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resumo

A ocorrência de abandono de tratamento psiquiátrico de nível secundário é uma relevante 
questão clínica e econômica. Taxas de abandono em psiquiatria são mais altas que em 
outras especialidades médicas. Estudos publicados nos últimos 15 anos têm identificado 
diversos fatores estatisticamente associados ao não-comparecimento às consultas e/ou ao 
abandono de tratamento em saúde mental. objetivo: Avaliar variáveis demográficas, psi-
copatológicas, de diagnóstico e tratamento enquanto possíveis preditores de abandono 
de tratamento em serviço especializado de saúde mental. método: Estudo observacional, 
avaliando 896 pacientes encaminhados, no período de abril de 2004 a março de 2006, por 
Unidades Básicas de Saúde da área de abrangência do serviço especializado. resultados: 
Pacientes solteiros, com idade abaixo da média do grupo (39,2 anos) e desempregados 
abandonaram significantemente mais o tratamento. Duas variáveis relativas ao exame psi-
copatológico se associaram significantemente com abandono de tratamento (memória 
quanto ao passado recente e relação do humor com fatos reais, atuais). Pacientes adultos 
que receberam diagnóstico psiquiátrico de oligofrenia abandonaram significantemente 
menos e pacientes com diagnóstico relativo aos transtornos da infância e adolescência 
(F80-F98 da CID-10) também abandonaram significantemente mais o tratamento. O regis-
tro de comorbidade psiquiátrica e tratamento exclusivamente farmacológico se associaram 
a não abandono do tratamento. Conclusão: Os resultados confirmam achados de dife-
rentes autores da evidência de características associadas a abandono ao tratamento. Tais 
achados sugerem que determinados subgrupos de pacientes necessitem de abordagens 
customizadas, a fim de influenciar positivamente sua adesão final ao tratamento indicado.

aBstraCt

Psychiatric out-treatment drop-out is a relevant clinical and economical issue. Drop-out rates 
in psychiatry are higher than in any other medical specialties. Articles published in the last 15 
years have identified several factors statistically associated to no-compliance and treatment 
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introduÇÃo

Para que se possa proceder à avaliação da qualidade de ser-
viços de saúde, é necessário, antes de tudo, que se defina 
o conceito de qualidade1. Tal empreendimento é complexo, 
dada sua natureza abrangente – isto é, deve levar em conta, 
entre outros aspectos, o acesso, a adequação, a efetivida-
de, a eqüidade, os custos e a satisfação dos usuários – e 
dinâmica, associada a valores sociais e subjetivos. A própria 
delimitação do objeto ao qual o termo se aplica varia, ora se 
referindo à atenção médica propriamente dita, ora aos ser-
viços de saúde. Segundo Ribeiro et al.2, uma meta dos siste-
mas públicos de atenção à saúde é proporcionar o mais alto 
nível de qualidade ao maior número de pessoas, da forma 
mais eqüitativa e ao menor custo. 

De acordo com a tipologia de Donabedian3,4, três aspec-
tos devem ser abordados na avaliação da qualidade de um 
serviço de saúde: 1) a “estrutura” existente; 2) o “processo” 
de atendimento desenvolvido; e 3) a verificação de seus “re-
sultados”, procurando determinar se o serviço produz o im-
pacto esperado na saúde dos pacientes. A busca de identi-
ficação de fatores associados ao abandono de tratamento 
se insere, caracteristicamente, em um modelo de avaliação 
de resultados.

Já em 1991, Olfson5 verificou que um quarto dos pacien-
tes referenciados para assistência à saúde mental especiali-
zada não comparecia ao serviço secundário. Verificou, ainda, 
que este grupo de pacientes que não compareceu à consulta 
de referência em psiquiatria também apresentou taxas mais 
elevadas, que o grupo-controle, de não-comparecimento a 
consultas de referência em outras especialidades.

