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RESUMO Objetivou-se identificar os fatores associados ao abandono do acompanhamento de crianças 
e adolescentes em um serviço público de atenção secundária à saúde. Coorte retrospectiva, analítica 
exploratória, com dados de prontuários de pacientes atendidos entre junho de 2019 e junho de 2022 em 
um ambulatório de nutrição no Paraná. Os participantes foram divididos em dois grupos conforme a 
finalidade do acompanhamento, considerando os dados sociodemográficos, clínicos e antropométricos 
como preditores e o abandono (variável dicotômica) como desfecho. Realizaram-se análise descritiva e 
Regressão de Poisson com variância robusta por grupo. No grupo 1, predominaram crianças menores de 
6 meses (68,8%), do sexo masculino (62,8%), encaminhadas por alergias alimentares (47,9%), e o número 
de consultas e o histórico clínico familiar reduziram o risco de abandono. No grupo 2, composto por 
adolescentes (54,8%), do sexo feminino (51,9%), encaminhados por sobrepeso/obesidade (83,7%), a faixa 
etária e o histórico clínico familiar também reduziram o risco de abandono do acompanhamento, enquanto 
o estado nutricional o elevou. Os resultados evidenciam o estado nutricional, o histórico clínico familiar 
e o número de consultas como determinantes no desfecho do acompanhamento. É essencial observar 
esses fatores com atenção para desenvolver estratégias que promovam a permanência dos usuários nos 
serviços de saúde. 

PALAVRAS-CHAVE Nutrição da criança. Pacientes desistentes do tratamento. Assistência ambulatorial. 
Atenção secundária à saúde. 

ABSTRACT This study aimed to identify factors associated with dropout of follow-up care among children 
and adolescents in a public secondary health care service. This was a retrospective, exploratory analytical 
cohort study, using data from the medical records of patients seen between June 2019 and June 2022 at a 
nutrition outpatient clinic in Paraná. Participants were divided into two groups based on the purpose of 
follow-up, with sociodemographic, clinical, and anthropometric data as predictors and dropout (a dichoto-
mous variable) as the outcome. Descriptive analysis and Poisson Regression with robust variance by group 
were performed. In group 1, children under six months of age (68.8%), males (62.8%), referred due to food 
allergies (47.9%) predominated, and the number of consultations and family clinical history reduced the risk 
of dropout. In group 2, composed of adolescents (54.8%), females (51.9%), referred for overweight/obesity 
(83.7%), age range, and family clinical history also reduced the risk of dropout, whereas nutritional status 
increased it. The results highlight nutritional status, family medical history, and the number of appointments 
as determinants of follow-up outcomes. Careful observation of these factors is essential for developing strate-
gies that promote patient retention in health services.

KEYWORDS Child nutrition. Patient dropouts. Ambulatory care. Secondary care.
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Introdução 

A atenção secundária no Sistema Único de 
Saúde (SUS) desempenha um papel crucial 
ao fornecer serviços especializados que com-
plementam a atenção primária, garantindo con-
tinuidade e integralidade no cuidado. Estudos 
recentes têm explorado aspectos fundamentais 
desse nível de atenção, destacando desafios e 
propondo melhorias para aumentar sua eficácia. 
Em estudo realizado com gestores, profissionais 
da saúde e usuários da atenção secundária, in-
vestigando a organização das práticas de saúde 
nesse nível de atenção e analisando como as 
interações contribuem para o desenvolvimento 
de melhores práticas, os autores evidenciaram 
que a ampliação do acesso às consultas especia-
lizadas e a articulação eficiente entre os pontos 
da rede são essenciais para a resolutividade e 
integralidade do cuidado1.

Além disso, ao analisar a importância da 
atenção secundária, como componente inter-
mediário entre a atenção primária e terciária, 
destaca-se que a efetiva integração dos servi-
ços especializados é fundamental para a con-
formação de redes de atenção que atendam às 
necessidades de saúde da população de forma 
coordenada e eficiente2. Esses estudos subli-
nham a importância de fortalecer a atenção 
secundária no SUS, promovendo a integração 
dos serviços e assegurando recursos adequados 
para atender às demandas da população, o 
que contribui para um sistema de saúde mais 
eficaz e equitativo2.

O acesso ao seguimento em ambulatórios 
públicos de nutrição é fundamental para ga-
rantir a continuidade do cuidado nutricional 
e a eficácia dos tratamentos propostos na 
Atenção Primária à Saúde (APS) em todas 
as faixas etárias. Estudos recentes, como é o 
caso desta pesquisa, têm investigado fatores 
que influenciam a continuidade do acompa-
nhamento de pacientes nesses serviços, des-
tacando desafios e propondo estratégias para 
aprimorar o atendimento. 

Estudo que avaliou 489 crianças e adoles-
centes com obesidade em acompanhamento 

multidisciplinar evidenciou uma taxa elevada 
de abandono do seguimento ao longo do 
tempo. No grupo abandono precoce do acom-
panhamento, 47,4% dos participantes haviam 
interrompido o seguimento 12 meses após o 
início, com ampliação para 60,7% ao final de 
24 meses. Adolescentes com obesidade avan-
çada no início do acompanhamento e histórico 
familiar de obesidade apresentaram maior 
risco de desistência, indicando que fatores 
clínicos e nutricionais têm influência direta 
na permanência dos usuários no cuidado3. 

Em um estudo realizado com 1.300 pa-
cientes com diagnóstico de obesidade, com 
idade média de 10,46 anos, acompanhados 
ambulatorialmente por até cinco anos em um 
hospital terciário, observou-se uma taxa ex-
pressiva de abandono precoce do seguimento. 
Antes de completar o primeiro ano de acom-
panhamento, 45,54% dos participantes haviam 
interrompido o tratamento, sendo que apenas 
8,2% da coorte inicial manteve o seguimento 
até o quinto ano. Esses achados evidenciam 
os desafios relacionados com a retenção de 
pacientes em programas de tratamento, es-
pecialmente de obesidade infantil, mesmo 
quando conduzidos em serviços especializa-
dos, reforçando a necessidade de estratégias 
mais eficazes para promover a continuidade 
do cuidado4. 

