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Resumo

Introdução: As faltas às consultas representam um consumo 
acrescido de recursos humanos e económicos, constituindo 
uma limitação na prática ambulatória, nomeadamente na 
área da adolescência. É fundamental perceber quais as causas 
modificáveis e tentar intervir.

objectivos: Determinar a taxa de faltas à consulta de ado-
lescentes durante um período de 30 meses. Identificar possí-
veis variáveis associadas às faltas; os motivos de falta. Propor 
medidas que permitam diminuir a taxa de faltas.

Metodologia: Estudo retrospectivo, de caso (faltosos) – con-
trolo (não faltosos), com uma amostra da população da con-
sulta de adolescentes de um hospital central, entre Janeiro/2008 
e Junho/2010. Análise dos processos clínicos: características 
clínicas e sócio-demográficas. Inquérito telefónico em que se 
indagou o meio de transporte utilizado para o deslocamento 
ao hospital, e, no caso dos faltosos, o motivo da última falta.

Resultados: A taxa global de faltas foi 28,5%, verificando-se 
uma diminuição ao longo do período em estudo. Foram incluí-
dos 131 adolescentes da consulta: 66 que nunca faltaram no 
período analisado, 65 que faltaram. O contacto telefónico foi 
possível em 77,3% e 81,5%, respectivamente. O grupo de fal-
tosos apresentou maior taxa de depressão (p<0,05). A doença 
em familiares (p<0,05) foi mais frequente no grupo dos falto-
sos. O motivo mais frequente de falta foi a incompatibilidade 
com a actividade escolar (28,3%), seguido do esquecimento 
da consulta (17,0%). O grupo com  duas ou mais faltas quando 
comparado com o grupo com  uma falta, apresentava maior 
taxa de depressão.

Conclusão: A taxa de faltas observada é preocupante, embora 
dentro do espectro descrito na literatura. A depressão na ado-
lescência e a doença em familiares parecem ser factores asso-
ciados a um maior absentismo. Tendo em conta os motivos 
de falta mais frequentes, é necessário adoptar estratégias que 
permitam diminuir o esquecimento da consulta e possibilitem 
uma melhor articulação com as actividades escolares.
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Non-attendance at an outpatient Adolescent 
Clinic: reasons and extent of the problem
Abstract

Introduction: Missed appointments represent a waste of 
human and economical resources, and a limitation in outpa-
tient care, including adolescent health. It’s important to under-
stand what are the reasons behind.

objectives: To determine the non-attendance rate in adoles-
cent appointments in a 30 months period; identify possible 
variables related to missed appointments and non-attendance; 
propose strategies to reduce the non-attendance rate.

Methodology: Case (non-attenders) – control (attenders) 
retros pective study, using a sample of patients from the ado-
lescent outpatient unit, between January 2008 and June 2010. 
Clinical files analysis: clinical and socio-demographic charac-
teristics. Telephone interview inquiring about the transport 
means when coming to the hospital and, in the case of non-
attenders, the reason for the last missed appointment.

Results: The global non-attendance rate was 28,5%, with 
a reduction over the study period. Of the 131 adolescents 
included, 66 were attenders, 65 non-attenders. The telephone 
interview was possible in 77,3% and 81,5%, respectively. 
Non-attenders showed a higher rate of depression (p<0,05). 
Illness in close family members was more frequent in the non-
attenders group (p<0,05). The most frequent reason for non-
attendance was incompatibility with school schedule (28,3%), 
followed by forgetting the appointment (17,0%). The group 
with ≥ two vs one missed appointment, had a higher rate of 
depression (p<0,05).
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Conclusion: The non-attendance rate observed is of concern, 
although not different from the values described in literature. 
Adolescent depression and illness in close family members 
were significantly associated with non-attendance. Consider-
ing the most frequent reasons for non-attendance it is crucial 
to adopt strategies that reduce forgetting medical appoint-
ments and that allow a better coordination with school.

key-words: Adolescence; Adolescent Health Services; Qua-
lity of patient care; Non-attendance reasons
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Introdução

As faltas às consultas constituem um problema que afecta 
todas as especialidades médicas. A taxa de faltas varia entre as 
especialidades e os diferentes estudos, no entanto, a Pediatria e 
a Psiquiatria parecem ser as mais afectadas, apresentando taxas 
mais elevadas, entre 31 a 40%1-4 Os jovens adultos e os adoles-
centes, em particular, são um grupo de maior risco de absen-
tismo às consultas1,5-6 Em adolescentes os resultados variam 
entre 11,5% e 60% de faltas,1,5-10 o que constitui uma limitação 
importante à prática ambulatória da Medicina da Adolescência.