Estudos realizados nos últimos 15 anos têm identificado di-
versos fatores que se associam estatisticamente ao não-com-
parecimento às consultas e/ou ao abandono de tratamento 
em saúde mental, tanto em nível primário quanto em secun-
dário: fatores sociodemográficos5-13, relativos ao diagnóstico 

ou ao estado clínico6-8,10,14,15, tipo de provedor da assistência 
e/ou características do atendimento16,9,10,12, responsável pela 
referência6,13, tempo de espera para a consulta com o espe-
cialista14; crenças e expectativas dos clientes9,12,14, adesão à me-
dicação prescrita11, freqüência de busca de outros serviços5,10, 
entre outros, já foram identificados como capazes de influen-
ciar a adesão ou o abandono ao tratamento. Ainda que tais 
estudos não apresentem resultados consistentes, na discussão 
dos resultados serão apresentados com mais detalhes.

Dadas as altas taxas de abandono de tratamento fre-
qüentemente encontradas em programas de saúde mental, 
podem ocorrer distorções importantes na avaliação desses 
serviços, caso as informações relativas aos pacientes que 
não se mantiveram em tratamento não sejam incluídas7.  
A avaliação das taxas de abandono deve também levar em 
conta a aceitação ou a rejeição das estratégias de tratamen-
to: uma intervenção deve ser considerada inefetiva se seus 
usuá rios a consideram inaceitável e a rejeitam17. Ou seja, entre 
inúmeros motivos capazes de explicar os abandonos de trata-
mento, inclui-se sua rejeição pelos pacientes e/ou familiares.

Pesquisa realizada por Poço e Amaral18, abrangendo da-
dos de pacientes oriundos de apenas uma das Unidades 
Básicas de Saúde (UBS) analisadas neste estudo, revelou 
altas taxas de abandono de tratamento em todos os dis-
positivos assistenciais que compõem o Sistema Municipal 
de Saúde Mental de Juiz de Fora (SMSM-JF). Ao avaliarem 
os motivos de abandono por parte dos pacientes aborda-
dos no estudo referido, Ribeiro e Poço19 identificaram que 
57,5% dos pacientes encontrados afirmaram não ter voltado 
a procurar atendimento em saúde mental. Como motivos 
de abandono, 35% referiram que obtiveram melhora e/ou 
que o tratamento não seria mais necessário, enquanto 19% 
consideraram que o tratamento – em boa parte realizado 
por especialistas – fora inadequado ou ineficaz. 

Este estudo tem como objetivo avaliar variáveis demo-
gráficas, psicopatológicas e interativas, de diagnóstico e 
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dropping-out. Objetive: The objective of this paper is to evaluate demographical, psychopatho-
logical, diagnose and treatment variables as possible predictors of attrition from a mental health 
out-service. Method: Natural experiment, evaluating 896 patients referred by primary care units 
from April 2004 till March 2006. Results: Single patients, unemployed people, and those who-
se age was below group-average (39.2 years) dropped-out significantly more than others. Two 
variables related to psychopathological examination were associated to treatment drop-out (re-
cent memory and relation of affective disposition to current circumstances). Adult patients that 
received a diagnosis of Mental Retardation and those with a diagnosis related to groups F80-F98 
(CID-10) also dropped-out significantly more. The identification of a psychiatric comorbidity and 
exclusively pharmacological treatment were associated to adherence. Conclusion: Results sup-
port the findings of different researchers as to the evidence of characteristics associated to treat-
ment dropping-out. These findings suggest that certain group of patients need a more customi-
zed care, in order to positively influence their final adherence to their treatment.
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tratamento, enquanto possíveis fatores associados ao aban-
dono do tratamento em serviço especializado de saúde 
mental. Enquanto o desdobramento imediato possibilita 
identificar possíveis ações que visem a maior engajamento 
dos pacientes ao tratamento psiquiátrico em um sistema 
de atenção à saúde mental fundamentado no modelo da 
Atenção Básica de Saúde (ABS).

