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Resumo: Introdugdo: O desempenho cognitivo pode ser comprometido em individuos acometidos por doengas
incapacitantes como a Doenga Renal Cronica (DRC). Objetivo: Avaliar a associagao entre variaveis sociodemograficas,
econdmicas e clinicas com o nivel cognitivo de pacientes renais atendidos no Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhao. Método: Trata-se de um estudo transversal realizado com pacientes com idade acima de 20 anos
que estavam em tratamento de hemodialise por no minimo 6 meses. Utilizou-se um questionario idealizado pelas
autoras para coletar caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e clinicas. Para avaliagdo cognitiva, foi utilizado
o Mini Exame do Estado Mental. A associagdo entre as variaveis foi verificada através das analises univariada e
multivariada. Resultados: Predominaram homens (52,4%), casados (59%), procedentes do interior do Maranhao
(67,2%), com faixa etaria entre 40-60 anos (37,7%), que frequentaram a escola por até 4 anos (34,4%) e possuiam
ocupacdo que exigia maior sobrecarga fisica (49,1%). Na avaliacdo cognitiva, 76,9% apresentaram algum nivel
de declinio cognitivo, pois pacientes em hemodialise possuem risco aumentado para déficits cognitivos. Houve
associagdo entre déficit cognitivo e escolaridade inferior a 4 anos (p=<0,001), faixa etaria entre 40 ¢ 60 (p=0,035),
variaveis de muita influéncia na pontuagdo do Mini Mental e associagdo em possuir de 3 a 4 filhos (p=0,043).
Conclusao: Relevante nimero de pacientes com DRC apresentaram déficit cognitivo. Possuir maior idade, baixa

escolaridade e maior nimero de filhos tiveram influéncia no estado mental avaliado.
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Factors associated with cognitive function of patients with chronic kidney
disease

Abstract: Introduction: Cognitive performance can be compromised in individuals affected by debilitating diseases
such as chronic kidney disease (CKD). Objective: To evaluate the association between sociodemographic, economic
and clinical variables with the cognitive level of kidney patients attending the University Hospital of Federal
University of Maranhdo. Method: It is a cross-sectional study with patients over age 20 years were undergoing
dialysis treatment for at least 6 months. We used a questionnaire designed by the authors to collect demographic,
economic and clinical characteristics. For cognitive evaluation we used the Mini-Mental State Examination.
The association between variables was assessed through univariate and multivariate analyzes. Results: Men
predominated (52.4%), married (59%), from the interior of Maranhao (67.2%), aged between 40-60 years (37.7%)
who attended school for up to four years (34.4%) and had occupation that required greater physical burden (49.1%).
In cognitive assessment, 76.9% had some degree of cognitive decline, as hemodialysis patients are at increased
risk for cognitive deficits. There was an association between cognitive impairment and schooling less than 4 years
(p=<0.001), age group 40-60 (p=0.035) variables influential in scores of Mini Mental and association have 3-4
children (p=0.043). Conclusion: A significant number of patients with CKD showed evidences of cognitive deficit.

Older age, low education, more children are associated with this decline.
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1 Introducgao

As doengas cronicas tém recebido maior aten¢do dos
profissionais de saide nas tltimas décadas. Segundo
a Organizagao Mundial de Satide em 2003, cerca de
60% da mortalidade ¢ 46% do quadro de morbidade
no mundo eram atribuidas as doencas cronicas
nio transmissiveis (KUSUMOTA, 2005). Dentre
elas, destaca-se a Doenca Renal Crénica (DRC),
um diagnéstico sindrémico de perda progressiva e
irreversivel da funcdo renal, considerado um grande
problema de sadde pablica (BARROS etal., 20006)

que acomete um maior niimero de pessoas a cada ano.

A DRC ¢ uma doen¢a que nio contempla
expectativa de cura, mas a manutencdo do estado de
cronicidade, submetendo o paciente a modalidades
terapéuticas de substitui¢io da funcio renal (MATOS;
LOPES, 2009). Dentre estas, a hemodidlise ¢ a
mais utilizada no mundo e, no Brasil, estima-se que
100.397 pacientes estavam cadastrados em programa
regular de didlise em 2013 (SOCIEDADE..., 2013).