Para padronizar e qualificar o atendimento 
nos ambulatórios de nutrição, o Ministério 
da Saúde disponibiliza manuais e protocolos 
que orientam os profissionais na condução 
do cuidado nutricional, fornecendo diretri-
zes sobre a triagem nutricional, avaliação e 
acompanhamento dos pacientes, e enfatiza a 
necessidade de monitoramento contínuo para 
assegurar a recuperação e a manutenção do 
estado nutricional adequado5. 

Esse acompanhamento do estado nutri-
cional de crianças e adolescentes faz-se ne-
cessário, uma vez que a adoção de hábitos 
alimentares saudáveis é considerada a base 
para um estado de saúde adequado, especial-
mente na infância e adolescência, em que o 
processo de crescimento e desenvolvimento 
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ocorre de maneira intensa6. Os hábitos alimen-
tares formados nessa fase da vida costumam 
persistir até a idade adulta e podem contribuir 
para a exposição prolongada aos malefícios 
decorrentes de uma alimentação inadequada7. 

O padrão de consumo alimentar de crianças 
e adolescentes brasileiros sofreu alterações 
nos últimos anos, resultando na transição de 
uma dieta baseada em alimentos in natura e 
minimamente processados para outra baseada 
no alto consumo de alimentos processados e 
ultraprocessados8. Essas mudanças alimenta-
res têm sido acompanhadas por transforma-
ções no perfil nutricional desses indivíduos, 
resultando na instalação de uma dupla carga de 
má nutrição, marcada pela redução dos casos 
de desnutrição, que permanece frequente em 
determinadas populações do País, bem como 
no aumento dos casos de excesso de peso9. 
No ano de 2022, 7,72% das crianças menores 
de 5 anos apresentavam peso elevado para a 
idade, e 18,87%, 9,73% e 2,61% dos adolescentes 
demonstravam, respectivamente, sobrepeso, 
obesidade e obesidade grave10,11.

Essa mudança no perfil nutricional de 
crianças e adolescentes brasileiros configura 
um importante problema de saúde pública, 
pois tem sido associada ao risco aumentado 
para o desenvolvimento de complicações em 
curto e longo prazo, como puberdade precoce, 
baixo rendimento escolar, alterações psicosso-
ciais e Doenças Crônicas Não Transmissíveis 
(DCNT)12.

O perfil nutricional existente e a influência 
do padrão alimentar no crescimento e desen-
volvimento infantil, bem como no estado de 
saúde em curto e longo prazo, reforçam a 
importância do acompanhamento do estado 
nutricional desses indivíduos nos serviços de 
saúde. No entanto, o processo de reformulação 
de escolhas alimentares promovido durante o 
acompanhamento nutricional é considerado 
complexo, e a não adesão ou o abandono dos 
pacientes à reeducação alimentar é frequente, 
sendo bem estabelecida na literatura a exis-
tência de dificuldade de adesão a tratamentos 
não farmacológicos13,14.

No que se refere ao tratamento e acompa-
nhamento de crianças e adolescentes, tem-se 
observado que, independentemente da finali-
dade que motiva o acompanhamento em um 
serviço de saúde, há elevada frequência de 
abandono do seguimento, percebida em con-
dições específicas de saúde, como em crian-
ças acompanhadas em ambulatórios de alto 
risco14 e, de modo mais frequente, na obesidade 
infantil3,15.

Este estudo tem como propósito avaliar 
os fatores associados ao abandono do acom-
panhamento nutricional, sendo, portanto, 
fundamental a conceituação dos termos ‘não 
adesão’ e ‘abandono’ no contexto dos serviços 
de saúde. O abandono é compreendido como a 
interrupção do acompanhamento, voluntária 
ou não, sem justificativa clínica plausível. Essa 
condição geralmente envolve situações em 
que o paciente decide cessar o tratamento de 
forma unilateral, sendo essa decisão percebida 
pela equipe profissional como precipitada ou 
imprudente16. 

A não adesão ao tratamento pode ser com-
preendida como o comportamento de um 
indivíduo que, mesmo vinculado ao serviço 
de saúde, não segue as recomendações te-
rapêuticas estabelecidas pelos profissionais 
responsáveis17. Nesse contexto, a não adesão 
pode configurar um dos fatores relacionados 
com o abandono do acompanhamento nutri-
cional, mas a ausência de adesão a determina-
do tratamento não implica, necessariamente, 
que o paciente tenha abandonado ou venha a 
abandonar o cuidado, o que requer maior in-
vestigação para analisar essa associação. Outro 
conceito relevante é o de alta do acompanha-
mento, definido no estudo como o oposto do 
abandono, caracterizando a conclusão do pro-
cesso terapêutico, devidamente registrado 
em prontuário pelo profissional responsável. 

Diante disso, considerando a importância 
do acompanhamento nutricional de crianças e 
adolescentes na atenção secundária à saúde e a 
elevação das taxas de abandono do seguimen-
to desses indivíduos em serviços de saúde, o 
presente estudo tem como objetivo verificar os 
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fatores associados à manutenção até a alta e o 
abandono do acompanhamento nutricional de 
crianças e adolescentes em um serviço público 
de atenção especializada à saúde. 

Material e métodos 

Estudo com abordagem quantitativa, de coorte 
retrospectiva, analítica e exploratória, reali-
zado em um ambulatório de nutrição de um 
serviço público de atendimento especializado 
pertencente à atenção secundária à saúde de 
um município no Oeste do Paraná, com crian-
ças e adolescentes atendidos entre junho de 
2019 e junho de 2022.

No ambulatório, são atendidos crianças 
e adolescentes encaminhados por Unidades 
de Saúde da Família ou Unidades Básicas de 
Saúde do município e que apresentam agravos 
relativos à nutrição, como alterações no estado 
nutricional, carências nutricionais, dislipi-
demias, DCNT e necessidades alimentares 
especiais, a exemplo de alergias e intolerâncias 
alimentares ou outros agravos.