O projeto original, do qual decorre este estudo, foi apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Univer-
sitário da Universidade Federal de Juiz de Fora.

materiais e mÉtodo

Desenho do estudo

Partiu-se de um estudo observacional20,21 – isto é, sem inter-
venção do grupo de pesquisadores na alocação dos sujeitos 
ou procedimentos terapêuticos –, utilizando-se dos dados 
registrados pelos profissionais responsáveis pela assistência 
aos pacientes. Foram avaliados pacientes encaminhados 
pelas UBS da área de abrangência do Centro de Referên-
cia Regional em Saúde Mental-Oeste (CRRESAM-Oeste) nos 
períodos de abril de 2004 a março de 2005 e abril de 2005 
a março de 2006. 

A digitalização do banco de dados e a análise dos resulta-
dos foram realizadas por meio dos programas EPI-Info 6.04d 
e SPSS for Windows 14.0 (licença de uso CFOP 6.108/6.933).

Sujeitos, critérios de inclusão e variáveis

Dos 896 pacientes referenciados, 427 o foram no período de 
abril 2004 a março de 2005 e 469 no período abril de 2005 
a março de 2006. Desse total de pacientes que comparece-
ram a pelo menos uma consulta no CRRESAM-Oeste, foram 
excluídos 11 pacientes para os quais a variável “situação de 
tratamento” – isto é, a permanência em atendimento no 
CRRESAM-Oeste, referência ao programa especial, contra-re-
ferência à UBS, ou abandono de tratamento – não havia sido 
preenchida e 15 pacientes que faleceram, foram internados 
ou receberam alta a pedido durante o período avaliado. Ao fi-
nal, foram incluídos e analisados os dados dos 870 pacientes.

Para adequar-se ao padrão assistencial estabelecido pe-
los protocolos de conduta do SMSM-JF22 – que prescrevem 
que os pacientes devem ter sua avaliação realizada pela 
equipe de especialistas de referência em período de até 60 
dias –, a avaliação da “situação de tratamento” foi estendida 
para dois meses após o término de cada período estudado.

A variável “situação de tratamento” foi a única estabe-
lecida e preenchida pela equipe de pesquisa a partir da 
análise dos prontuários. Foi considerado “abandono de tra-
tamento” quando, após comparecer à primeira consulta no 
serviço secundário, o paciente não retornava para a conti-
nuidade do tratamento até o final do mês de maio consecu-

tivo a cada período estudado, independente do tempo de 
permanência em tratamento. Pacientes na situação de “não 
abandono de tratamento” correspondem àqueles que per-
maneceram em atendimento no serviço secundário, foram 
encaminhados a programas superespecializados ou contra-
referenciados às UBS de origem. 

Todas as outras variáveis utilizadas constam dos prontuá-
rios clínicos semi-estruturados que circulam no SMSM-JF. As 
variáveis “demográficas” e “socioeconômicas” foram coleta-
das a partir de um formulário, especialmente desenvolvi-
do para a referência ao nível secundário, preenchido pelos 
técnicos das UBS. As demais variáveis constam de registros 
efetuados pelos especialistas ao longo do atendimento no 
nível secundário. As variáveis “psicopatológicas” e “intera-
tivas” resultam do exame psiquiátrico, porquanto as inte-
rativas correspondem a aspectos da relação especialista-
paciente – tais como confiabilidade das informações, forma 
com que relata seus problemas, motivação para tratamento 
etc. – incluídos no roteiro semi-estruturado utilizado no 
SMSM-JF22. Os itens da avaliação psiquiátrica são registrados 
como: a) “bom”, “prejudicado”, duvidoso” ou “sem condição 
de avaliar”; b) “sem alteração”, “com alterações”, “duvidoso” 
ou “sem condição de avaliar”; c) “alto”, “mediano”, “baixo”, 
“duvidoso” ou “sem condição de avaliar”; etc. 

