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RESUMO

OBJETIVO: Analisar se nível de complexidade de estrutura dos serviços e características 
sociodemográficas e clínicas de pacientes em hemodiálise estão associados à prevalência de 
autoavaliação de saúde ruim.

MÉTODOS: Neste estudo transversal, foram avaliados 1.621 pacientes com doença renal crônica 
terminal em hemodiálise acompanhados em 81 serviços de diálise no Sistema Único de Saúde, 
no ano de 2007. A amostragem foi realizada por conglomerado em dois estágios e um questionário 
estruturado foi aplicado aos participantes. Para análise dos dados, foi usada regressão logística 
múltipla multinível. 

RESULTADOS: A prevalência de autoavaliação de saúde ruim foi de 54,5%, e na análise 
multivariada apresentou associação com as seguintes variáveis: aumento da idade (OR = 1,02; 
IC95% 1,01–1,02), estado civil separado ou divorciado (OR = 0,62; IC95% 0,34–0,88), ter doze 
anos ou mais de estudo (OR = 0,51; IC95% 0,37–0,71), gastar mais de 60 min no deslocamento 
entre a casa e o serviço de diálise (OR = 1.80; IC95% 1,29–2,51), apresentar três ou mais doenças 
autorreferidas (OR = 2,20; IC95% 1,33–3,62) e relatar alguma (OR = 2,17; IC95% 1,66–2,84) ou muita 
(OR = 2,74; IC95% 2,04–3,68) dificuldade para dormir. Indivíduos em tratamento nos serviços de 
diálise com maior nível de complexidade na estrutura apresentaram menor chance de autoavaliar 
sua saúde como ruim (OR = 0,59; IC95% 0,42–0,84).

CONCLUSÕES: Autoavaliação de saúde ruim mostrou-se associada à idade, anos de estudo, 
estado civil, tempo de deslocamento de casa até o serviço de diálise, número de doenças 
autorreferidas, relato de dificuldade para dormir e também ao nível de complexidade da estrutura 
dos serviços de saúde. O reconhecimento desses fatores pode contribuir para o desenvolvimento 
de estratégias para melhorar a saúde dos pacientes em hemodiálise no Sistema Único de Saúde. 

DESCRITORES: Insuficiência Renal Crônica, psicologia. Diálise Renal. Autoavaliação. Perfil de 
Impacto da Doença. Atitude Frente à Saúde. Avaliação de Processos e Resultados (Cuidados de 
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INTRODUÇÃO

A autoavaliação de saúde é uma medida subjetiva, abrangente e robusta de saúde, além de ser 
considerada forte preditora de incapacidade9, utilização de serviços de saúde14 e mortalidade7. 
O contexto em que o indivíduo vive pode influenciar a autoavaliação de saúde, que, por 
sua vez, pode agregar e resumir as dimensões biológicas, psicossociais e sociais da saúde5. 

Entre os fatores associados à pior autoavaliação de saúde estão características sociodemográficas 
como sexo feminino4, idade avançada4,19, e menores níveis de escolaridade3,4 e de renda3, 
assim como comportamentos não saudáveis5, presença de condições objetivas de saúde19, 
incapacidade funcional3,4,20 e aspectos psicossociais como isolamento social5. A presença 
de doenças crônicas influencia diretamente a autoavaliação de saúde, e a prevalência de 
autoavaliação ruim cresce à medida que aumenta o número de doenças referidas4. 

Poucos estudos têm avaliado a associação entre autoavaliação de saúde e doença renal 
crônica21,25. A doença renal crônica é um problema de saúde pública caracterizado por 
alta morbidade e mortalidade, com impacto econômico, social, pessoal e para o sistema 
de saúde. Pacientes com doença renal crônica que desenvolvem o estágio final da doença 
necessitam de diálise renal (hemodiálise ou diálise peritoneal) para o restante da vida ou de 
transplante renal, realizados em serviços de saúde específicos21. A qualidade e o desempenho 
dos serviços de diálise são fundamentais para manutenção da melhor condição clínica dos 
pacientes27. As características dos serviços de diálise influenciam a qualidade de vida dos 
pacientes em tratamento2 e os seus resultados, como a redução da taxa de ureia após a 
sessão de hemodiálise23, o controle da anemia8 e o tempo de sobrevida6.