As faltas às consultas representam um consumo acrescido de 
recursos humanos, estruturais (espaço físico) e económicos. 
Têm um impacto importante na qualidade assistencial, cons-
tituindo uma oportunidade perdida de diagnóstico, de preven-
ção e/ou tratamento. Alguns autores verificaram que a saúde 
dos doentes que faltam à consulta pode estar em risco, apesar 
da sua percepção de “bem estar”.3-4

O interesse crescente em instituir medidas de redução de cus-
tos, torna indispensável identificar e implementar medidas que 
optimizem a eficácia e eficiência dos Serviços de Saúde.

No que respeita a factores clínicos e sócio-demográficos associa-
dos a maiores taxas de absentismo, os resultados são muito variá-
veis. No entanto, segundo alguns autores, são factores associados 
a maior absentismo: deterioração da saúde mental,3,11 baixo nível 
socio-económico,3,12-13 longo período de tempo entre consul-
tas,5,10,12-13 maior distância entre a residência e o centro clínico.14

O esquecimento da consulta é referido como um dos moti-
vos mais frequentes de faltas tanto em crianças e adolescentes 
como em adultos.3,4,8,14-15 A implementação de métodos que 
relembram a data da consulta no(s) dia(s) anterior(es) mostrou 
ser eficaz na redução da taxa de faltas,8,16-19 ao contrário do que 
sucede com estratégias punitivas como multas.1

A determinação da taxa de faltas à consulta e identificação 
dos factores associados ao comportamento de absentismo 
tanto por parte dos pais como dos adolescentes, poderá aju-
dar a desenhar uma intervenção. Deste modo, a análise desta 
problemática considera-se essencial em qualquer Serviço que 
pretenda avaliar e melhorar a sua qualidade assistencial.

Os objectivos deste estudo foram: 1) determinar a taxa de faltas 
à consulta de adolescentes durante um período de 30 meses; 2) 
identificar possíveis variáveis associadas às faltas e os motivos de 
falta; 3) propor medidas que permitam diminuir a taxa de faltas.

Metodologia

Foi realizado um estudo de caso (faltosos) – controlo (não-fal-
tosos), retrospectivo, referente a um período de 30 meses, entre 
Janeiro de 2008 e Julho de 2010, utilizando-se uma amostra da 
população da consulta de adolescentes de um hospital central. 
A consulta de adolescentes está organizada em diferentes áreas: 
Adolescentes, Ginecologia e Psicologia. 

A amostra de casos e controlos foi seleccionada por aleatorização 
simples a partir da listagem informática do número total de ado-
lescentes da consulta e da listagem de faltosos no referido período, 
sendo incluídos adolescentes das diferentes áreas da consulta.

Foi efectuada a análise dos processos clínicos, recolhendo dados 
relativos a características clínicas e sócio-demográficas: idade, 
sexo, distância da residência ao hospital, antecedentes familiares 
(tipo de família, escolaridade dos pais/tutores, desemprego, doença 
orgânica crónica, depressão), motivo de seguimento, ano de esco-
laridade, tipo de ensino, nº de reprovações, actividades extra-curri-
culares, diagnóstico clínico de depressão, ideação suicida, hábitos 
de consumo de álcool e drogas. 

Foi realizado um inquérito telefónico visando a identificação do 
meio de transporte utilizado para o deslocamento ao hospital. Rea-
lizaram-se pelo menos três chamadas em dias e horários diferentes, 
no caso de não se conseguir estabelecer o contacto. No grupo de 
faltosos, foi ainda questionado o motivo da última falta, através de 
uma pergunta aberta. As respostas foram agrupadas em categorias: 
incompatibilidade com as actividades escolares (testes/impossibi-
lidade de faltar à escola), esquecimento da consulta, doença aguda, 
problemas familiares e abandono/recusa em ir à consulta.

Para a análise dos dados foi utilizado o programa Microsoft Excel 
2007® e SPSS versão 15.0® (Statistical Package for the Social 
Science, Chicago, IL, EUA). Foram aplicados os testes t-student, 
qui-quadrado e teste exacto de Fisher. Valores de p inferiores a 
0,05 foram considerados estatisticamente significativos, conside-
rando um intervalo de confiança de 95%.

Resultados

Durante o período analisado foram marcadas 6290 consultas, 
das quais 4495 foram realizadas, resultando uma taxa de faltas 
de 28,5%. 