Os diagnósticos principais foram estabelecidos pelos es-
pecialistas, de acordo com a Classificação Internacional de 
Doenças (CID-10)23; para efeito das análises aqui realizadas, 
agruparam-se os diagnósticos de F80 a F99 como categoria 
única de transtornos mentais da criança ou do adolescente.

tratamento estatístico

Todas as variáveis binárias foram assim mantidas, tanto para 
as análises descritivas quanto para os cruzamentos de dados. 
Objetivando-se agrupar os sujeitos da forma mais homogê-
nea possível, as variáveis numéricas ou as qualitativas com 
três ou mais categorias foram transformadas em binárias. 
Para tanto, se utilizou: 1) no caso das variáveis quantitativas: 
das categorias “acima” ou “abaixo” da média; e 2) no caso 
das variáveis categóricas: da redução das categorias a duas 
possibilidades opostas – tais como professar ou não profes-
sar a religião católica; trabalhar ou não no setor de comércio 
e serviços – ou agrupadas por proximidade, tais como “inte-
ligência alta” versus + “inteligência mediana” + “inteligência 
baixa”; os registros “duvidoso” e “sem condição de avaliar” 
foram considerados como não resposta (missing). 

O teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado para se 
avaliar a significância dos resultados encontrados nos cru-
zamentos de dados. Os p-valores foram considerados esta-
tisticamente significantes quando menores ou iguais a 0,05 
e marginalmente significantes quando menores que 0,1 e 
maiores do que 0,05. A explicitação do risco relativo foi uti-
lizada para indicar o diferencial de chance de abandono do 
tratamento associado a cada variável. 
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resultados

Dos 870 pacientes que tiveram sua primeira consulta com 
a equipe de especialistas, 240 (27,6%) abandonaram o trata-
mento no serviço secundário (CRRESAM-Oeste).

Características sociodemográficas

Solteiros (p = 0,017), idade abaixo da média do grupo (39,2 
anos; p < 0,000) e desempregados (p = 0,039) se associaram 
estatisticamente a abandono de tratamento no serviço se-
cundário. Cinco outras variáveis indicaram, de maneira mar-
ginalmente significante (0,1 < p > 0,05), maior tendência a 
abandono: não ter sido identificado como cor diferente de 
branca; se tinha relação conjugal estável, não era seu primei-
ro relacionamento; não se declarar arrimo de família; referir 
renda pessoal menor do que um salário mínimo (Tabela 1).

Características psicopatológicas e interativas

Entre as inúmeras variáveis relativas ao exame psicopa-
tológico e características interativas apenas duas eviden-
ciaram associação com o abandono de tratamento, quais 
sejam, memória quanto ao passado recente (p = 0,022) 
e relação do humor com fatos reais, atuais (p = 0,008) 
(Tabela 2). 

tabela 1. Características demográficas, econômicas 

e ocupacionais de pacientes que abandonaram e não 

abandonaram o tratamento no CRRESAM-Oeste*

Variáveis Abandono % 
(n = 240)

Não abandono %  
(n = 630)

p Risco relativo  
(IC 95%)

Demográficas

Sexo masculino 39,2 36,3 0,442 1,09 (0,88-1,36)

Cor diferente de branca 34,4 27,0 0,077 1,29 (0,98-1,69)

Idade abaixo da média 
(39,2 anos; DP: 15,8)

58,5 42,1 0,000 1,62 (1,29-2,04)

Naturais de Juiz de Fora 59,6 58,5 0,811 1,03 (0,78-1,37)

Sociais

Baixa escolaridade** 78,5 77,6 0,811 1,04 (0,77-1,40)

Solteiros/viúvos/separados 59,3 49,1 0,017 1,35 (1,05-1,79)

Se casado,  
não é o primeiro  
relacionamento conjugal

34,5 23,1 0,078 1,53 (0,96-2,44)

Não tem filhos 28,6 23,3 0,200 1,22 (0,90-1,66)