Estudos também mostram que a prevalência de autoavaliação de saúde ruim em pacientes em 
hemodiálise em estágio final da doença renal crônica é alta, quando comparada à prevalência 
observada na população total21,25. Nesse caso, são apontadas semelhanças com a prevalência 
encontrada em pacientes com outras doenças crônicas, como doença coronariana e câncer25. 
Este estudo teve por objetivo analisar se o nível de complexidade de estrutura dos serviços e 
características sociodemográficas e clínicas de pacientes em hemodiálise estão associados 
à prevalência de autoavaliação de saúde ruim. 

MÉTODOS

Neste estudo transversal, foram utilizados dados do inquérito realizado pelo Projeto 
TRS – Avaliação Econômico-Epidemiológica das Modalidades de Terapia Renal Substitutiva 
no Brasil, conduzido pelo Grupo de Pesquisa em Economia da Saúde da Universidade Federal 
de Minas Gerais em 2007. 

Os participantes do Projeto TRS foram recrutados em unidades de diálise (n = 81) e centros 
transplantadores (n = 17) registrados na Sociedade Brasileira de Nefrologia. Os critérios para 
inclusão dos participantes foram: ter mais de 18 anos de idade, ter diagnóstico de doença 
renal crônica em estágio final e estar em diálise há pelo menos três meses ou ter realizado 
um transplante renal há pelo menos seis meses. Foram excluídos os pacientes que fizeram 
múltiplos transplantes.

Obteve-se amostra representativa dos serviços de diálise e dos centros de transplante 
conveniados com o SUS. Utilizou-se amostragem por conglomerado em dois estágios: 
no primeiro, foram amostrados serviços de diálise e centros transplantadores; no segundo, 
foram selecionados pacientes em tratamento nos serviços de diálise e nos centros 
transplantadores amostrados no primeiro estágio. A seleção aleatória dos pacientes foi 
feita utilizando os registros de pacientes dos serviços de diálise e centros transplantadores. 
Foram selecionados 3.036 pacientes, dos quais 1.621 estavam em hemodiálise, 788 em diálise 
peritoneal e 627 que haviam realizado transplante renal. Cada amostra é representativa da 
modalidade de tratamento respectiva. 
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A coleta de dados foi realizada de janeiro a maio de 2007. Entrevistadores treinados aplicaram 
um questionário estruturado, previamente testado, contendo questões socioeconômicas, 
demográficas, clínicas e de qualidade de vida. Os pacientes recebiam uma cópia do questionário 
para acompanhar a entrevista durante sua realização. Foram avaliados somente pacientes que 
realizavam tratamento de hemodiálise, o que correspondeu a 1.621 indivíduos alocados em 
81 serviços de diálise no País. A média de pacientes por serviço de diálise foi de 20 (mínimo 
de 13 e máximo de 31 pacientes).

Os dados dos serviços de diálise analisados foram obtidos no Cadastro Nacional de 
Estabelecimentos de Saúde (CNES)a, disponibilizado pelo Datasus, Ministério da Saúde. 
Os dados obtidos são relativos ao mesmo período da coleta de dados dos pacientes.

A variável dependente foi a autoavaliação de saúde. As respostas à pergunta “Em geral, como 
você diria que sua saúde é?” foram categorizadas em “boa”, que incluiu os indivíduos que 
responderam excelente, muito boa ou boa, e em “ruim”, que incluiu os que responderam 
regular ou ruim.

Foram incluídas variáveis explicativas relativas ao indivíduo (nível 1) e aos serviços de diálise 
(nível 2). As características sociodemográficas investigadas foram: sexo, idade (contínua e 
agrupada em faixas etárias), cor ou raça, anos completos de estudo, estado civil e tempo de 
deslocamento entre a casa e o serviço de diálise. As características clínicas foram: tempo em 
diálise, número de doenças autorreferidas (construída a partir das respostas às perguntas 
que investigaram diagnóstico médico de hipertensão, diabetes, câncer, depressão, doença 
pulmonar, cirrose, artrite, HIV, doença óssea, acidente vascular cerebral, úlcera e hepatite), 
inscrição na lista de transplantes, dificuldade para dormir, consulta médica extra ( fora do 
serviço de diálise) nos últimos 12 meses e internação nos últimos 12 meses.