Comparando o período entre Janeiro e Junho nos 3 anos, 
observa-se uma redução das faltas: 30,5% em 2008, 26,8% 
em 2009, 24,4% em 2010.

Inicialmente foi seleccionada uma amostra de 140 adoles-
centes da consulta (70 casos e 70 controlos). Destes, 9 foram 
excluídos por impossibilidade de consulta do processo clínico. 
Assim, foram incluídos no estudo 131 adolescentes (idade 
média 14,7 ± 2,3 anos; 60,3% de sexo feminino): 66 controlos 
(nunca faltaram à consulta no período analisado) e 65 casos 
(faltaram pelo menos uma vez).

Os faltosos apresentaram uma maior taxa de depressão (30,5 vs 
14,3%, p<0,05), e menor frequência de actividades extracurri-
culares (41,3 vs 51,6%, NS), maior percentagem de alunos do 
ensino profissional e menor do ensino especial (p<0,05) (Qua-
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dro I). No grupo dos que faltaram verificou-se uma maior taxa 
de doença em familiares próximos (53,3 vs 31,3%, p<0,05), 
nomeadamente depressão (18,3 vs 7,8%, NS) e doença orgâ-
nica crónica (38,3 vs 29,7%, NS). Relativamente ao motivo 
de seguimento não se observaram diferenças estatisticamente 
significativas, embora os que faltaram apresentassem uma 
maior proporção de seguimento por patologia orgânica (47,7 
vs 33,3%) e menor proporção de patologia ginecológica (6,2 
vs 15,2%) (Quadro I). 

Não houve diferenças significativas relativamente às restantes 
variáveis analisadas (Quadro I).

O contacto telefónico não foi possível em 22,7% dos contro-
los e 18,5% dos casos, por não atenderem o telefone, terem 
o telefone desligado ou o número incluído na ficha clínica 
ser inválido.

Quando questionados acerca do motivo da última falta, 26,4% 
referiu não se lembrar da razão, 28,3% apontou a incompati-
bilidade com a escola, 17% o esquecimento da consulta, e os 
restantes doença aguda, problemas familiares ou abandono/
recusa em ir à consulta por se sentirem melhor ou por consi-
derarem inútil (Figura).

Quadro I - Características sócio-demográficas e clínicas dos adolescentes não faltosos e faltosos.

parâmetros* Não Faltosos 
(n=66)

Faltosos 
(n=65) p

sexo:
masculino
feminino

29 (43,9)
37 (56,1)

23 (35,4)
42 (64,6)

0,317

Idade (anos): 
10-13
14-16
≥ 17 

14,67 ± 2,49
24 (36,4)
25 (37,9)
17 (25,8)

14,86 ± 2,19
17 (26,2)
33 (50,8)
16 (23,1)

0,636
0,299

tipo de ensino: a

regular
especial
Profissional

44 (67,7)
12 (18,5)
9 (13,8)

49 (73)
3 (4,8)
14 (22,2)

0,039

ano de escolaridadeb 8,16 ± 2,39 8,40 ± 2,01 0,569

reprovações préviasc 34 (55,7) 35 (55,6) 0,984

nº de reprovaçõesc 1,04 ± 1,19 0,95 ± 1,15 0,691

actividades extracurriculares d 33 (51,6) 26 (41,3) 0,245

depressãoe 8 (14,3) 18 (30,5) 0,038

Ideação suicidaf 3 (5,3) 1 (1,8) 0,618

hábitos de consumog 7 (12,5) 3 (5,8) 0,324

motivo de seguimento
patologia orgânica
patologia ginecológica
psicopatologia

22 (33,3) 
10 (15,2) 
34 (51,5)

31 (47,7) 
4 (6,2)
30 (46,2)

0,114

distância média ao hospital (km) 23,5±38,1 21,2±33,9 0,709

meio de transporteh

automóvel
transp. públicos

21 (41,2)
30 (58,8)

20 (37)
34 (63)

0,664

família não nucleari 29 (44,6) 34 (53,1) 0,334

escolaridade da mãej

ensino básico completo/incompleto
ensino secundário
ensino superior

35 (67,3)
8 (15,4)
9 (17,3)

34 (68)
9 (18)
7 (14)

0,868

escolaridade do paik
ensino básico completo/incompleto
ensino secundário
ensino superior

33 (75)
6 (13,6)
5 (11,4)

29 (60,4)
12 (25)
17 (14,6)