Moram na residência até 
duas pessoas

82,4 81,8 0,858 0,97 (0,70-1,35)

Professam a religião católica 77,1 71,8 0,207 1,23 (0,89-1,69)

Não freqüentam o culto 35,4 32,3 0,524 1,11 (0,81-1,50)

Econômicas

Outra profissão que não 
comércio e serviços

55,7 50,1 0,241 1,17 (0,90-1,52)

Trabalham na profissão 49,5 45,5 0,463 1,13 (0,82-1,55)

Desempregados 46,9 36,4 0,039 1,36 (1,02-1,82)

Ocupacionais

Dependem economicamente 
de outrem

69,5 67,9 0,706 1,06 (0,80-1,40)

Não são arrimo de família 74,6 65,5 0,057 1,38 (0,98-1,95)

Renda pessoal menor do 
que 1 SM ***

46,9 37,8 0,055 1,31 (0,99-1,73)

Renda familiar menor do 
que 1 SM ou maior  
do que 3 SM 

47,4 44,9 0,598 1,07 (0,82-1,40)

*Dados constantes da ficha de encaminhamento UBS-CRRESAM; **Analfabeto até ensino fundamental completo; 
***SM = salário mínimo.

tabela 2. Características psicopatológicas e interativas de 

pacientes que abandonaram e não abandonaram o tratamento 

no CRRESAM-Oeste*

Variáveis Abandono % 
(n = 240)

Não abandono % 
(n = 630)

p Risco relativo 
(IC 95%)

Boa orientação 
quanto ao tempo

92,1 91,7 0,848 1,04 (0,67-1,64)

Boa orientação  
quanto ao lugar

94,2 93,1 0,605 1,15 (0,68-1,94)

Boa orientação quanto à 
própria pessoa

96,8 96,6 0,853 1,07 (0,53-2,15)

Boa memória de  
fixação imediata

91,8 89,3 0,336 1,25 (0,78-1,98)

Boa memória de  
fixação a curto prazo

92,1 89,0 0,240 1,32 (0,81-2,14)

Boa memória quanto ao 
passado recente

95,1 89,5 0,022 1,92 (1,04-3,55)

Boa memória quanto ao 
passado remoto

93,5 90,9 0,282 1,31 (0,78-2,20)

Atenção sem  
alterações significativas

92,1 92,5 0,875 0,96 (0,62-1,51)

Consciência sem  
alterações significativas

98,9 97,8 0,321 1,81 (0,50-6,50)

Disposição afetiva básica 
sem alterações significativas

20,8 20,8 0,987 1,00 (0,74-1,35)

Afeto estável 67,37 62,52 0,239 1,17 (0,9-1,52)

Afetividade adequada 79,78 78,51 0,720 1,06 (0,78-1,44)

Relação do afeto  
com fatos reais/atuais 

73,96 62,69 0,008 1,48 (1,09-2,0)

Produção do pensamento 
sem alterações significativas

95,55 93,82 0,395 1,30 (0,69-2,43)

Curso do pensamento sem 
alterações significativas 

92,04 90,06 0,442 1,20 (0,74-1,94)

Conteúdo do pensamento 
sem alterações significativas

61,66 58,76 0,499 1,09 (0,85-1,41)

Senso-percepção sem 
alterações significativas

91,35 88,50 0,286 1,27 (0,81-1,99)

Alto nível de inteligência 19,78 18,46 0,699 1,06 (0,78-1,45)

Alto controle de impulsos/
tolerância às frustrações

15,55 19,15 0,286 0,83 (0,58-1,18)

Alto nível de insight 27,0 30,7 0,356 0,88 (0,66-1,16)

Alta confiabilidade  
das informações

40,86 48,14 0,141 0,83 (0,65-1,07)

Relata seus problemas  
de maneira adequada 

69,6 74,2 0,250 0,85 (0,64-1,12)

Alta motivação  
para tratamento 

41,5 47,8 0,148 0,83 (0,64-1,07)

