nos respectivos ambulatórios especializados, bem
como, os possíveis dados de caracterização dos mesmos e
do seguimento ambulatorial.

Para coleta dos dados foi utilizado um instrumen-
to, elaborado pelas próprias pesquisadoras, visando iden-
tificar variáveis como: sexo, idade, grupo diagnóstico ao
qual os pacientes pertenciam, procedência, número de
retornos agendados, situações em razão das quais o aten-
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dimento não foi efetuado (greves, faltas, altas, reiterna-
ções), bem como situações onde houve atendimento sem
agendamento prévio.

Foram analisadas variáveis relacionadas à idade, di-
agnóstico e situação quanto ao seguimento ambulatorial,
que definiu a vinculação do paciente ao tratamento (alta,
faltas, atendimentos fora do dia, não atendido em função
de greves, etc).

Em seguida, foi identificada a necessidade de avali-
ar a porcentagem das faltas de cada paciente. Para tanto,
foi feita uma classificação dos pacientes de acordo com a
porcentagem de faltas dos mesmos.

O cálculo da porcentagem de faltas de cada paciente
foi realizado em relação ao total de retornos agendados
previamente para este, desconsiderando os dias em que o
paciente não compareceu ao serviço por motivo de greve,
por ter remarcado a data da consulta ou quando houve
atendimento sem agendamento prévio.

Aspectos Éticos

Este estudo foi desenvolvido após autorização do
Comitê de Ética em Pesquisa do hospital em questão.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados revelaram que um total de 543 usuári-
os recebeu atendimento no serviço ambulatorial, sendo que
369 usuários receberam atendimento no PQU, 62 no PQH1,
50 no PQH2 e 62 no PQE. A tabela 1 apresenta a
categorização dos usuários segundo a categoria diagnóstica
e faixa etária.

Os resultados apresentados na tabela 1 apontam para
a predominância de pacientes na faixa etária entre 41 e 60
anos em todos os ambulatórios analisados, (variando entre
37,4 e 48,4%) provavelmente, devido a uma das caracterís-
ticas do serviço, o qual é voltado para uma clientela de
pessoas não internadas em instituições, portanto, fora do
quadro agudo do transtorno, porém necessitando de aten-
ção e/ou acompanhamento psiquiátrico, o que pode ser
assinalado como pacientes em cronicidade.

A faixa etária de 11 a 20 anos, que compreende os
adolescentes, é maior na PQU (16%), quando comparada
à porcentagem destes nos seguimentos específicos, que va-
riou entre 2,0 e 4,8%. Este dado pode significar que a maior
parte dos adolescentes que fazem seguimento no referido
ambulatório não tem ainda diagnóstico definido.

Sabe-se que a adolescência é tradicionalmente co-
nhecida como uma fase de instabilidade emocional, con-
flitos, questionamentos, ambivalências, e fragilidades
psicossociais, quando o indivíduo tem dificuldade de dis-
tinguir os limites de “normalidade” e onde os momentos
depressivos e de luto e conflito são comuns 11, tais fatores
podem dificultar a conclusão de um diagnóstico de trans-
torno mental.

A tabela 2 mostra que houve um total de 3543
agendamentos no ano de 2004, sendo 543 para os 62 paci-
entes do PQH1; para os 50 usuários do PQH2 houve 454;
para os 62 que faziam acompanhamento no PQE houve 533
atendimentos e para os 369 usuários no PQU houve 2013.

Encontrou-se uma média de atendimentos/paciente
nos ambulatórios em questão, referente ao ano de 2004,
de 8,8 (PQH1), 9,1 (PQH2), 8,6 (PQE) e 5,5 (PQU), bem
como que 187 (5,3%) atendimentos deixaram de ser reali-

zados no período investigado, por moti-
vo de greve. Verificou-se que 80 (2,2%)
atendimentos foram feitos sem agenda-
mento prévio (fora do dia) e 726
(20,5%) deixaram de ser realizados por
motivo de falta do usuário.