As características contextuais relacionadas ao serviço de diálise foram: tipo de serviço 
(ambulatorial; hospitalar), atividade de ensino (sim; não), número de máquinas de hemodiálise 
(2-20; 21-30 ou mais), turno de funcionamento (manhã e tarde; manhã, tarde e noite; 24h), 
existência de serviço próprio de transplante (sim; não), existência de serviço próprio de cirurgia 
vascular (sim; não), tratamentos de diálise oferecidos (hemodiálise; hemodiálise e diálise 
peritoneal). Essas variáveis foram agrupadas em um indicador que caracteriza o nível de 
complexidade de estrutura do serviço de diálise por meio da análise de componente principal 
(ACP) a partir da matriz de correlação policóricab. Essa análise reduz o número de variáveis 
avaliadas, gerando um novo conjunto de p componentes, sendo a primeira componente a 
que apresenta a maior variância possível entre todas as possíveis combinações lineares das 
variáveis originais. A componente extraída é uma variável contínua que foi categorizada 
segundo tercis, definindo o nível de complexidade dos serviços de diálise em alto, médio e 
baixo. A componente obtida explicou 72,0% da variância total das sete variáveis utilizadas 
na caracterização da estrutura dos serviços de diálise. 

A análise inicial incluiu descrição da população do estudo por meio de distribuição de 
frequências, média e desvio padrão. Foi estimada a prevalência de autoavaliação de saúde 
ruim e investigada sua associação com características do indivíduo e do serviço utilizando 
o teste Qui-quadrado de Pearson com nível de significância de 5%. A força da associação 
entre autoavaliação de saúde e variáveis explicativas foi avaliada por odds ratio (OR) 
e respectivos intervalos com 95% de confiança utilizando regressão logística multinível 
bivariada e multivariada. 

O odds ratio mediano (MOR) foi utilizado para estimar o efeito contextual. O MOR quantifica 
a variação entre os serviços de diálise, comparando duas pessoas com as mesmas covariáveis 
de dois serviços escolhidos aleatoriamente13. O MOR é a razão de chances mediana entre a 
pessoa de maior propensão e a de menor propensão de apresentar autoavaliação de saúde 
ruim. Como o MOR quantifica a variância do nível contextual na escala de odds ratio, 
é comparável ao odds ratio de efeitos fixos. Assim, o MOR mede a heterogeneidade em 
escala familiar aos pesquisadores que trabalharam com o modelo de regressão logística13.

a Ministério da Saúde. Cadastro 
Nacional de Estabelecimentos 
de Saúde – CNESNet. Brasília 
(DF); 2007 [citado 2007 jan 15]. 
Disponível em: http://cnes2.
datasus.gov.br/Listar_Unidade_
Dialise.asp
b Kolenikov S, Angeles G. The 
use of discrete data in principal 
component analysis with 
applications to socioeconomic 
indices. Chapel Hill: University 
of North Carolina, Carolina 
Population Center; 2004. (CPC/
MEASURE Working paper nº 
WP-04-850).
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A associação entre cada variável de nível 1 e a autopercepção de saúde foi testada (análise 
bivariada). A modelagem multinível seguinte foi iniciada com o ajuste de um modelo nulo 
(sem variáveis explicativas) para verificar a significância da variância da autoavaliação de 
saúde ruim entre os serviços de diálise (modelo I). O modelo subsequente (modelo II) foi 
ajustado com a inclusão das variáveis explicativas de nível individual que apresentaram 
valor de p < 0,20 na análise bivariada, e foram mantidas aquelas com valor de p < 0,05. 
O modelo final (modelo III) incluiu a variável de nível contextual, nível de complexidade 
de estrutura do serviço de diálise, ao modelo anterior, permanecendo as variáveis que 
apresentaram significância estatística ao nível de 5%. 

Utilizou-se critério de informação Akaike (AIC) e teste de razão de verossimilhança para 
comparar os modelos. O software Stata versão 11.0 foi utilizado para análise estatística.

O Projeto TRS foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 
Minas Gerais (Parecer ETIC 397-04). Todos os participantes assinaram termo de consentimento 
livre e esclarecido. 

RESULTADOS

Dos 1.621 participantes, mais da metade era do sexo masculino, casado e tinha até sete anos 
de estudo. A média de idade foi 48,9 anos (DP = 14,5) e aproximadamente 76,0% tinham 
menos de 59 anos. Mais de um terço era branco ou amarelo e cerca de 33,0% relataram 
gastar menos de 20 min no percurso de casa até o serviço de diálise. Outras características 
de interesse encontram-se na Tabela 1.