A hemodidlise ¢ a prépria condic¢io da doenca
gera perdas funcionais de vérios sistemas corporais
(LIMA et al., 2013), imp6e restrigoes e limitagoes
aos pacientes (CESARINO et al., 2004) e resulta
em alteragdes nas fungdes cognitivas (MADERO;
GUL; SARNAK, 2008). A fungio cognitiva é um
importante componente para o funcionamento
normal didrio. A capacidade para entender, aprender
e reter conhecimento tem um impacto potencial
em muitos aspectos da vida (JASSAL et al., 2008).

Pacientes em hemodidlise tém um risco aumentado
para déficit cognitivo (MADERO; GUL; SARNAK,
2008; JASSAL etal., 2008), de modo que somente
uma minoria destes tem funcio cognitiva normal,
quando submetidos a testes especificos para os
diferentes aspectos da aptidio mental (DAHBOUR;
WAHBEH; HAMDAN, 2009).

E importante considerar que a etiologia do déficit
cognitivo ¢ multifatorial, mas o cardter cronico e
debilitante da DRC juntamente com uma rotina
exaustiva de tratamentos pode ser responsével por
essa alteragao (MURRAY etal., 2006). Sao vdrios os
fatores de risco para este déficit, tais como paciente
com idade elevada, alta prevaléncia de fatores de risco
cardiovasculares, diagndstico de acidente vascular
cerebral, hipertensio arterial, diabetes e elevados
niveis de uremia (MURRAY et al., 2006).

Estudos apontam o impacto negativo da doenca
renal na funcio cognitiva, revelando a manifestagio de
distdrbios de meméria, dificuldade de planejamento
de funcées, alteracoes na aten¢do ou diminuicio na
velocidade do processamento da informago, inabilidade
motora ou na fala (MADERO; GUL; SARNAK,
2008; CONDE etal., 2010; BOSSOLA etal., 2011).

Também podem ser citadas a baixa capacidade de
concentragio, mudangas no comportamento e no
humor, distirbios do sono, além de alteracées do
estado de alerta e consciéncia do meio ambiente
(RIELLA, 2010).

Verifica-se, desta forma, que alteragoes cognitivas
podem comprometer o funcionamento ocupacional
ou social do individuo e representar um declinio
em relagio a um nivel anteriormente superior de
funcionamento, resultando em perdas da independéncia
e autonomia (REIS et al., 2011).

O desempenho do individuo ou a maneira como
ele executa uma tarefa estd sob a influéncia de diversas
varidveis e segundo o contexto em que estd inserido,
sendo este determinante para sua participagao com
sucesso nas atividades didrias (CAVALCANTT;
GALVAO, 2007).

Assim, objetivou-se com este estudo contribuir
para o aperfeicoamento do cuidado prestado a esta
populacio a partir da avaliagao da associacio entre
varidveis demogréficas, socioecondmicas e clinicas
e a funcdo cognitiva de pacientes submetidos a
hemodidlise no Hospital Universitdrio da UFMA
(HUUFMA).

2 Método

Estudo transversal realizado com pacientes
cadastrados em programa regular de hemodidlise na
Universidade Federal do Maranhio (HUUFMA).
Fizeram parte deste estudo individuos de ambos os
sexos, com idade acima de 20 anos e que estavam em
tratamento hemodialitico por no minimo seis meses,
ap6s confirmagio do diagndstico da cronicidade da
doenga. Nio foram incluidas pessoas com déficit
visual severo, amputagdo de membros, sequelas
neuroldgicas ou dificuldades de comunicagio. Foram
elegiveis 75 pacientes e a coleta dos dados ocorreu
no perfodo de setembro a novembro de 2013.