A coleta de dados foi documental, utilizando 
dados secundários dos prontuários físicos do 
ambulatório, contendo a anamnese nutricional 
aplicada aos indivíduos nos atendimentos. Para 
identificar os fatores associados ao desfecho 
investigado (abandono do acompanhamento: 
sim ou não), foram coletados dados socio-
demográficos, clínicos e antropométricos de 
três momentos do seguimento nutricional: o 
primeiro atendimento, o atendimento inter-
mediário do período total de acompanhamento 
(50%) e o último atendimento.

Estabeleceram-se, dessa forma, como crité-
rios de inclusão: indivíduos com idade entre 0 
e 18 anos incompletos que tivessem iniciado o 
acompanhamento no ambulatório de nutrição 
no período do estudo e que tivessem recebido 
alta (não abandono do acompanhamento) ou 
que tivessem abandonado o acompanhamento 
nutricional (este último definido como o não 
comparecimento por um período igual ou 
superior a um ano).

O desfecho principal analisado no estudo foi 
o abandono do acompanhamento nutricional, 
categorizado como sim ou não. Para isso, os 
participantes foram categorizados em dois 
grupos: 1) indivíduos que haviam abandonado 
o acompanhamento, definidos como aqueles 
que, no momento da coleta de dados, estavam 
há um ano ou mais sem comparecer ao ambu-
latório (abandono: sim); e 2) indivíduos que 
receberam alta formal do acompanhamento, 
conforme registro do profissional em prontu-
ário (abandono: não).

A inclusão dos participantes que receberam 
alta como grupo comparativo em relação aos 
indivíduos que abandonaram o seguimento 
se justifica pela possibilidade de identificar 
características que influenciam trajetórias dis-
tintas durante o acompanhamento nutricional. 
Enquanto a alta representa a conclusão plane-
jada do tratamento, geralmente associada ao 
alcance dos objetivos terapêuticos, o abandono 
indica uma interrupção precoce e não progra-
mada. Comparar esses dois grupos permite 
compreender quais fatores estão associados à 
permanência até a alta ou à desistência antes 
da resolução da queixa inicial. 

Foram definidos como critérios de exclu-
são: indivíduos que ainda se encontravam em 
acompanhamento no ambulatório de nutrição 
no período de coleta de dados, por impossi-
bilitar a avaliação de seguimento; indivíduos 
que não compareciam aos atendimentos no 
ambulatório por um período inferior há um 
ano, por ainda não caracterizar abandono do 
acompanhamento; indivíduos que compare-
ceram em até duas consultas e não retornaram 
ao serviço após esses atendimentos devido à 
escassez de dados.

Para definição da população do estudo, 
foram incluídos todos os participantes que 
atendiam aos critérios estabelecidos, totali-
zando 1.447. Após a aplicação dos critérios 
de inclusão e exclusão, a amostra final foi 
constituída por 350 indivíduos.

Os participantes foram divididos em dois 
grupos para análise, conforme a finalidade 
do acompanhamento no ambulatório: grupo 
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1 – composto por indivíduos encaminhados 
por patologias ou outras condições especí-
ficas (alergias e/ou intolerâncias alimenta-
res e prematuridade em maior frequência e 
aleitamento materno contraindicado, vulne-
rabilidade social, entre outros em menor fre-
quência); grupo 2 – composto por indivíduos 
encaminhados por alterações nos indicadores 
antropométricos (baixo ganho ponderal, des-
nutrição, sobrepeso e obesidade). 

Para a avaliação do estado nutricional, 
coletaram-se as medidas antropométricas de 
peso e estatura registradas no prontuário e 
calculou-se o Índice de Massa Corporal (IMC). 
A partir dos índices antropométricos de peso 
para a idade, peso para a estatura, compri-
mento ou altura para a idade e IMC para a 
idade, realizou-se a classificação por meio 
das curvas de crescimento da Organização 
Mundial da Saúde18. 

Os dados foram tabulados em planilha no 
Microsoft Excel® e posteriormente transferi-
dos para o Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS)19, versão 22.0, no qual foram 
submetidos à análise estatística. Foi verificado 
o padrão de distribuição das variáveis quanti-
tativas (número de moradores no domicílio e 
número de atendimentos) por meio do teste de 
normalidade de Shapiro-Wilk, considerando-
-se o nível de significância de 5%, e calculadas 
as medidas de tendência central (mediana) e 
de dispersão (intervalo interquartílico).

Para verificar as associações entre as variá-
veis preditoras (sociodemográficas, clínicas e 
antropométricas) e o desfecho (variável qua-
litativa dicotômica abandono do acompanha-
mento nutricional: sim ou não), utilizou-se a 
Regressão de Poisson com variância robusta. 
Verificou-se, inicialmente, a ocorrência de 
multicolinearidade por meio do Fator de 
Inflação da Variância (VIF) em todas as va-
riáveis. Posteriormente, realizou-se análise 
univariada (bruta) com todas as variáveis co-
letadas que apresentaram VIF menor que 10. 
Aquelas que apresentaram valor de p < 0,20 na 
análise univariada foram testadas na análise 
múltipla (ajustada).

No grupo 1, as variáveis que apresentaram 
valor de p < 0,20 e que foram testadas na análise 
múltipla incluem: sociodemográficas (sexo, 
faixa etária, acompanhante e ano de início do 
atendimento, número de consultas, protoco-
lo de disponibilização de fórmulas infantis, 
número de moradores no domicílio), clínicas 
(finalidade do acompanhamento, patologias 
prévias, história clínica familiar, diagnóstico de 
alergias e intolerâncias alimentares, previsão 
de teste de provocação oral, idade gestacional 
de nascimento, aleitamento materno), antro-
pométricas (IMC). No grupo 2, as variáveis 
incluem: sociodemográficas (acompanhante e 
ano de início do acompanhamento, sexo, faixa 
etária, número de consultas e número de mo-
radores no domicílio), clínicas (finalidade do 
acompanhamento, patologias prévias, história 
clínica familiar) e antropométricas (IMC, evo-
lução do peso). Na análise ajustada, adotou-se 
apenas o IMC como padrão para avaliação do 
estado nutricional nos dois grupos. 