Entre os participantes, 54,5% relataram autoavaliação da saúde ruim (Tabela 1). Na análise 
bivariada, a chance de autoavaliação de saúde ruim aumentou com a idade e foi mais 
alta entre os que gastavam mais de 60 min no trajeto de casa até o serviço de diálise do 
que aqueles que gastavam menos de 20 min. A prevalência foi menor entre os solteiros, 
separados e divorciados do que entre casados e menor entre os que estudaram oito anos 
ou mais comparado àqueles que relataram até três anos de estudo. Com exceção do tempo 
em tratamento em diálise, todas as características clínicas mostraram-se associadas à 
autoavaliação de saúde ruim (p < 0,05). Além disso, a chance de autoavaliação de saúde ruim 
foi menor em pacientes atendidos em serviços de alto nível de complexidade (OR = 0,67; 
IC95% 0,53–0,86) (Tabela 2).

A análise multinível ajustada é apresentada na Tabela 2. O modelo I apresenta variância 
estatisticamente significativa na autoavaliação de saúde ruim entre os serviços de diálise 
(σ2 = 0,411; IC95% 0,285–0,591). O MOR foi igual a 1,48, indicando que as diferenças entre 
os serviços de diálise podem aumentar em 48,0% as chances individuais de autoavaliação 
de saúde ruim. Por exemplo, se o paciente se transfere para um serviço de diálise com 
condições mais inadequadas de atendimento, o risco de autoavaliar sua saúde como ruim 
pode aumentar, sendo a mediana desse aumento igual a 48,0%.

No modelo II, as seguintes variáveis individuais permaneceram independentemente associadas 
com o aumento da chance de autoavaliação de saúde ruim: maior idade, gastar 60 min ou 
mais no trajeto de casa até serviço de diálise, apresentar três ou mais doenças referidas e 
ter dificuldade para dormir. Estado civil separado ou divorciado e ter 12 anos ou mais de 
estudo foram associados à menor chance de autoavaliação de saúde ruim. 

Quanto à variável de nível contextual (nível 2), a chance de avaliar a saúde como ruim 
foi menor entre os que realizavam tratamento em serviços de diálise com maior nível de 
complexidade (OR = 0,59; IC95% 0,42–0,84) (modelo III). A inclusão da variável de contexto 
não causou grandes alterações na magnitude da associação entre a autoavaliação de saúde 
ruim e as variáveis individuais. Apenas a variável consulta médica extra ( fora do serviço 
de diálise) perdeu sua significância. A variância da autoavaliação de saúde ruim entre os 
serviços de diálise foi reduzida de 0,479 (modelo II) a 0,412 (modelo III) após a inclusão 
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Tabela 1. Características sociodemográficas, clínicas e dos serviços de diálise de pacientes em 
hemodiálise. Brasil, 2007.

Variável n %
Autoavaliação de saúde

Boa 738 45,5
Ruim 883 54,5

Características sociodemográficas
Sexo

Feminino 707 43,6
Masculino 914 56,4

Faixa etária (anos)
18-39 446 27,5
40-59 781 48,2
60 ou mais 394 24,3

Cor ou raça
Branca e amarela 671 41,9
Preta 230 14,3
Parda 588 36,7
Outras 114 7,1

Estado civil
Casado 921 56,8
Solteiro 385 23,8
Separado/Divorciado 182 11,2
Viúvo 130 8,0
Sem informação 3 0,2

Anos completos de estudo
0-3 337 20,8
4-7 567 35,0
8-11 248 15,3
12 ou mais 465 28,7
Sem Informação 4 0,2

Tempo entre casa e serviço de diálise
< 20 min 543 33,5
20-40 min 464 28,6
41-60 min 313 19,3
> 60 min 301 18,6

Características clínicas
Tempo em diálise

< 6 meses 141 10,3
7-12 meses 192 14,0
13-24 meses 283 20,7
> 24 meses 752 55,0

Inscrição na lista de transplantes
Sim 903 55,7
Não 656 40,5

Consulta médica extra
Não 740 45,7
Sim 880 54,3
Sem informação 1 0,1

Internação nos últimos 12 meses
Não 869 53,6
Sim 747 46,1
Sem informação 5 0,3

Dificuldade para dormir
Nenhuma ou pouca parte do tempo 856 52,8
Alguma ou boa parte do tempo 401 24,7