Constitufram varidveis de interesse para este
estudo: sexo, idade, ocupagio, tipo de habitagao,
ndmeros de moradores no domicilio e niimeros de
filhos. Além destas, foi verificada a escolaridade,
avaliada em anos de frequéncia a escola e categorizada
em menor de quatro anos, entre quatro e oito anos
e superior ou igual a nove anos. Também foram
identificadas procedéncia, situagdo conjugal do
paciente e a caracterizagdo de situagdo econdmica
segundo Critério de Classificagio Econémica
Brasileira (CCEB).

Como dados clinicos, consideraram-se tempo
de hemodidlise, qualidade da didlise e patologia
de base. A adequacidade de didlise ¢ fixada pelas
diretrizes do National Kidney Foundation Disease
Outcomes Quality Initiative, que recomendam que
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se mantenha um Kt/V maior que 1,2. Na f6rmula
do Kt/V, o (K) éadepuracio de ureia do dialisador,
multiplicada pelo tempo de tratamento (t) e dividido
pelo volume de distribuicio de ureia do paciente
(V). O indicador de qualidade da didlise é utilizado
para quantificar a taxa de redugio da ureia e sua
depuragao (BREITSAMETER et al., 2012) e foi
selecionado devido a associacio entre elevado indice
de uremia e déficits cognitivos (RIELLA, 2010).

A avaliagio das fungées cognitivas foi realizada
por meio da aplicacio do Mini Exame do Estado
Mental — Mini Mental durante a sessao de hemodialise,
considerando o periodo que os pacientes permaneceram
no hospital. Trata-se do instrumento mais utilizado
paraavaliar a fun¢io cognitiva por ser um teste ripido
e de facil aplicagao. Contempla vérios dominios
(orientacio espacial, temporal, meméria imediata
e de evocagio, cédlculo, linguagem-nomeagio,
repeticio, compreensao, escrita e cépia de desenho)
agrupados nas cinco dreas da cognicdo: “orientagao”,
“registro”, “aten¢io” e “cdlculo”, “recuperacio” e
“linguagem”. Além disso, é um dos poucos testes
validados e adaptados para a populagio brasileira
(BRASIL, 2006).

A avaliagio ¢é feita a partir da atribui¢ao do

valor 1 ou 0, sendo o escore total de 30 pontos.
Como pontos de corte, foram considerados pontuagao

maior/igual a 24, sugerindo normalidade; menor
que 24 e maior/igual a 16, declinio leve; entre
10 e 15, declinio moderado; e menor que 10, como
comprometimento grave (BRASIL, 2006).

As varidveis categoricas foram apresentadas por meio
de frequéncias e porcentagens e as quantitativas por
média e desvio padrao (média + DP). As associagoes
foram testadas por meio do teste quiquadrado.
Foi adotado nivel de significAncia de 5%. Os dados
foram analisados pelo Stata 10.0.

Este estudo faz parte da Pesquisa intitulada
“Funcionalidade de pacientes em tratamento
dialitico, Sao Luis- MA” que foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HUUFMA e
recebeu financiamento da Fundagio de Amparo &
Pesquisa e Desenvolvimento Cientifico do Maranhio.

3 Resultados

Dentre os 75 pacientes elegiveis, 11 foram a ébito,
2 pacientes foram submetidos ao transplante renal
e 1 foi transferido para outra unidade de didlise,
representando uma perda de 18,7%. A amostra
final foi de 61 pacientes.

A Tabela 1 apresenta a caracterizacio demografica
e socioecon6émica dos sujeitos deste estudo.
Predominaram pacientes casados/uniao consensual

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e socioeconémicas de pacientes em hemodialise em um Hospital

Universitario, 2014.

Total (n=61)

Variaveis N %

Sexo

Masculino 32 52,4

Feminino 29 47,6
Faixa etaria (anos)

<40 20 32,8

40-60 23 37,7

>60 18 29,5
Procedéncia

Sao Luis 17 27,9

Interior do MA 41 67,2

Outros estados 3 49
Escolaridade (anos)

<4 21 344

4-8 20 32,8

>9 20 32,8
Ocupacio

Estudante 5 8,2

Do lar e aposentado 11 18,0

Ocupagdes que exigem maior sobrecarga fisica 30 49,2

Ocupagdes que exigem maior sobrecarga cognitiva 3 4,9

Outras 12 19,7

*ninferiora 61; CCEB — Critério de Classificagdo Economica Brasileira; HU-UFMA — Hospital Universitario da Universidade

Federal do Maranh@o.
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Tabela 1. Continuacio...