* Dados constantes do prontuário do CRRESAM-Oeste.
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tabela 3. Características clínicas de pacientes que abandonaram 

e não abandonaram o tratamento no CRRESAM-Oeste*

Variáveis Abandono % 
(n = 240)

Não abandono %  
(n = 630)

p Risco relativo  
(IC 95%)

Diagnóstico

Transtorno mental orgânico 2,3 2,7 0,755 0,89 (0,41-1,92)

TUSPA** 11,0 10,6 0,857 1,03 (0,72-1,48)

Psicoses e esquizofrenia 3,7 3,7 0,988 1,00 (0,54-1,82)

Transtorno de humor 28,0 28,9 0,806 0,97 (0,75-1,25)

Transtorno de ansiedade 37,6 35,4 0,560 1,07 (0,85-1,35)

Oligofrenia 4,1 8,4 0,037 0,55 (0,30-1,02)

TMCA*** 8,7 4,7 0,029 1,56 (1,08-2,25)

Outros transtornos psiquiátricos 4,6 5,7 0,532 0,84 (0,48-1,47)

Presença de antecedentes 
psiquiátricos

62,6 61,9 0,884 1,02 (0,75-1,39)

Registro de comorbidade 
psiquiátrica

14,2 21,1 0,020 0,69 (0,50-0,96)

Tratamento apenas  
farmacológico 

66,0 73,3 0,048 0,78 (0,61-0,99)

*Dados constantes do prontuário do CRRESAM; **Transtornos por uso de substâncias psicoativas; ***Transtorno 
mental da criança e adolescente.

Características clínicas

Pacientes adultos que receberam diagnóstico psiquiátrico 
de oligofrenia abandonaram estatisticamente menos o tra-
tamento (p = 0,037), enquanto aqueles que receberam diag-
nóstico relativo aos transtornos da infância e adolescência 
abandonaram mais o tratamento (p = 0,029); para os demais 
diagnósticos não se observou associação com abandono.

O registro de um diagnóstico de comorbidade psiquiá-
trica se associou negativamente a abandono do trata-
mento (p = 0,020), da mesma forma que a utilização de 
abordagem terapêutica exclusivamente farmacológica  
(p = 0,048) (Tabela 3).

via, o contrário foi registrado por Young et al.7 e Gonzalez et 
al.12. Pacientes mais jovens também tiveram maiores taxas 
de abandono nos estudos de Young et al.7, Edlund et al. 9 e 
Rossi et al.10. 

Características psicopatológicas e interativas

Apenas duas variáveis “psicopatológicas” foram associadas, 
de modo significante, com o abandono de tratamento: me-
mória quanto ao passado recente e relação do afeto basal 
com fatos reais/atuais. A “relação do afeto” é um aspecto 
da avaliação psicopatológica, ressaltado por Henri Ey24, que 
busca caracterizar desencadeadores das alterações do esta-
do afetivo observado no exame psicopatológico. Entende-
se por “relação real/atual” quando se considera que o es-
tado afetivo estaria vinculado a fatos concretos, imediatos, 
que deveriam resultar semelhante reação para a maioria 
dos sujeitos. A expressão “relação fantasmática/imaginá-
ria” associa-se à forma pessoal e idiossincrática pela qual 
cada sujeito elabora suas vivências pessoais; finalmente, 
uma “relação de tipo vital/endógena” diz respeito a altera-
ções afetivas não justificáveis pelas circunstâncias atuais ou 
elaborações simbólicas dos pacientes e, assim sendo, cor-
responderiam a fatores de natureza preponderantemente 
biológica. Tal avaliação parece ter papel de relevância na 
indicação de modalidades terapêuticas farmacológicas ou 
simbólicas: assim sendo, pacientes com alterações afetivas 
de tipo “vital/endógena” responderiam bem a abordagens 
farmacológicas, enquanto, para os demais, as abordagens 
simbólicas estariam mais bem indicadas25.