Continua
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Tabela 1. Características sociodemográficas, clínicas e dos serviços de diálise de pacientes em 
hemodiálise. Brasil, 2007. Continuação

A maior parte ou todo o tempo 364 22,5
Doenças autorreferidas

Nenhuma 100 6,2
Uma 541 33,4
Duas 492 30,4
Três ou mais 455 28,1
Sem informação 33 2,0

Características dos serviços de diálise
Nível de complexidade da estrutura do serviço de diálise

Baixo 553 34,1
Médio 535 33,0
Alto 533 32,9

Total 1.621 100

Tabela 2. Análise bruta e ajustada de regressão logística multinível de fatores associados à autoavaliação de saúde ruim de pacientes em 
hemodiálise. Brasil, 2007.

Variáveis de nível Individual
Análise bruta Análise ajustada

Modelo I Modelo II Modelo III
OR IC95% OR IC95% OR IC95%

Características sociodemográficas
Sexo

Feminino 1 -
Masculino 1,01 0,82–1,23 -
Idade 1,02 1,01–1,03* - 1,02 1,01–1,02* 1,02 1,01–1,02*

Cor ou raça
Branca e amarela 1
Preta 1,11 0,81–1,52 - - - - -
Parda 1,22 0,97–1,55 - - - - -
Outras 1,20 0,79–1,82 - - - - -

Estado civil
Casado 1 - 1 - 1 -
Solteiro 0,78 0,60–0,99* - 1,15 0,86–1,54 1,14 0,86–1,53
Separado/Divorciado 0,68 0,49–0,95* - 0,63 0,44–0,89* 0,62 0,43–0,88*
Viúvo 1,22 0,83–1,79 - 0,89 0,57–1,38 0,90 0,58–1,38

Anos completos de estudo
0-3 1 - - 1 - 1 -
4-7 0,86 0,65–1,15 - 0,96 0,70–1,31 0,96 0,71–1,31
8-11 0,69 0,49–0,97* - 0,80 0,54–1,17 0,80 0,55–1,17
12 ou mais 0,44 0,32–0,59* - 0,51 0,36–0,71* 0,51 0,37–0,71*

Tempo entre casa e serviço de diálise
< 20 min 1 - - 1 - 1 -
20-40 min 1,13 0,87–1,48 - 1,05 0,79–1,39 1,06 0,80–1,40
41-60 min 1,22 0,91–1,63 - 1,14 0,83–1,57 1,17 0,85–1,60
> 60 min 1,83 1,35–2,48* - 1,74 1,25–2,43* 1,80 1,29–2,51*

Características clínicas
Tempo em diálise

< 6 meses 1 - - - - - -
7-12 meses 0,86 0,55–1,35 - - - - -
13-24 meses 0,88 0,58–1,35 - - - - -
> 24 meses 0,87 0,59–1,27 - - - - -

Inscrição na lista de transplantes
Sim 1 - - - - - -
Não 1,33 1,07–1,65* - - - - -

Continua



7

Autoavaliação de saúde por pacientes em hemodiálise Moreira TR et al.

DOI:10.1590/S1518-8787.2016050005885

da variável de contexto, indicando que 14,0% de variação da autoavaliação de saúde ruim 
no nível contextual pôde ser explicada pela inclusão da variável nível de complexidade de 
estrutura do serviço de diálise no modelo. Houve redução do AIC entre os modelos II e III e 
o teste de razão de verossimilhança apresentou-se significativo (p < 0,05), indicando melhor 
adequação do modelo III.

DISCUSSÃO

Os resultados do presente estudo mostram que mais da metade dos pacientes em 
hemodiálise avaliaram sua saúde como ruim. Os pacientes que apresentaram maior chance 
de avaliar negativamente sua saúde foram os mais velhos, com menor escolaridade, que 
gastavam maior tempo no trajeto de casa até o serviço de diálise, que relataram maior 
número de doenças autorreferidas e dificuldade para dormir. Os pacientes separados ou 
divorciados tiveram menor chance de autoavaliação de saúde ruim. Nossos resultados 
mostraram, ainda, que aqueles que realizavam hemodiálise em serviços caracterizados por 
maior complexidade de estrutura apresentaram menor chance de avaliar negativamente 
a própria saúde. 