Vale destacar a alta porcentagem
de faltas (20,5%) voluntárias dos
pacientes ao agendamento, podendo
comprometer a continuidade das mo-
dalidades terapêuticas implementadas

FAIXA ETÁRIA PQH1  PQH2 PQE PQU TOTAL
(anos) Nº % Nº % Nº % Nº % Nº %
0 a 10 - - - - 01 1,6 - - 01  0,2
11 a 20 03 4,8 01 2,0 03 4,8 59 16,0 66 12,1
21 a 30 06 9,7 09 18,0 14 22,6 52 14,1 81 14,9
31 a 40 10 16,1 07 14,0 11 17,8 80 21,7 108 20,0
41 a 50 15 24,2 10 20,0 16 25,8 79 21,4 120 22,1
51 a 60 15 24,2 12 24,0 14 22,6 59 16,0 100 18,4
61 a 70 13 21,0 08 16,0 02 3,2 33 8,9 56 10,3
71 ou mais - - 03 6,0 01 1,6 07 1,9 11  2,0
TOTAL 62 100 50 100 62 100 369 100 543 100

TABELA 1: CLASSIFICAÇÃO DOS USUÁRIOS DE UM AMBULATÓRIO DE PSIQUIATRIA DO INTERIOR
DE SÃO PAULO SEGUNDO CATEGORIA DIAGNÓSTICA E FAIXA ETÁRIA, NO ANO DE 2004.

Fonte: Serviço de Arquivo Médico da Instituição em estudo.
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pelo serviço: tratamento medicamentoso e terapias
psicossociais. Sabendo-se que muitos dos pacientes utili-
zam medicamentos controlados e que é rotina do ambu-
latório a disponibilização de receituário contendo a
quantidade de medicamentos necessária no período
interconsultas, tais faltas podem repercutir negativamen-
te na adesão ao medicamento.

Não havendo adesão ao medicamento, poderá ocor-
rer o agravamento do transtorno, com conseqüente piora
das condições clínicas do paciente e de sua qualidade de
vida. O agravamento do transtorno pode, ainda, acarretar
a necessidade da realização de procedimentos diagnósti-
cos ou terapêuticos mais custosos e complexos, havendo
um maior consumo de recursos do que seria preciso, sem
que necessariamente se obtenham os resultados espera-
dos5. Dentro do Sistema Único de Saúde (SUS), isso po-
derá afetar a otimização do uso de seus escassos recursos.

Ressalta-se que dentre os usuários que não foram
atendidos por motivo de greve ou falta, apenas 42 (1,2%)
tiveram sua consulta remarcada. Mudaram de tipo de diag-
nóstico e, consequentemente, de ambulatório especializa-
do, oito usuários, sendo três do PQH1, dois do PQU2 e três
do PQE. Do PQU, 17 usuários foram encaminhados para os
ambulatórios especializados no ano de 2004. Constatou-se
que um total de oito usuários foi referenciado para outros
serviços e dois pacientes do PQU foram contra-referenciados
para o serviço de origem.

Encontrou-se que 36 receberam alta do PQU e nove
usuários tiveram alta dos ambulatórios especializados, no
período investigado, sendo três de cada ambulatório e
não esteve explícita a contra-referência dos pacientes. Sabe-
se que para garantir o acompanhamento do paciente após
a alta é recomendado que se faça a contra-referência, pois
o sistema de referência e contra-referência é essencial
para a viabilização da implantação efetiva do SUS. Com o
funcionamento adequado deste sistema podem ser
alcançadas melhorias no perfil de saúde e maior
resolutividade no acompanhamento de pacientes com al-
gum agravo à saúde12.

Obteve-se que cinco usuários foram submetidos à
internação integral, sendo um do PQU2, um do PQE e
três do PQU, indicando recaída em relação ao transtorno
mental. Sabe-se que um dos fatores relacionados às reca-
ídas nos transtornos mentais consiste no não seguimento
ou seguimento inadequado da terapêutica medicamentosa
prescrita. Assim, para a pessoa com transtorno mental,
parar de tomar os psicotrópicos é perigoso, porque, a
longo prazo, pacientes que interrompem suas medicações,
após a resolução de um episódio agudo do transtorno,
aumentam acentuadamente o risco de recaída durante o
ano seguinte, em comparação com as pessoas que perma-
necem em terapia de manutenção. Ademais, o risco de
incapacidade permanente nesses transtornos aumenta com
cada recaída aguda adicional13, 14.

TABELA 2: CLASSIFICAÇÃO DOS USUÁRIOS DE UM AMBULATÓRIO DE PSIQUIATRIA DO INTERIOR DE SÃO PAULO SEGUNDO
CATEGORIA DIAGNÓSTICA E VINCULAÇÃO AO SEGUIMENTO AMBULATORIAL, ANO DE 2004.

Fonte: Serviço de Arquivo Médico da Instituição em estudo.