Total (n=61)

Variaveis N %

Situaciio conjugal

Casado/Unido consensual 36 59,0

Solteiro 23 37,7

Separado ou viuvo 2 33
Numero de filhos*

0-2 25 47,2

3-4 17 32,1

>5 11 20,7
Nimero de moradores no domicilio*

<3 21 46,6

4-5 24 53,4
CCEB

A-B 4 5,5

C 18 29,5

D-E 39 63,9
Tipo de habitacao

Alvenaria 52 85,2

Taipa 7 11,5

Adobe 2 33

*ninferior a 61; CCEB — Critério de Classificagdo Economica Brasileira; HU-UFMA — Hospital Universitario da Universidade

Federal do Maranhéo.

(59%), residindo com 4 a 5 pessoas (53,4%), em
habita¢io de alvenaria (85,2%) e procedentes do
interior do Maranhao (67,2%). Quanto a classificacao
econdmica 63,9% dos pacientes, apresentaram menor
poder de compra de bens e servigos.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas clinicas dos
pacientes. Os resultados apontam adequado indice
de eficiéncia dialitica dos pacientes (Kt/V=1,2).

A avaliacio da funcio cognitiva, segundo o Mini
Mental, estd descrita na Tabela 3. Observou-se que
76,9% dos pacientes apresentaram algum nivel de
declinio cognitivo.

A Tabela 4 apresenta a associagdo entre as
caracteristicas demogréﬁcas e socioeconOmicas
com a fungio cognitiva. Pacientes em hemodidlise
na faixa etdria de 40 a 60 anos apresentaram maior
prevaléncia de declinio cognitivo em niveis de leve
a moderado, quando comparados com pacientes
nas demais faixas etdrias (p=0,014). Escolaridade
também esteve associada ao declinio cognitivo.
Nio foi observada na Tabela 5 associacio de declinio
cognitivo com as varidveis clinicas estudadas.

4 Discussao

Pacientes em hemodidlise possuem maior risco
para déficit cognitivo (MADERO; GUL; SARNAK,
2008; JASSAL et al., 2008). Estudos sugerem que

Tabela 2. Caracteristicas clinicas de pacientes em
hemodidlise em um Hospital Universitario, 2014.

Variavel Total (n=61) N %
Tempo em dialise (anos)

>le<3 2 33

>3e<5 24 39,3

>5 35 57,4
Doencga de base

Hipertensao 23 37,7

Diabetes mellitus 14 22,9

Glomerulonefrite 10 16,4

Outras 12 19,7

Indeterminada 2 3,3
Kt/V

>1,2 60 98,4

<1,2 1 1,6

Kt/V — Qualidade da dialise.

Tabela 3. Funcio cognitiva segundo o Mini Exame
do Estado Mental de pacientes em hemodialise em
um Hospital Universitario, 2014.

Nivel Cognitivo N %
Normalidade 36 59,1
Declinio leve 22 36,0
Declinio moderado 3 40,9
Declinio grave 0 0,0

a prevaléncia deste déficit varia de 40% a 60% em
pacientes renais cronicos em diferentes estdgios da
DRC, definido pelo Mini Mental (PEREIRA et al.,
2007). No estudo de Condé et al. (2010), pacientes
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Tabela 4. Associacdo entre as caracteristicas demograficas e socioeconomicas e a fun¢ao cognitiva no Mini
Exame do Estado Mental de pacientes em hemodidlise em um Hospital Universitario, 2014.