A prevalência de autoavaliação de saúde ruim é extremamente elevada se comparada à 
observada na população adulta que residia em domicílios cobertos pela rede de telefonia fixa 

Tabela 2. Análise bruta e ajustada de regressão logística multinível de fatores associados à autoavaliação de saúde ruim de pacientes em hemodiálise. 
Brasil, 2007. Continuação

Consulta médica extra
Não 1 - 1 - 1 -
Sim 1,36 1,11–1,67* - 1,27 1,01–1,60* 1,24 0,99–1,57

Internação nos últimos 12 meses
Não 1 - - 1 - 1 -
Sim 1,41 1,15–1,74* - 1,24 0,99–1,55 1,25 1,00–1,57

Dificuldade para dormir
Nenhuma ou pouca parte do tempo 1 - - 1 - 1 -
Alguma ou boa parte do tempo 2,31 1,79–2,98* - 2,16 1,65–2,83* 2,17 1,66–2,84*
A maior parte ou todo o tempo 3,25 2,47–4,28* - 2,68 2,00–3,61* 2,74 2,04–3,68*

Doenças autorreferidas
Nenhuma 1 - - 1 - 1 -
Uma 1,36 0,86–2,13 - 1,33 0,83–2,15 1,28 0,80–2,07
Duas 1,88 1,19–2,98* - 1,55 0,95–2,53 1,47 0,90–2,39

Três ou mais 3,08 1,92–4,91* - 2,33 1,41–3,84* 2,20 1,33–3,62*

Variável de nível contextual
Nível de complexidade de estrutura do serviço de diálise

Baixo 1 - - - - 1 -
Médio 1,01 0,73–1,37 - - - 0,94 0,69–1,33
Alto 0,67 0,49–0,91* - - - 0,59 0,42–0,84*

Mensurando a variação entre os serviços

σ2 (EP) - - 0,411 (0,076) 0,479 (0,081) 0,412 (0,083)
PVC - - 16,7% -14,0%
MOR - - 1,48 1,58 1,48

Avaliação dos modelos
Log likelihood - - -1108.966 -986.0015 -981.0539
LR teste - - < 0,001 0,007
AIC - - 2221.931 2010.003 2004.108

OR: odds ratio; σ2: variância no nível contextual; EP: erro padrão; PCV: mudança proporcional da variância; MOR: odds ratio mediano; 
LR teste: teste de razão de verossimilhança; AIC: critério de informação Akaike
* p < 0,05.



8

Autoavaliação de saúde por pacientes em hemodiálise Moreira TR et al.

DOI:10.1590/S1518-8787.2016050005885

nas capitais brasileiras e no Distrito Federal em 2012, que foi de 5,0%c. Entretanto, é semelhante 
à encontrada entre pacientes em diálise na Dinamarca21 e Holanda25, respectivamente 51,0% 
e 54,0%. Também é semelhante aos percentuais verificados em indivíduos adultos que 
relataram ter alguma doença de longa duração ou incapacidade no Brasil em 2003, 55,9%24, 
e em idosos de diferentes municípios brasileiros em 2009, aproximadamente 50,0%20. Porém, 
a população do presente estudo é mais jovem que a população dos estudos citados. Essa 
alta prevalência de autoavaliação de saúde ruim encontrada nos pacientes em hemodiálise 
chama a atenção, uma vez que diversos autores têm constatado o alto poder preditivo de 
morbidade e mortalidade decorrente da avaliação precária da própria saúde7. 

Os resultados encontrados foram consistentes com estudos de base populacional com adultos4 
e idosos20 sobre a influência da idade, da escolaridade e do número de doenças autorreferidas 
na autoavaliação de saúde. Não foi identificada associação entre autoavaliação de saúde 
ruim e sexo, diferentemente de outros estudos em adultos10 e idosos3,4. A chance de avaliar a 
saúde como ruim foi maior entre indivíduos com menor escolaridade, independentemente de 
outras características investigadas. A educação determina diversas vantagens para a saúde, 
pois indivíduos com nível educacional mais elevado encontram-se menos propensos a se 
exporem aos fatores de risco para doenças e, em geral, contam com maior acesso a recursos 
econômicos e sociais que favorecem melhores condições de saúde18. 