Salienta-se que, para a Regressão de Poisson 
com variância robusta, foi realizada a recatego-
rização das variáveis IMC 3º atendimento nos 
dois grupos e do histórico clínico familiar no 
grupo 2, justificando a diferença de categorias 
dessas variáveis a partir da análise descritiva. 

A entrada das variáveis no modelo final 
foi realizada por meio do método stepwise 
backward, e a qualidade do ajuste e da defi-
nição das variáveis que foram mantidas no 
modelo final foi realizada por meio do Critério 
de Informações de Akaike (AIC). Foi calculado 
o risco relativo ajustado, adotando intervalo de 
confiança de 95% como medida de precisão e 
considerando um nível de significância de 5% 
para definição do modelo final. 

Este estudo foi desenvolvido seguindo as 
recomendações do checklist Strengthening 
the Reporting of Observational Studies in 
Epidemiology (Strobe), disponível como ma-
terial suplementar para consulta20.

O estudo seguiu os preceitos éticos da 
Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional 
de Saúde21 e foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
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Universidade Estadual do Oeste do Paraná 
(Unioeste), com parecer favorável nº 6.286.988 
e Certificado de Apresentação para Apreciação 
Ética (CAAE) nº 71424523.0.0000.0107. 

Resultados

O grupo 1 foi constituído por 215 participan-
tes, predominantemente, do sexo masculino 
(62,8%), com faixa etária menor de 6 meses 
de idade (68,8%), diagnóstico prévio de aler-
gias e/ou intolerâncias alimentares (54,9%) e 
história clínica familiar de ausência de patolo-
gias (64,6%). A mediana de número de atendi-
mentos desse grupo foi de sete, e a de número 
de moradores no domicílio foi de quatro. As 
principais finalidades para o início do acom-
panhamento foram alergia e/ou intolerância 
alimentar (47,9%) e prematuridade (29,8%), e a 

condição final (desfecho) do acompanhamento 
mais frequentemente observada foi o abando-
no do seguimento (78,1%), conforme tabela 1.

No grupo 2, composto por 135 participantes, 
foi verificada frequência semelhante de indi-
víduos do sexo feminino (51,9%) e masculino 
(48,1%), maior frequência de indivíduos com 
faixa etária maior de 120 meses (54,8%), com 
ausência de patologias prévias (54,1%) e com 
história clínica familiar de DCNT (hipertensão 
arterial sistêmica, diabetes mellitus) e estado 
nutricional de obesidade (74,1%). A mediana 
de número de atendimentos foi de cinco, e 
a de número de moradores no domicílio 
foi de quatro. A principal finalidade para o 
início do acompanhamento nesse grupo foi 
sobrepeso e obesidade (83,7%), e a condição 
final (desfecho) do acompanhamento mais 
frequentemente observada foi o abandono do 
seguimento (94,1%).

Tabela 1. Características demográficas e clínicas de crianças e adolescentes atendidos no ambulatório, identificados por 
grupo conforme finalidade do encaminhamento

 
Grupo 1 (n = 215) Grupo 2 (n = 135)

n ou Mdn % ou IIQ n ou Mdn % ou IIQ

Sexo* 

Feminino 80 37,20 70 51,90

Masculino  135 62,80 65 48,10

Faixa etária* 

0 a < 6 meses  148 68,8 13 9,60

≥ 6 a ≤ 60 meses  55 25,6 15 11,10

> 60 a ≤ 120 meses 8 3,70 33 24,40

> 120 meses  4 1,90 74 54,80

Número de moradores no domicílio+ 4,00 2,00 4,00 1,00

Número de atendimentos+ 7,00 5,00 5,00 4,00

Finalidade do acompanhamento* 

Outros 48 22,30 0 0,00

Prematuridade 64 29,80 0 0,00

Alergia e/ou intolerância alimentar 103 47,90 0 0,00

Desnutrição e/ou baixo ganho ponderal 0 0,00 22 16,30

Sobrepeso ou obesidade 0 0,00 113 83,70
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Tabela 1. Características demográficas e clínicas de crianças e adolescentes atendidos no ambulatório, identificados por 
grupo conforme finalidade do encaminhamento

 
Grupo 1 (n = 215) Grupo 2 (n = 135)

n ou Mdn % ou IIQ n ou Mdn % ou IIQ

Patologias prévias* 

Nenhum 71 33,00 73 54,10

Outros 26 12,10 49 36,30

Alergia e/ou intolerância alimentar 118 54,90 13 9,60

História clínica familiar*

Nenhum 115 64,60 23 17,00

Outros 24 13,50 9 8,90

Alergia e/ou intolerância alimentar 18 10,10 0,00 0,00

DCNT e obesidade 21 11,80 100 74,10

Desfecho abandono*

Sim 168 78,10 127 94,10

Não 47 21,90 8 5,90

Fonte: elaboração própria. 

Mdn: Mediana. IIQ: Intervalo Interquartílico. DCNT: Doenças Crônicas Não Transmissíveis. *Frequência absoluta (n) e relativa (%). + 
Mediana e intervalo interquartílico. 

 

Com relação aos indicadores antropométricos 
dispostos na tabela 2, observa-se, no grupo 1, 
que a maior parte das crianças e dos adolescen-
tes apresentou antropometria de acordo com 
os parâmetros estabelecidos para a faixa etária, 
com altura e peso adequados para a idade (93% 
e 90,5% respectivamente) e peso adequado para 
estatura (81,9%). Além disso, 79,3% dos partici-
pantes foram classificados como eutróficos a 
partir da avaliação do IMC para a idade.

O grupo 2 apresentou resultado semelhante 
para o índice antropométrico de altura para a 
idade, adequado em 96,3% dos casos e peso para 
a estatura identificado como eutrofia para 51,9% 
dos participantes. De modo contrário ao grupo 
1, houve maior predominância de indivíduos 
com peso elevado (56,7%), obesidade e obesi-
dade grave (71,9%) nos índices antropométricos 
de peso e IMC para a idade, respectivamente, 
conforme disposto na tabela 2. 