Poucos pesquisadores avaliaram características psicopa-
tológicas e interativas diante do abandono do atendimento 
psiquiátrico; aqueles que o fizeram, somente abordaram 
algumas poucas variáveis e poucos resultados foram con-
gruentes com os atuais. No estudo de Gonzalez et al.12, uma 
maior disposição para iniciar o tratamento (motivação) em 
saúde mental melhorou a adesão durante o primeiro mês 
de tratamento, mas tal associação não se manteve no longo 
prazo. Grunebaum et al.14 evidenciaram que foram signifi-
cantes preditores de abandono menor nível de sofrimento 
(distress) e menor resistência para tratamento com psiquia-
tra. Killaspy et al.15 concluíram seu estudo considerando que 
a sintomatologia psiquiátrica poderia contribuir para o não-
comparecimento a consultas por três razões principais: a) 
presença de sintomas ativos, como delírios persecutórios 
e depressão intensa; b) presença de sintomas negativos, 
como apatia e reduzida habilidade organizacional; e c) falta 
de insight.

Características clínicas

Quanto ao diagnóstico psiquiátrico, apenas os de oligofre-
nia e os relacionados a transtornos da infância e adolescên-
cia se associaram, respectivamente, a adesão e abandono. 

disCussÃo

Coerentemente com achados de outros pesquisadores, os 
resultados aqui apresentados também evidenciaram dife-
renças significantes entre pacientes que abandonaram e 
que não abandonaram o tratamento. Entretanto, não se 
evidenciou nenhum fator de risco que duplicasse (RR > 2) 
ou fator de proteção que reduzisse à metade (RR > 0,5) as 
probabilidades de abandono. Vale ressaltar que o encontro 
de significância estatística não se reveste, automaticamente, 
de relevância clínica e que, por outro lado, achados podem 
ser clinicamente relevantes, ainda que não significantes do 
ponto de vista estatístico. 

Características sociodemográficas

Da mesma forma que o observado para os sujeitos aqui es-
tudados, os estudos de Olfson5, Matas, Staley e Griffim6 e 
Rossi et al.10 também encontraram taxas de abandono signi-
ficantemente mais elevadas entre pacientes solteiros; toda-
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Entre as limitações desse estudo – como de todos os 
que utilizam semelhante desenho – aponta-se a reduzida 
possibilidade de generalização dos resultados, em especial 
pelo fato de que, aqui, a referência dos sujeitos ao servi-
ço especializado obedeceu aos protocolos de conduta do 
SMSM-JF, sem qualquer outro critério de seleção. Deve-se, 
no entanto, observar que as variáveis aqui utilizadas podem, 
com facilidade, ser reproduzidas em outros contextos assis-
tenciais, o que facilita a replicação deste estudo. O elevado 
número de sujeitos avaliados – dificilmente encontrado em 
estudos brasileiros – assegura a confiabilidade de seus resul-
tados. Ressalta-se ainda que estudos que trabalham com si-
tuações de “vida real” contribuem, objetivamente, para uma 
avaliação da efetividade das práticas em saúde coletiva20,21. 
Além do mais, considera-se que, pelo simples fato de acon-
tecerem, podem contribuir para a melhora da qualidade da 
assistência ou, pelo menos, para prevenir sua deterioração. 
A utilização de procedimentos de análise multivariada per-
mitirá o aprofundamento destes achados.

ConClusÕes

Os resultados deste estudo parecem confirmar tendências 
observadas por diferentes autores que têm evidenciado 
que variáveis sociodemográficas, psicopatológicas e intera-
tivas, de diagnóstico e tratamento podem ser consideradas 
preditoras de abandono. Ainda que padrões mais estáveis 
não tenham sido identificados, tais achados sugerem que 
alguns subgrupos de pacientes necessitem de abordagens 
de características personalizadas, a fim de influenciar positi-
vamente sua adesão final ao tratamento indicado. 
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