A associação entre a presença de doenças e autoavaliação de saúde ruim confirma o relato de 
outros autores que avaliaram essa relação em inquéritos com população adulta no Brasil4,c. 
No entanto, nesta população sob impacto de uma doença crônica de maior gravidade, que 
evolui com complicações e restrições nas atividades diárias, somente o relato de três ou mais 
doenças esteve associada à autoavaliação de saúde ruim. Outros estudos também identificaram 
a associação entre múltiplas morbidades e pior avaliação de saúde17. Outros distúrbios frequentes 
entre esses pacientes, como alterações do sono, estão relacionados com a autoavaliação de 
saúde ruim, como mostrado pelos nossos resultados. Associação semelhante também foi 
relatada em pacientes em hemodiálise na Itália16. Distúrbios do sono estão associados com 
aumento da morbidade e mortalidade cardiovascular na população geral. Como a incidência 
desses distúrbios é consideravelmente maior entre pacientes em estágio final da doença renal 
crônica, os efeitos potenciais também poderiam ser maiores nessa população26. 

Neste estudo, estado civil separado ou divorciado esteve associado com menor chance 
de relatar autoavaliação de saúde ruim. Pesquisa realizada na Itália com pacientes em 
hemodiálise mostrou que viver sozinho ou com outras pessoas não possui associação com 
a autoavaliação de saúde ruim16. Já estudos realizados em adultos e idosos na Suécia11 e 
no Japão10 mostraram que a autoavaliação de saúde ruim foi associada, respectivamente, 
a estar solteiro e a ser divorciado. De fato, o suporte social promovido por companheiro ou 
por familiares constitui-se um dos fatores mais importantes para enfrentar a doença e o 
tratamento, pois contribui para a redução dos índices de depressão e mortalidade, e para 
melhoria da qualidade de vida do paciente em hemodiálise1.

O uso do serviço de diálise é parte da rotina semanal desses pacientes. O tempo de 
deslocamento até o serviço de diálise pode impactar a autoavaliação de saúde do paciente, 
visto que se soma ao período que os pacientes passam em diálise. No presente estudo, 
despender maior tempo até o serviço de diálise esteve associado à autoavaliação de saúde 
ruim. Estudo realizado com amostra representativa de pacientes em hemodiálise de 12 
países encontrou maior risco de morte e qualidade de vida significativamente inferior em 
pacientes com tempos de viagem mais longos até o serviço de diálise15. O maior tempo gasto 
no trajeto até o serviço diminuiria ainda mais o tempo disponível para outras atividades, 
podendo inclusive incidir sobre horas de sono dos pacientes e influenciar a satisfação com 
o cuidado recebido nos serviços de diálise19.

Este é o primeiro estudo em nível nacional a investigar a prevalência de autoavaliação de saúde 
ruim em pacientes em hemodiálise e sua associação com características individuais e dos 
serviços de diálise. Foi possível identificar variância significativa na autoavaliação de saúde 

c Ministério da Saúde, 
Secretaria de Vigilância em 
Saúde, Departamento de 
Vigilância de Doenças e 
Agravos não Transmissíveis e 
Promoção de Saúde. Vigitel 
Brasil 2012: vigilância de 
fatores de risco e proteção para 
doenças crônicas por inquérito 
telefônico. Brasília (DF); 2013
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ruim entre os serviços de diálise após o controle pelas variáveis sociodemográficas e clínicas. 
Foi observado aumento na variância da autoavaliação de saúde ruim entre os serviços de diálise 
no modelo II. Isso pode acontecer quando as variáveis de nível individual estão negativamente 
correlacionadas com a variação no nível contextual. A variância na autoavaliação de saúde 
ruim entre os serviços de diálise no modelo II indica a verdadeira variação entre os serviços, 
após ajuste pelas diferenças de perfil dos pacientes assistidos em cada unidade.

O nível de complexidade de estrutura do serviço pode explicar 14,0% da variabilidade na 
prevalência da autoavaliação de saúde ruim entre os serviços de hemodiálise, apontando 
para a relevância da estrutura dos serviços para a manutenção da melhor condição de saúde 
desses pacientes.