Mini Mental
VARIAVEIS Declinio Leve/Moderado Normal P-valor
N % N %
Faixa etdria (anos)
<40 3 12,0 17 472
40-60 13 52,0 10 27,8 0,014
>60 9 36,0 9 25,0
Sexo 0,952
Masculino 13 52,0 19 52,8
Feminino 12 48,0 17 47,2
Procedéncia 0,472
Sdo Luis 5 20,0 12 33,3
Interior do MA 19 76,0 22 61,1
Outros estados 1 4.0 2 4,5
Situaciio conjugal 0,616
Casado/Unido estavel 16 64,0 20 55,6
Solteiro 8 32,0 15 41,7
Separado ou vitivo 1 4.0 1 2.8
Escolaridade (anos)
<4 15 60,0 6 16,7 <0,001
4-8 9 36,0 11 30,5
>9 1 4,0 19 52,8
Ocupacio 0,139
Estudante 0 0,0 5 13,9
Do lar e aposentado 3 13,0 6 16,7
Exige maior sobrecarga fisica 16 69,7 14 38,9
Exige maior sobrecarga cognitiva 1 4,3 2 5,6
Outras 3 13,0 9 25,0
Moradores no domicilio 0,694
1 8 32,0 13 36,1
2 9 36,0 15 41,7
3 8 32,0 8 22,2
Numero de filhos
0-2 6 27,3 19 61,3
3-4 9 40,9 8 258 0,043
>5 7 31,8 4 12,9
Tipo de habitacio 0,220
Alvenaria 20 80,0 32 88,9
Taipa 3 12,0 4 11,1
Adobe 2 8,0 0 -
CCEB 0,261
A-B 4,0 3 8,3
C 5 20,0 13 36,1
D-E 19 76,0 20 55,6

CCEB - Classificagao Economica Brasil.

em hemodidlise apresentaram pior desempenho
neste teste e, neste estudo, 76,9% dos pacientes
apresentaram algum indicativo de declinio cognitivo.

Observou-se associagio estatisticamente significante
entre declinio cognitivo e faixa etdria entre 40 e 60 anos
(p=0,014). Pacientes com escolaridade menor que
quatro anos (p <0,001) e que possuiam 3 filhos ou

mais (p=0,043) também tiveram maior prevaléncia
de declinio cognitivo, ainda que em niveis de leve
a moderado.

A escolaridade e a idade sio varidveis de muita
influéncia na pontuacio do Mini Mental. Estudos
realizados em diferentes paises demonstraram
que, mesmo em individuos que ndo apresentavam

Cad. Ter. Ocup. UFSCar, Sao Carlos, v. 24, n. 2, p. 287-296, 2016



292 Fatores associados a fun¢do cognitiva de pacientes com Doenca Renal Cronica

Tabela 5. Associagdo entre as caracteristicas clinicas e a fungdo cognitiva no Mini Exame do Estado Mental

de pacientes em hemodialise em um Hospital Universitario, 2014.

Mini Mental
VARIAVEIS Declinio Leve /Moderado Normal P-valor
n % n %
Tempo em dialise (anos) 0,124
>le<3 1 4,0 1 2,8
>3e<5 6 24,0 18 50,0
>5 18 72,0 17 47,2
Doenca de base 0,671
Hipertensao 11 44,0 12 33,3
Diabetes mellitus 6 24,0 8 22,2
Glomerulonefrite 2 8,0 8 22,2
Outras 5 20,0 7 19,5
Indeterminada 1 4.0 1 2,8
indice Kt/V 0,227
<1,2 1 4,0 0 0,0
>1,2 24 96,0 36 100

Kt/V — Qualidade da dialise.

evidéncias de declinio cognitivo, quanto menor a
escolaridade e maior a idade, menor era a pontuacio
obtida nesta avaliacio (TYRRELL et al., 2005;
BERTOLUCCI et al., 1994; MURRAY, 2008).

A literatura evidencia que o menor indice de
escolaridade estd relacionado & maior incidéncia
de casos de doencas cronicas (ISER et al., 2011)
e ao pior nivel de adesio ao tratamento pelo
paciente (COSTA, 2012), pois este fato dificulta o
entendimento da enfermidade (LOUREIRO etal.,
2011) e pode ocasionar eventuais esquecimentos da
rotina medicamentosa (CAZARINI et al., 2002).