PÓS-CONSULTA PQH1 PQH2 PQE PQU TOTAL
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº %

GREVE 21 3,9 32 7,0 28 5,3 106 5,3 187 5,3
FORA DIA 15 2,8 09 2,0 19 3,6 37 1,8 80 2,2
FALTOU 111 20,4 52 11,5 61 11,4 502 24,9 726 20,5
S/ RETORNO 32 5,9 37 8,2 36 6,8 211 10,5 316 8,9
N. RESP. CH. - - - - 01 0,2 02 0,1 03 0,1
REMARCOU 13 2,4 06 1,3 03 0,5 20 1,0 42 1,2
MUD. TIPO. 03 0,5 02 0,4 03 0,5 17 0,8 25 0,7
REFERÊNCIA 01 0,2 01 0,2 - - 06 0,3 08 0,2
CONTRA-REFERÊNCIA - - - - - - 02 0,1 02 0,1
ALTA 03 0,5 03 0,7 03 0,5 36 1,8 45 1,3
INTERNAÇÃO - - 01 0,2 01 0,2 03 0,2 05 0,1
RETORNO 344 63,4 311 68,5 378 71,0 1071 53,2 2104 59,4
TOTAL 543 100 454 100 533 100 2013 100 3543 100
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A porcentagem de pacientes que nunca faltaram ao ser-
viço foi maior nos ambulatórios PQH2 (50%) e PQE (48,4%).

Uma porcentagem considerável (30%) dos pacien-
tes de todos os ambulatórios estudados faltou de 50% a
100% dos agendamentos. Em estudo com pacientes vincu-
lados a serviços ambulatoriais em um município do interi-
or de São Paulo identificou uma taxa de abandono de 51,4%,
no período de 4 meses de estudo, corroborando os acha-
dos deste estudo 15.

A aderência ou adesão significa o grau em que o
paciente segue as recomendações médicas ou do profissio-
nal da saúde consultado, retorna e mantém o tratamento
indicado. Pode ser também chamada de obediência ao tra-
tamento e inclui o comparecimento às consultas marcadas,
o ingresso em um programa de tratamento e a freqüência
até seu final, o correto consumo de medicamentos e a obe-
diência às recomendações de comportamento ou dietas13.

Muitas são as variáveis que podem estar intervindo
no não-comparecimento a consultas e na dificuldade de
continuidade do tratamento, o que aqui chamamos de não-
aderência ou não-retorno.

A não-adesão ao tratamento é responsável por gran-
des frustrações na psiquiatria e muitos fatores tentam ex-
plicar este fenômeno: fatores ligados aos pacientes, como
atitudes e crenças em relação ao tratamento; uso de álcool
e outras drogas; características demográficas; sexo; idade;
personalidade; história familiar de transtornos psiquiátri-
cos; estrutura familiar; gravidade da doença; fatores liga-
dos a medicamentos utilizados como: regimes posológicos
complexos, efeitos adversos e interações medicamentosas16.

Outros fatores que devem ser considerados são: con-
flitos de decisão, conhecimento insuficiente, conflitos fa-
miliares, desconfiança do pessoal de atendimento de saúde,

questionamento sobre a seriedade do problema, a susceti-
bilidade e os benefícios do regime, apoio social insuficiente,
confiabilidade insuficiente e experiências anteriores mal-
sucedidas17. Os procedimentos terapêuticos oferecidos po-
dem não estar em consonância com as necessidades dos
usuários, distância física da instituição em relação ao local
onde moram os pacientes, relação com o profissional, difi-
culdades de horário, dentre outras, cuja confirmação po-
deria ser feita através de estudos qualitativos4.

A cronicidade dos transtornos psiquiátricos exerce
grande influência em relação à adesão dos pacientes ao
tratamento. Se o paciente tem remissão de sintomas, ele
pode não sentir a necessidade de continuar a fazer um acom-
panhamento, podendo, até mesmo, achar que está curado,
se libertando do estigma de ser um doente mental. Por
outro lado, se evolui com períodos de recaída, ele e sua
família podem tender ao desânimo quanto à eficácia do
tratamento16, 18.

Mais do que em outras áreas da saúde, na psiquiatria,
o paciente pode apresentar o comprometimento do juízo
crítico e do seu estado mental, fatores capazes de influenciar
de modo significativo na sua adesão ao tratamento.

Além disso, o paciente, muitas vezes, não é incluído
no seu processo de cuidado, ficando este a cargo única e
exclusivamente da equipe de saúde, gerando pouca
responsabilização do mesmo no seu próprio tratamento. A
pouca autonomia dada ao paciente no processo de tomada
de decisão e a centralização da assistência na doença, são
características negativas que comumente são encontradas
em hospitais 19, mas que também podem permear o aten-
dimento ambulatorial.