Os indivíduos atendidos em serviços de diálise com melhor estrutura apresentaram menor 
chance de avaliar sua saúde como ruim. O maior nível de complexidade de estrutura do serviço 
de diálise foi caracterizado por localização em hospitais, ter atividade de ensino, ter maior 
número de máquinas de diálise, funcionar em três turnos diários ou 24h, ter serviço próprio 
de cirurgia vascular, realizar transplante renal e realizar diálise peritoneal e hemodiálise. 
É possível que os pacientes atendidos em serviços com estrutura mais complexa tenham 
maior probabilidade de acesso às alternativas de tratamento no mesmo serviço, como 
confecção de fístula arteriovenosa, diálise peritoneal e transplante, o que pode influenciar 
a percepção de segurança e de melhor cuidado pelos pacientes.

Outros estudos também identificaram associação significativa entre a estrutura dos serviços 
de diálise e alguns resultados na saúde dos pacientes. Carvalho et al.6 encontraram melhores 
resultados na sobrevida dos pacientes atendidos em serviços de diálise com maior número de 
máquinas de diálise. No mesmo estudo, os pacientes submetidos à hemodiálise em serviços 
onde a diálise peritoneal cíclica era a única alternativa de tratamento tiveram menor sobrevida 
comparado àqueles onde não havia serviço de diálise peritoneal. Já Machado et al.12 observaram 
que o acesso ao transplante renal foi maior em serviços de diálise com menor complexidade 
de estrutura12. Novos estudos podem aprofundar aspectos de como a estrutura dos serviços 
influenciam a autoavaliação de saúde dos pacientes em tratamento de hemodiálise. 

Outra possível explicação para a variabilidade da autoavaliação de saúde ruim entre os serviços de 
diálise pode ser atribuída a diferenças nas práticas de cuidado. Estudo realizado em 54 serviços de 
diálise na Itália mostrou que o maior apoio social realizado por profissionais de saúde nos serviços 
de diálise foi associado à melhor autoavaliação de saúde16. Spiegel et al.22 identificaram menores 
taxas de mortalidade em serviços de diálise onde havia relações interpessoais favoráveis, mais 
comunicação com o médico e os encontros multidisciplinares para discussão das estratégias de 
tratamento após alta hospitalar eram mais precoces. Neste caso, os nutricionistas abordavam 
aspectos culturais relevantes para o plano de cuidados dos pacientes, os programas de educação 
continuada eram de melhor qualidade e havia mais engajamento e disciplina por parte dos 
pacientes. Essas diferenças explicaram 31,0% da variação das taxas de mortalidade entre os 
90 serviços de diálise participantes do estudo nos Estados Unidos em 200722.

Entre as limitações do presente estudo, uma refere-se ao indicador utilizado. Apesar de muitas 
vantagens na utilização da autoavaliação de saúde como indicador de saúde, limitações são 
descritas na literatura sobre a falta de conhecimento dos mecanismos e maneiras com que cada 
indivíduo avalia a sua saúde7. Outra limitação refere-se ao uso dos registros administrativos do 
CNES para caracterização dos serviços de diálise. A utilização desses dados, cujo registro não tem 
como propósito seu emprego em atividades de investigação, pode ter como limitação a ocorrência 
de incompletudes e inconsistências. Outras variáveis que caracterizavam o serviço, como número 
de salas para diálise e número de profissionais, não foram incluídas na análise devido à grande 
perda de informação. A última limitação é inerente ao desenho transversal, que não possibilita 
afirmar se o fator associado é determinante ou determinado pela autoavaliação ruim de saúde.

Em conclusão, a alta prevalência de autoavaliação de saúde ruim encontrada entre os 
pacientes em hemodiálise no SUS foi associada à idade, anos de estudo, estado civil, tempo 
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de deslocamento de casa até o serviço de diálise, número de doenças autorreferidas e relato 
de dificuldade para dormir. A autoavaliação de saúde nesta população não envolve apenas 
fatores individuais, mas está também relacionada ao nível de complexidade da estrutura 
dos serviços de saúde, confirmando a natureza multidimensional desse indicador de saúde. 

O reconhecimento dos efeitos dos serviços de diálise na autoavaliação de saúde ruim dirige a 
atenção para a importância da estrutura das instalações, como uma dimensão adicional da 
estratégia para melhorar a saúde dos pacientes em hemodiálise no SUS. É necessário que os 
profissionais de saúde estejam atentos aos aspectos associados à pior autoavaliação de saúde 
e que políticas públicas sejam implementadas visando a evitar ou postergar prognósticos 
indesejáveis nesta população.
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