Congruente com dados do tltimo censo da
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), neste
estudo, houve predominéncia de pacientes submetidos
A hemodidlise na faixa etdria de 40 a 60 anos
(37,7%) (SOCIEDADE..., 2013) de modo que,
conforme estudo desenvolvido em Ribeirio Preto,
parcela significativa dos pacientes em hemodidlise
avaliados se tornariam idosos em menos de uma

década (KUSUMOTA, 2005).

Houve prevaléncia de pacientes casados (59,0%),
sendo que a convivéncia em casal é apontada na
literatura como indicativo de suporte familiar, e
a rede de apoio estruturada pode ser relacionada a
melhoria da adesio ao tratamento de doencas cronicas
(ISER etal., 2011; ASSUNCAO; URSINE, 2008)
e, portanto, a melhores resultados da condi¢do de
satide, minimizando o efeito da baixa escolaridade
sob esse aspecto.

A associagio entre possuir de 3 a 4 filhos e declinio
cognitivo, por sua vez, nio estd bem retratada na
literatura. Segundo Censo de 2011 do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica, a taxa de
fecundidade das mulheres brasileiras com menor
nivel de escolaridade foi de 3,07 filhos enquanto
que mulheres com oito ou mais anos de estudos
apresentaram taxa de 1,69 (NIEDERAUER, 2012).
A relagio entre a escolaridade e declinio cognitivo estd
bem estabelecida na literatura (BERTOLUCCI et al.,
1994; SILVA et al., 2014). Assim, pode-se sugerir que
pessoas com menor nivel de escolaridade possuem
maior nimero de filhos e isto pode resultar em
maior chance de declinio cognitivo.

O comprometimento da fungio cognitiva também
pode ser atribuido ao efeito das toxinas urémicas,
pois 0 acimulo de substincias toxicas prejudica as
funcdes do sistema nervoso central em pacientes
renais cronicos (RADIC et al., 2010). Neste estudo,
nao houve associacio estatisticamente significante
entre inadequado indice da qualidade de didlise e
déficit cognitivo.

As alteragdes do dominio cognitivo podem ser
identificadas a partir de avaliagoes especificas ou a
partir das queixas do paciente quanto a eventuais
esquecimentos que estejam interferindo no desempenho
de suas atividades (PAULO; YASSUDA, 2010),
tais como hordrios de ingestdo medicamentosa,
datas de consultas, dia do tratamento, entre outros.
Neste contexto, a melhoria da capacidade cognitiva
dos pacientes renais é um dos objetivos da equipe
multiprofissional e, dentre eles, do Terapeuta
Ocupacional que objetiva também a melhoria do
desempenho ocupacional do paciente nas atividades
davida didria e vida pratica bem como a reconstrugao
do cotidiano (TEDESCO; FERRARI, 2000).
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Dentre as estratégias utilizadas por este profissional,
podem ser citadas as atividades cognitivas (exercicios
para aten¢do mantida, focada e alternada, orientagio
espago-temporal, treino dos diferentes tipos de meméria,
treino de sequéncia e planejamento, raciocinio légico,
leitura e aprendizagem), adaptacio e simplificacio
de tarefas, estratégias externas compensatérias como
uma nova forma de desempenhar uma atividade
utilizando dispositivo externo a fim de permitir ao
paciente vivenciar a rotina de maneira mais funcional
e independente. Nesse sentido, podem ser utilizadas
agendas para anota¢io de compromissos, alarmes
do telefone celular para lembrar o que deve ser
feito ou que medicamento ingerir e manter roteiros
com as atividades do dia (AMODEO et al., 2010;
GINDRI et al., 2012).

Outro enfoque necessério é a adesao dos pacientes
renais ao tratamento que podem ser trabalhados por
meio de atividades grupais com esclarecimentos acerca
do funcionamento da memdria e suas peculiaridades.
Segundo Tavares et al. (2012), a abordagem grupal
constitui nio apenas um espago para abordar aspectos
psicoldgicos, mas também fornece uma rede social
de apoio e um espaco educativo capaz de promover
esclarecimentos e educacio em satde.