0,298

desempregol 13 (22,4) 15 (26,8) 0,588

familiares doentesc 20 (31,3) 32 (53,3) 0,013

depressão em familiarc 5 (7,8) 11 (18,3) 0,081

doença crónica em familiarc 19 (29,7) 23 (38,3) 0,309

contacto telefónico 51 (77,3) 53 (81,5) 0,546

*valores expressos em n (%) ou média ± dp. valores de p<0,05 a negrito.
a-l n: número de dados omissos (a=3, b=12, c=7, d=4, e=16, f=18, g=23, h=26, i=2, j=29, k=39, l=17)
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Dentro do grupo de faltosos, o número médio de faltas foi  
1,86 ± 1,6. Comparando aqueles que faltaram apenas uma vez  
(n = 42) com aqueles que faltaram duas ou mais vezes (n = 23), nos 
últimos observa-se uma taxa de depressão mais elevada (57,1 vs 
36,6%, p<0,05), e maior proporção de doentes seguidos por psico-
patologia (NS) (Quadro II). Não se verificaram diferenças signifi-
cativas relativamente às restantes variáveis analisadas (Quadro II).

Discussão

A taxa global de faltas (28,5%) foi demasiado elevada e 
preocupante. Não obstante, enquadra-se no largo espectro Figura – motivos para as faltas à consulta de adolescentes

Quadro II - Características sócio-demográficas e clínicas dos adolescentes consoante o número de faltas.

parâmetros* 1 falta ≥ 2 faltas p

sexo:
masculino
feminino

13 (31)
29 (69)

10 (43,5)
13 (56,5)

0,313

Idade (anos): 
10-13
14-16
≥ 17 

14,98 ± 2,26
10 (23,8)
22 (52,4)
10 (23,8)

14,65 ± 2,08
7 (30,4)
11 (47,8)
5 (21,7)

0,564
0,845

tipo de ensino:a

regular
especial
Profissional

28 (70)
1 (2,5)
11 (27,5)

18 (78,3)
2 (8,7)
3 (13)

0,261

ano de escolaridade a 8,57 ± 1,89 8,10 ± 2,23 0,396

reprovações prévias a 21 (52,5) 14 (60,9) 0,520

nº de reprovações a 0,78 ± 0,95 1,24 ± 1,41 0,149

actividades extracurriculares a 15 (36,6) 11 (50) 0,303

depressãob 6 (36,6) 12 (57,1) 0,002

motivo de seguimento
patologia orgânica
patologia ginecológica
psicopatologia

24 (57,1)
3 (7,1) 
15 (35,7)

7 (30,4)
1 (4,3) 
15 (65,2)

0,074

hábitos de consumoc 7 (6,3) 1 (5) 1,000

distância média ao hospital (km) ± dp 26,24±39,66 12,22±17,67 0,114

meio de transported

automóvel
transp. públicos

15 (44,1)
19 (55,9)

5 (25)
15 (75)

0,244

família não nucleare 19 (46,3) 15 (65,2) 0,147

escolaridade da mãef

ensino básico completo/incompleto
ensino secundário
ensino superior

22 (66,7)
6 (18,2)
5 (15,2)

12 (70,6)
3 (17,6)
2 (11,8)

0,942

escolaridade do paig
ensino básico completo/incompleto
ensino secundário
ensino superior

18 (58,1)
8 (25,8)
5 (16,1)

11 (64,7)
4 (23,5)
2 (11,8)

0,884

desempregoh 8 (22,4) 7 (33,3) 0,391

familiares doentesi 20 (51,3) 12 (57,1) 0,664

depressão em familiari 7 (17,9) 4 (19) 1,000

doença crónica em familiari 14 (38,5) 8 (38,1) 0,978

contacto telefónico 33 (78,6) 20 (87) 0,316

*valores expressos em n (%) ou média ± dp. valores de p<0,05 a negrito.
a-i n: número de dados omissos (a=2, b=6, c=13, d=11, e=1, f=19, g=21, h=9, i=5)
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encontrado na literatura.1,5-10 De qualquer forma um valor tão 
elevado reflecte-se na qualidade assistencial, e num desperdí-
cio de recursos humanos, estruturais e económicos. 

Sabendo que o motivo mais frequente de falta à consulta foi 
a incompatibilidade com a escola e que em 2008 foi imple-
mentado um regime de faltas escolares mais rigoroso (Esta-
tuto do Aluno: in Diário da República, Lei nº3/2008 de 18 
de Janeiro), seria de esperar um aumento das faltas ao longo 
do período em estudo. Mas, ao contrário, observou-se uma 
diminuição relevante (30,5% em 2008 para 24,4% em igual 
período de 2010). Este facto poderá eventualmente estar rela-
cionado com uma maior consciencialização dos doentes para 
a importância da comparência às consultas.