Tabela 2. Indicadores antropométricos de crianças e adolescentes no primeiro atendimento no ambulatório, identificados 
por grupo conforme finalidade do encaminhamento

Grupo 1 Grupo 2
n % n %

Altura para a idade 

Estatura adequada 200 93,00 130 96,3

Baixa e muito baixa estatura 15 7,00 5 3,70

Peso para a idade

Peso adequado 191 90,50 19 31,70

Baixo e muito baixo peso 16 7,60 7 11,6

Peso elevado 4 1,90 34 56,70
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Tabela 2. Indicadores antropométricos de crianças e adolescentes no primeiro atendimento no ambulatório, identificados 
por grupo conforme finalidade do encaminhamento

Grupo 1 Grupo 2
n % n %

Peso para a estatura 

Eutrofia 140 81,90 14 51,90

Magreza e magreza acentuada 14 8,20 4 14,80

Risco de sobrepeso e sobrepeso 15 8,70 1 3,70

Obesidade 2 1,20 8 29,60

IMC para a idade

Eutrofia 146 79,30 17 12,60

Magreza e magreza acentuada 15 8,20 6 4,40

Risco de sobrepeso e sobrepeso 18 9,80 15 11,10

Obesidade e obesidade grave 5 2,70 97 71,90

Fonte: elaboração própria.

Conforme apresentado na tabela 3, no grupo 
1 (alergias e/ou intolerâncias alimentares, 
prematuridade e outras condições clínicas 
e sociais), algumas variáveis demonstraram 
associação com o desfecho abandono do acom-
panhamento na análise univariada, porém, 
perderam significância no modelo ajustado. 
Após o ajuste, apenas o número de consultas 
manteve associação com o desfecho (p = 0,009; 
RR: 0,97), sendo identificado como fator de 
proteção. O resultado indica que, para cada 
consulta adicional no ambulatório, houve 
uma redução de 3% no risco de abandono do 
acompanhamento nutricional. 

Adicionalmente, a categoria ‘outros’, refe-
rente à história clínica familiar, apresentou 
associação significativa com o desfecho de 
abandono do acompanhamento (p = 0,037; 
RR = 0,82) em comparação com os partici-
pantes sem histórico familiar de patologias. 
Essa categoria inclui condições como anemia, 
asma, hipotireoidismo, entre outras de menor 
prevalência, sugerindo que os indivíduos 
dessa categoria apresentam menor risco de 
abandonar o acompanhamento nutricional, 
demonstrando que antecedentes familiares 
podem influenciar a continuidade do cuidado 
nutricional.

Tabela 3. Fatores associados ao abandono do acompanhamento no ambulatório de nutrição por crianças e adolescentes 
pertencentes ao grupo 1 (alergias e/ou intolerâncias alimentares, prematuridade e outras condições clínicas e sociais)

Abandono
Sim Não Análise bruta Análise ajustada

n (%) n (%) p RR IC (95%) p RR IC (95%)

Número de consultas+ 6 9 0,006 0,97 0,95-0,99 0,009 0,97 0,95-0,99

História clínica familiar

Nenhum 114 (99,1) 1 (0,90) 1 1

Alergia ou intolerância ali-
mentar

15 (83,3) 3 (16,7) 0,101 0,84 0,68-1,03 0,100 0,86 0,72-1,02

Outros 19 (79,2) 5 (20,8) 0,032 0,79 0,65-0,98 0,037 0,82 0,68-0,98
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Tabela 3. Fatores associados ao abandono do acompanhamento no ambulatório de nutrição por crianças e adolescentes 
pertencentes ao grupo 1 (alergias e/ou intolerâncias alimentares, prematuridade e outras condições clínicas e sociais)

Abandono
Sim Não Análise bruta Análise ajustada

n (%) n (%) p RR IC (95%) p RR IC (95%)

DCNT e obesidade 19 (90,5) 2 (9,50) 0,200 0,91 0,79-1,05 0,176 0,91 0,80-1,04

Patologias prévias 

Nenhum 60 (84,5) 11 (15,5) 1 1

Outros 24 (92,3) 2 (7,70) 0,025 1,08 1,01-1,16 0,402 1,04 0,94-1,14

Alergia alimentar 84 (71,2) 34 (28,8) 0,808 1,01 0,92-1,10 0,926 0,99 0,85-1,15

IMC (3º atendimento)

Eutrofia 133 (76,4) 41 (23,6) 1 1

Magreza e Magreza acentuada 5 (83,3) 1 (16,7) 0,0033 1,06 1,02-1,11 0,69 1,02 0,90-1,15

Excesso de peso e obesidade 30 (85,7) 5 (14,3) 0,981 0,99 0,90-1,10 0,90 0,99 0,89-1,10

Fonte: elaboração própria.

DCNT: Doenças Crônicas Não Transmissíveis. IMC: Índice de Massa Corporal. + Mediana. IC: Intervalo de Confiança. RR: Risco Relativo. 

A tabela 4 apresenta os fatores relaciona-
dos com o abandono do seguimento nutricio-
nal no grupo 2 (alterações nos indicadores 
antropométricos: baixo ganho ponderal, 
desnutrição, sobrepeso e obesidade). Na 
análise bruta, observou-se que a presença 
de história clínica familiar de patologias 
atuou como fator de proteção, enquanto o 
estado nutricional classificado como obe-
sidade/obesidade grave na criança ou no 
adolescente foi identificado como fator de 
risco para o abandono do acompanhamento 
nutricional.

Na análise ajustada, verificou-se que 
crianças com idade entre 6 e 60 meses (p = 
0,034; RR = 0,73), entre 60 e 120 meses (p = 
0,046; RR=0,70) e acima de 120 meses (p = 
0,049; RR = 0,72) apresentaram menor risco 

de abandono do acompanhamento nutricio-
nal em comparação com aquelas com menos 
de 6 meses de idade. Além disso, o histórico 
clínico familiar (DCNT/obesidade/outros) 
foi identificado como fator de proteção, indi-
cando que crianças e adolescentes com tais 
antecedentes familiares apresentaram risco 
13% menor de abandono do acompanha-
mento nutricional em relação àqueles sem 
esse tipo de histórico (p = 0,018; RR = 0,87).