As visões de profissionais e pacientes com relação
ao tratamento podem ser diferentes e, até mesmo, diver-

FALTAS EM RELAÇÃO AO TOTAL PQH1 PQH2 PQE PQU TOTAL
DE RETORNOS AGENDADOS Nº % Nº % Nº % Nº % Nº %
Não faltou 13 21,0 25 50 30 48,4 136 36,8 204 37,6
Menos de 50% de faltas 32 51,6 18 36 26 42,0 100 27,1 176 32,4
Igual a 50% ou mais, e
menor que 100%

10 16,1 04 08 03 4,8 67 18,2 84 15,5

100% de falta aos retornos 07 11,3 03 06 03 4,8 66 17,9 79 14,5
TOTAL 62 100 50 100 62 100 369 100 543 100

TABELA 3: CLASSIFICAÇÃO DOS USUÁRIOS DE UM AMBULATÓRIO DE PSIQUIATRIA DO INTERIOR DE
SÃO PAULO SEGUNDO CATEGORIA DIAGNÓSTICA E GRAU DE ADESÃO DO PACIENTE AO TRATAMENTO,

NO ANO DE 2004.

Fonte: Serviço de Arquivo Médico da Instituição em estudo.
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gentes. Muitos profissionais podem ter a ilusão de
implementar um tratamento adequado concebendo o paci-
ente como um objeto supostamente dócil19. Isso dificulta a
identificação de problemas que tem como causa principal
a não-adesão.

Acredita-se que uma melhor compreensão dos fa-
tores associados e determinantes da não-adesão, a partir
da perspectiva de quem a vivencia, permitirá um salto na
implementação de estratégias de intervenção nos serviços
de saúde direcionadas à qualidade da assistência a essa
clientela5. E esse é um ato que se espera para que os
serviços de saúde possam alcançar o sucesso no trata-
mento aos seus pacientes.

CONCLUSÃO

Este estudo objetivou identificar a adesão de usuári-
os ao agendamento no ano de 2004, em um serviço
ambulatorial de um hospital geral. Participaram do estudo
543 usuários que receberam atendimento neste período.
Observou-se a predominância de pacientes na faixa etária
entre 41 e 60 anos.

Houve um total de 3543 agendamentos para consul-
ta no ano de 2004. No entanto, 726 (20,5%) consultas
deixaram de ser realizadas por motivo de falta do usuário.
Uma porcentagem considerável (30%) dos pacientes faltou
de 50% a 100% dos agendamentos.

A formulação de políticas em saúde mental depen-
de, em parte, de informações a respeito da freqüência e
distribuição dos transtornos mentais 20. Há uma grande
demanda nos serviços ambulatoriais de saúde mental, pa-
ralelamente, há usuários que não têm adesão satisfatória
ao seguimento, o que aponta para a necessidade de investi-
gação de fatores que levam a não-adesão desses pacientes.

Entretanto, ao estudar temas relacionados à saúde,
somos pesquisadores em um contexto no qual participa-
mos ativamente como equipe de saúde. Dessa forma, a com-
pleta imparcialidade pode ser inatingível. Não raro
abordamos a não-adesão como uma transgressão do paci-
ente. Todavia para propor ações capazes de colaborar para
a solução desse problema, é necessário conhecer melhor a
ótica do paciente a respeito do tratamento. Uma estratégia
para tal, nos serviços de saúde, consiste na manutenção de

terapias psicossociais associadas à terapêutica medicamen-
tosa, incluindo grupos de psicoedução, inexistentes no
ambulatório em estudo.

Apesar dos comprovados benefícios das abordagens
psicossociais, estas não alcançaram, na prática, o reflexo
possível e necessário. A falta de cultura grupal nas institui-
ções, bem como escassez de pesquisas nessa área, são mo-
tivos de preocupação há alguns anos 21. Recentemente, tem
sido demonstrado que as abordagens psicossociais além de
propiciarem a aderência ao tratamento visam melhorar glo-
balmente tanto a qualidade de vida dos pacientes como a
forma de lidar com eventos estressantes22-24. Estudos com-
provam que, além desses aspectos, ocorre, ainda, maior
adesão ao medicamento e menor número de reinternações,
evidenciando a eficácia terapêutica de tais abordagens25-27.

Salienta-se, ainda, a necessidade de trabalhos quali-
tativos que verifiquem os motivos da não-adesão. A inten-
ção deste estudo não é esgotar as possibilidades de avaliação
do serviço; pelo contrário, ele aponta para a necessidade
da continuidade de novos estudos que possam responder às
questões que neste trabalho foram levantadas.
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