Na amostra em análise, a presença de depressão nos adoles-
centes e a doença em familiares foram factores associados ao 
absentismo. Outros estudos mostraram igualmente uma asso-
ciação entre faltas à consulta e problemas de saúde mental.3,11 

O ensino profissional pareceu estar associado a um maior 
absentismo, provavelmente pelo regime de faltas escolares e 
horários mais longos.

Considerando a escolaridade dos pais como um indicador 
indirecto do nível socioeconómico, ao contrário do observado 
por outros autores,3,10,12-13 não se verificaram diferenças relati-
vamente ao nível sócio-económico. 

No presente estudo, a menor frequência de actividades extra-
-curriculares por parte do adolescente e a presença de doença 
orgânica crónica nos antecedentes familiares revelaram-se 
factores que apontam para um maior absentismo, embora sem 
resultados estatisticamente significativos.

Não houve diferenças significativas entre faltosos e não faltosos 
relativamente às restantes variáveis sócio-demográficas anali-
sadas. Estudos prévios mostram resultados inconsistentes. Os 
rapazes parecem faltar mais às consultas,2,13 embora os estudos 
apresentem resultados discordantes.11,14 Tem sido ainda des-
crita uma associação entre absentismo e idade  inferior a 15 
anos,2 meio de transporte público e maior distância ao centro 
clínico.14 Na amostra estudada o meio de transporte e a  dis-
tância da residência ao hospital foi semelhante entre os grupos.

A maioria dos faltosos (65%) faltou apenas uma vez. Na 
comparação das características dos que faltaram uma vs duas 
ou mais vezes, possivelmente os números foram demasiado 
pequenos para obter resultados significativos, tendo-se encon-
trado significância apenas em relação à depressão, com os que 
faltaram duas ou mais vezes revelando-se mais deprimidos 
que os que faltaram uma única vez. 

Analisando os motivos de seguimento, a patologia orgânica 
pode estar associada ao comportamento de absentismo, e a 
psicopatologia a maior número de faltas dentro do grupo dos 
faltosos. Outros autores referem uma menor taxa de faltas em 
adolescentes seguidos por perturbação do comportamento ali-
mentar ou psicopatologia.5

Os motivos de falta referidos foram semelhantes aos encon-
trados por outros autores, incompatibilidade com os horá-
rios escolares,10 seguido do esquecimento da consulta,3,4,8,14-15 

recusa/abandono da consulta por considerar inútil ou “se 
sentir bem”,3,4,6,10,15 doença aguda e problemas familiares.4,14 
O elevado número de pais/adolescentes que referiram não se 
lembrar do motivo da última falta pode justificar-se pelo facto 
de a última falta ter ocorrido há muito tempo.

Algumas limitações deste estudo merecem ser referidas. Não 
foram estudadas eventuais diferenças na taxa de faltas em 
função da origem da referência (serviço de urgência, médico 
de família, outra especialidade), primeiras consultas e subse-
quentes, período da manhã e tarde, dias da semana, intervalo 
entre marcações. Não foi avaliada a satisfação dos adolescen-
tes com o funcionamento da consulta externa, intervalo entre 
marcações e relação com o profissional de saúde. 

Um dos objectivos deste estudo foi apresentar sugestões para 
melhorar a taxa de adesão à consulta. Ao agendar a consulta, o 
profissional de saúde deve ter em conta o horário escolar, épo-
cas de exames/testes e o regime de faltas escolares. Pode ser 
necessária a ligação com a escola, nomeadamente em doentes 
crónicos, com necessidade de consultas frequentes. Ao fazer 
uma marcação para o período de férias deve alertar-se o ado-
lescente para este facto e consciencializá-lo para a importân-
cia da consulta e as consequências negativas do absentismo. 

Deve dar-se atenção privilegiada aos adolescentes que fal-
taram a mais do que uma consulta, aos adolescentes com 
depressão ou com familiares doentes. 

Atendendo ao facto de o esquecimento ser o segundo motivo 
de faltas mais referido, propõe-se a implementação de um sis-
tema que permita relembrar a consulta, com dois a quatro dias 
de antecedência, por telefonema ou por mensagem escrita. A 
mensagem escrita teria a vantagem de poder ser enviada auto-
maticamente através de um programa informático.19

É fundamental a continuação desta análise com um estudo 
prospectivo, colmatando as falhas deste primeiro estudo e 
avaliando a eficácia de eventuais medidas adoptadas.
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