Por outro lado, nesse grupo, o estado nutri-
cional classificado como obesidade e obesidade 
grave em crianças e adolescentes foi identifi-
cado como fator de risco para o abandono do 
acompanhamento nutricional, com risco 1,45 
vez superior de interrupção do seguimento 
em comparação aos indivíduos eutróficos (p 
= 0,036; RR = 1,45).
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Tabela 4. Fatores associados ao abandono do acompanhamento no ambulatório de nutrição por crianças e adolescentes 
pertencentes ao grupo 2 (alterações nos indicadores antropométricos: baixo ganho ponderal, desnutrição, sobrepeso e 
obesidade)

Abandono

Sim Não Análise bruta Análise ajustada

n (%) n (%) p RR IC (95%) p RR IC (95%)

Número de consultas 5,00 7,00 0,359 0,99 0,97-1,01 0,111 0,98 0,96-1,00

Faixa etária 

0 a < 6 meses 11 (84,6) 2 (15,4) 1 1

≥ 6 a ≤ 60 meses 12 (80,0) 3 (20,0) 0,158 0,83 0,64-1,07 0,034 0,73 0,55-0,97

> 60 a ≤ 120 meses 31 (93,9) 2 (6,10) 0,157 0,93 0,84-1,02 0,046 0,70 0,49-0,99

> 120 meses 73 (98,6) 1 (1,40) 0,317 0,98 0,95-1,01 0,049 0,72 0,52-0,99

História clínica familiar

Nenhuma 23 (100) 0 (0,00) 1 1

DCNT obesidade e outros 104 (95,4) 5 (4,60) 0,025 0,95 0,91-0,99 0,018 0,87 0,77-0,97

IMC (3º atendimento)

Eutrofia 20 (74,1) 7 (25,9) 1 1

Sobrepeso e RSP 24 (96,0) 1 (4,0) 0,174 1,15 0,93-1,42 0,085 1,35 0,95-1,90

Obesidade e OB grave 83 (100) 0 (0,0) 0,046 1,21 1,00-1,46 0,036 1,45 1,02-2,06

Evolução do peso

Manutenção 4 (100) 0 (0,0) 1 1

Perda de peso 44 (95,7) 2 (4,30) 0,157 0,95 0,89-1,01 0,164 0,84 0,66-1,07

Ganho de peso 78 (92,9) 6 (7,1) 0,083 0,95 0,91-1,00 0,139 0,83 0,66-1,07

Fonte: elaboração própria. 

DCNT: Doenças Crônicas Não Transmissíveis. IMC: Índice de Massa Corporal. RSP: Risco de Sobrepeso. OB: Obesidade. + Mediana. IC: 
Intervalo de Confiança. RR: Risco Relativo. 

Discussão

A partir dos resultados obtidos neste estudo, 
foram identificados fatores de risco e de 
proteção relacionados com o abandono do 
acompanhamento nutricional. No grupo 1, 
destacam-se como fatores protetores a pre-
sença de história clínica familiar de patologias 
e o maior número de consultas, ambos asso-
ciados à redução do risco de abandono. Já no 
grupo 2, a faixa etária superior a 6 meses e o 
histórico clínico familiar de DCNT, obesidade 
e outras condições menos frequentes também 
se mostraram fatores que contribuem para a 

permanência no acompanhamento até a alta. 
Contudo, nesse grupo, destaca-se o estado 
nutricional da criança e do adolescente, mais 
especificamente a obesidade e a obesidade 
grave, como fator de risco, aumentando a 
probabilidade de interrupção precoce do se-
guimento nutricional.

O seguimento nutricional de crianças e ado-
lescentes em serviços de saúde é essencial, 
uma vez que o conhecimento obtido durante o 
acompanhamento nutricional pode influenciar 
diretamente as escolhas alimentares. Ademais, 
os padrões e comportamentos alimentares 
estabelecidos nessas fases da vida apresen-
tam implicações significativas para a saúde 
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em curto e longo prazo, especialmente no 
que se refere à prevenção de doenças na vida 
adulta6,22.

Apesar de estabelecida a relevância do 
acompanhamento desse público em serviços 
de saúde, as taxas de desistência nesses locais 
são elevadas, especialmente em situações de 
alterações no estado nutricional, mas também 
observadas em outras condições clínicas que 
não apenas por desvios no perfil antropomé-
trico. Neste estudo, 78,1% dos participantes 
encaminhados por diagnóstico de alergias e/
ou intolerâncias alimentares, prematuridade 
e outras condições clínicas e sociais em menor 
frequência não mantiveram o acompanhamen-
to nutricional até a alta. 

Em dois centros de referência de alto risco 
vinculados ao programa Rede Mãe Paranaense, 
que atendem crianças encaminhadas por con-
dições como prematuridade, malformações ou 
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, 
foi registrada uma taxa de interrupção precoce 
do acompanhamento de 55,9% dos casos. Os 
autores apontam uma tendência de redução na 
vinculação ao seguimento infantil em ambula-
tórios de alto risco, evidenciada pelo número 
crescente de crianças que não concluem o 
acompanhamento de saúde, atribuindo tal con-
dição a aspectos individuais, sociodemográfi-
cos e organizacionais, como a distância entre 
o domicílio e o local de atendimento, o tempo 
prolongado de espera, a falta de informação 
sobre a importância do acompanhamento, a 
percepção de que a criança está saudável e o 
receio de contaminação pelo vírus da covid-
19, visto que o estudo foi realizado durante o 
período pandêmico14.

De modo contrário, neste estudo, no grupo 
composto por indivíduos com faixa etária 
semelhante, foram evidenciados fatores que 
reduziram o risco de abandono do acompa-
nhamento. A manutenção até a alta foi asso-
ciada ao número de consultas realizadas no 
ambulatório, aspecto identificado como fator 
protetor, em que, para cada consulta adicional, 
houve redução de 3% no risco de abandono do 
seguimento. Esse aspecto pode estar associado 

a diversos fatores, como o fato de que um 
maior número de atendimentos pode refletir 
uma participação mais ativa e recorrente no 
serviço, contribuindo para que as crianças e 
seus responsáveis que comparecem com mais 
frequência demonstrem maior vínculo com o 
cuidado. Além disso, esse grupo é composto 
majoritariamente por crianças menores de 6 
meses de idade encaminhadas predominante-
mente por alergias alimentares, condição que 
exige um seguimento ambulatorial prolongado. 
Nesse contexto, o acompanhamento regular e 
as orientações fornecidas pelos profissionais 
de saúde contribuem para o empoderamento 
dos cuidadores, principais responsáveis pela 
decisão de continuidade do acompanhamen-
to, oferecendo maior segurança no manejo 
da doença e, possivelmente, fortalecendo o 
vínculo com o serviço de saúde23. 

Nota-se, a partir da literatura, que, à medida 
que ocorre o aumento do tempo do acom-
panhamento em um serviço de saúde, há a 
elevação das taxas de abandono do seguimento, 
sendo verificado que 45,54% das crianças e 
adolescentes atendidos em consultas especiali-
zadas em nível ambulatorial interromperam o 
seguimento antes de completar 1 ano e apenas 
8,2% mantiveram o seguimento após 5 anos 
de acompanhamento4. Neste estudo, não se 
analisou a duração do acompanhamento, mas 
sim a quantidade de atendimentos realizados, 
fator identificado como protetor ao abandono 
do acompanhamento no grupo 1. Enquanto o 
tempo pode indicar uma exposição prolonga-
da ao serviço sem necessariamente refletir a 
frequência, o número de atendimentos pode 
representar uma participação mais ativa e 
recorrente, reforçando a suposição de que 
crianças, adolescentes e seus responsáveis 
que comparecem com maior regularidade 
tendem a estabelecer vínculos mais sólidos 
com o cuidado e com o próprio serviço, o que 
pode contribuir para a diminuição do risco de 
abandono do acompanhamento.

Destaca-se, ainda, o papel protetor da his-
tória clínica familiar na redução do risco de 
abandono do acompanhamento nutricional 
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em ambos os grupos avaliados, podendo-se 
mencionar a história de DCNT, obesidade 
e outras condições clínicas, presentes em 
menor frequência. Resultado semelhante foi 
observado em estudo de coorte retrospec-
tivo, realizado com crianças e adolescentes 
obesos em acompanhamento especializado em 
nível ambulatorial, encaminhados por outros 
níveis de atenção à saúde para atendimento 
em um hospital terciário. Neste, a presença de 
histórico familiar de diabetes mellitus tipo 2 
atuou como fator protetor contra o abandono 
precoce do acompanhamento, sugerindo que 
os distúrbios metabólicos presentes nos pais 
podem contribuir para ampliar o conheci-
mento dos filhos sobre a doença e promover 
maior conscientização da família quanto aos 
prejuízos em longo prazo, favorecendo, assim, 
maior vinculação ao acompanhamento e às 
orientações recebidas durante o seguimento4. 

A faixa etária também foi identificada como 
fator protetor contra o risco de abandono do 
acompanhamento no grupo de crianças e ado-
lescentes encaminhados por alterações nos 
indicadores antropométricos (grupo 2). Nesse 
caso, indivíduos com idade acima de 6 meses 
apresentaram menor risco de abandonar o 
acompanhamento quando comparados aos 
menores de 6 meses. Esse achado pode ser 
atribuído ao fato de que, em crianças e ado-
lescentes com idade mais avançada, os sinais 
de comprometimento nutricional tendem 
a ser mais evidentes, não somente para os 
responsáveis, mas também para a criança e 
o adolescente, o que pode favorecer o enga-
jamento com o serviço. Por outro lado, em 
crianças menores, em que a decisão sobre a 
continuidade do acompanhamento depende 
exclusivamente dos responsáveis, pode haver 
a interpretação errônea de que a criança está 
aparentemente saudável, podendo contribuir 
para a interrupção precoce do acompanha-
mento, conforme apontado em um estudo 
realizado analisando a adesão, a não adesão 
e o abandono de crianças encaminhadas para 
atendimento em centros de referência de alto 
risco da Rede Mãe Paranaense14. 

O estado nutricional da criança e do ado-
lescente também foi identificado como fator 
associado ao abandono do acompanhamento 
ambulatorial. Especificamente, indivíduos do 
grupo 2, com obesidade e obesidade grave, 
apresentaram risco 1,45 vez maior de inter-
romper o acompanhamento nutricional em 
comparação aos eutróficos. A relação entre 
o perfil antropométrico e a desistência do 
seguimento em serviços de saúde é corrobo-
rada por outros estudos, que destacam maior 
probabilidade de abandono entre crianças com 
sobrepeso e obesidade24. Neste, a frequência 
de crianças e adolescentes encaminhados por 
alterações nos indicadores antropométricos 
que não mantiveram acompanhamento nu-
tricional até a alta foi de 94,1%. 

Em estudo realizado por um período de 12 
semanas em um programa multidisciplinar 
para crianças com sobrepeso e obesidade, 
residentes em áreas socialmente desfavore-
cidas, os autores identificaram a interrupção 
do acompanhamento por 33,9% dos partici-
pantes15. Altas taxas de desistência do trata-
mento nutricional também são identificadas 
quando o acompanhamento é realizado por 
um período superior, sendo observado que 
crianças e adolescentes acompanhados em 
um programa pediátrico de controle do peso 
apresentaram 47,4% de taxa de abandono após 
12 meses e aumento para 60,7% ao final de 24 
meses de acompanhamento3.

Um dos fatores possivelmente associados 
à influência da obesidade na interrupção 
do acompanhamento em serviços de saúde 
é a baixa percepção, por parte de crianças, 
adolescentes e familiares, sobre a obesidade 
infantil como etiologia de doenças crônicas na 
idade adulta, além de o tratamento para essa 
condição normalmente ser longo, complexo e 
multifatorial, o que pode dificultar a motivação 
e a vinculação ao longo tratamento25,26. Estudo 
sugere que pacientes com obesidade grave, 
que apresentam redução do IMC durante o 
acompanhamento nutricional apresentam 
seguimento mais extenso e persistente3, 
destacando-se que a obtenção de resultados 
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satisfatórios durante o acompanhamento nu-
tricional, especialmente no início, poderia 
contribuir para a continuidade do seguimento. 

A alta frequência de indivíduos com excesso 
de peso que interrompem o acompanhamen-
to nutricional em serviços especializados é 
alarmante, uma vez que a APS atua como co-
ordenadora do cuidado. Um estudo realizado 
em 2020, que avaliou a estrutura disponível 
e a adequação dos processos de trabalho 
voltados ao manejo da obesidade na atenção 
básica, revelou que 61% das equipes de APS 
não realizam o registro dos usuários obesos 
encaminhados para outros níveis da atenção, 
apesar de o encaminhamento ocorrer em 77,9% 
dos casos27. Esse cenário indica uma alta pro-
babilidade de que os pacientes que abandonam 
precocemente o acompanhamento em serviços 
especializados permaneçam desassistidos na 
Rede de Atenção à Saúde, reforçando a ur-
gência de um monitoramento mais atento dos 
casos de evasão nos serviços especializados.

A atenção especializada no SUS contribui 
para o bom desempenho e o avanço da quali-
dade do sistema de saúde. No entanto, as altas 
taxas de ausência em consultas nesse nível 
de atenção podem comprometer a saúde do 
indivíduo e piorar o quadro que motivou o 
seu atendimento. Ademais, podem impactar 
negativamente a organização dos serviços 
ao reduzir efetivamente o acesso à atenção 
especializada, gerar perda de oportunida-
des de cuidado, ampliar as filas de espera 
e provocar desperdícios financeiros para a 
gestão pública28.

O presente estudo apresenta limitações 
referentes à metodologia proposta para a 
coleta de dados. Foram coletados dados se-
cundários, obtidos por meio de registros nos 
prontuários físicos efetuados por diferentes 
profissionais nutricionistas atuantes no am-
bulatório participante. Esse aspecto pode 
influenciar a qualidade dos dados coletados, 
haja vista que dependem exclusivamente 
do registro do profissional e, por serem re-
trospectivos, não permitem adequações no 
instrumento pelo pesquisador, podendo ser 

incompletos ou inconsistentes e impactar os 
resultados observados. 

Além disso, a exclusão de indivíduos que 
compareceram a até duas consultas e não re-
tornaram ao serviço após esses atendimen-
tos pode ser entendida como uma limitação 
metodológica do estudo, visto que a ausência 
de retorno às consultas após poucos atendi-
mentos poderia refletir dificuldades iniciais 
de adesão, como barreiras de acesso ou falta 
de vínculo com o serviço, fatores que podem 
estar associados ao abandono do acompanha-
mento. A inclusão ou caracterização desses 
indivíduos no estudo poderia contribuir para 
melhor compreensão dos fatores associados 
ao abandono do acompanhamento e colaborar 
para o estabelecimento de estratégias iniciais 
mais eficazes para permanência dos usuários 
nos serviços de saúde. 

Apesar das limitações observadas, os re-
sultados encontrados são significativos e 
podem subsidiar discussões sobre os fatores 
associados à alta frequência de abandono 
do acompanhamento nos serviços de saúde, 
especialmente no seguimento de crianças e 
adolescentes com agravos relacionados à ali-
mentação e nutrição, o que pode contribuir 
para a adequação dos fatores associados e a 
melhoria na vinculação ao acompanhamento. 

Considerações finais 

O estudo identificou aspectos relevantes 
que influenciam a manutenção até a alta e o 
abandono do acompanhamento nutricional 
de crianças e adolescentes em um serviço 
público especializado. No grupo de partici-
pantes encaminhados por patologias e outras 
condições específicas de saúde, destacam-se, 
como fatores protetores, a presença de história 
clínica familiar de patologias e o maior número 
de consultas, ambos associados à redução do 
risco de abandono. Já no grupo de crianças 
e adolescentes encaminhados por alterações 
nos indicadores antropométricos, a faixa etária 
superior a 6 meses e o histórico clínico familiar 
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de DCNT e obesidade também se mostraram 
fatores que contribuem para a permanência no 
acompanhamento até a alta. Contudo, o estado 
nutricional da criança ou do adolescente, mais 
especificamente a obesidade e a obesidade 
grave, foi identificado como fator de risco, 
aumentando a probabilidade de interrupção 
precoce do seguimento nutricional.

A elevada frequência de abandono do 
acompanhamento nutricional entre crian-
ças e adolescentes, independentemente da 
finalidade do seguimento, evidencia a im-
portância de um cuidado integral. Os resul-
tados mostram que a presença de obesidade 
e obesidade grave está associada a maior in-
terrupção do acompanhamento, refletindo 
a complexidade do tratamento, que exige 
mudanças significativas no estilo de vida da 
criança ou do adolescente e de seus fami-
liares. Em contrapartida, o histórico clínico 
familiar de DCNT e outras condições menos 
prevalentes atuaram como fator de proteção, 
sugerindo, nesses casos, maior conscientiza-
ção dos riscos que promovem maior vínculo 
com o serviço de saúde. Além disso, a maior 
frequência de atendimentos demonstrou 
reduzir o risco de abandono, reforçando a 
relevância da vinculação ao serviço de saúde 
ao longo do acompanhamento. 

Diante desses achados, torna-se evidente a 
necessidade de estabelecer estratégias que for-
taleçam o vínculo entre os usuários e os serviços 
de saúde, especialmente no contexto do acompa-
nhamento nutricional na infância e adolescência. 
A compreensão dos fatores que favorecem a 
permanência, como o histórico clínico familiar e 
a maior frequência de atendimentos, pode orien-
tar ações intersetoriais e adaptação de processos 
de trabalho, voltados ao acolhimento contínuo 
desses indivíduos. Tais medidas são fundamen-
tais para enfrentar os desafios impostos pelo 
tratamento da obesidade infantil, identificada 
como fator de risco para o abandono, e para 
garantir que crianças e adolescentes recebam 
suporte adequado durante o acompanhamento 
em serviços de saúde especializados, como é o 
caso do ambulatório de nutrição. 
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