A educagio em saide é de responsabilidade
de toda a equipe multiprofissional, inclusive do
terapeuta ocupacional. Para isso, deve-se utilizar uma
linguagem simples e adequada ao nivel sécio-cultural
do usudrio (CAZARINI et al., 2002) a fim de passar
todas as informacoes necessdrias e sanar todas as
dtvidas para que as orientagdes sejam incorporadas
pelos pacientes, adotando um comportamento
ativo diante de seu tratamento e de seu cotidiano
(VIEIRA et al., 2006).

As demais caracteristicas demogréficas,
socioecon6micas e clinicas dos sujeitos deste estudo
revelaram achado congruente ao do atual perfil de
pacientes renais de outros estados e ndo apresentaram
associagio com o declinio cognitivo. Houve
predominio de pacientes do sexo masculino (52,4%),
corroborando com resultados de outros estudos
nacionais (LOUREIRO etal., 2011; ZAMBONATO;
THOME; GONCALVES, 2008) e com dados do
tltimo censo da SBN (SOCIEDADE..., 2013).
Mulheres tendem a procurar mais os servigos de satde
do que homens, revelando uma rotina incorporada
de consultas periédicas e maior conscientizagio dos
cuidados de saide (ASSUNCAQ; URSINE, 2008).
O homem, por sua vez, acredita nao ser vulnerdvel
a problemas de satide, apresentando menos cuidado
consigo e, desta forma, maior exposicio s situagoes

de risco (SCHRAIBER; GOMES; COUTO, 2005).

Quanto a procedéncia dos pacientes, identificou-se
que 67,2% advém do interior do Maranhao,
semelhante 4 situagdo encontrada no Pard (QUEIROZ;
NASCIMENTO, 2006), em que 60% eram oriundos
do interior do Estado realizando tratamento na capital.
Estudo sobre a sobrevida de pacientes em didlise no
Sistema Unico de Satide do Brasil identificou que
a maioria dos pacientes da regido sudeste também
eram oriundos de cidades do interior do Estado,
especialmente de municipios com baixo Indice de
Desenvolvimento Humano (SZUSTER etal., 2012).
Tal achado retrata a precdria situagao de sadde em
diversos municipios do Brasil, independentemente da
regiao, sendo necessdria, muitas vezes, a transferéncia
destes em situagio emergencial para os hospitais

na capital (QUEIROZ; NASCIMENTO, 2006).

As cidades do interior do Maranhio nem sempre
contam com os recursos tecnolégicos necessarios para
o diagnéstico da DRC. Além disso, muitas vezes,
ha despreparo das equipes de saide, que tratam
o paciente paliativamente por um periodo longo,
enquanto a DRC evolui para estdgios mais severos.

O ambiente no qual o individuo ¢ inserido e
as atividades realizadas ao longo da vida estdo
estritamente relacionadas ao desempenho cognitivo
(OLIVEIRA etal., 2012). As ocupagoes exercidas antes
dos pacientes deste estudo iniciarem o tratamento
hemodialitico estavam, na maioria das vezes,
relacionadas a atividades ocupacionais que exigiam
maior sobrecarga fisica (49,1%), predominando
dentre estas a de lavrador. Esta profissio, por sua
vez, é comumente associada 4 maior dificuldade
de acesso ao ensino regular e, consequentemente,

a menor escolaridade (SERVICO..., 2012).

Em rela¢io ao tempo de didlise, foi observada
que a maioria da populacio estudada realizava
hemodidlise por um periodo igual ou superior
a cinco anos (57,4%). O tempo do tratamento ¢é
importante no agravamento das comorbidades e
estas tém sido apontadas como determinantes na
sobrevida de pacientes em tratamento hemodialitico,
mas nio possuem relagio com o comprometimento
da fungao cognitiva (MORSCH; GONCALVES;
BARROS, 2005; SILVA, 2011), reforcando os
achados deste estudo.

Segundo o Censo Brasileiro de Didlise de 2013
(SOCIEDADE..., 2013), as causas primdrias da DRC
sdo a hipertensio arterial e a diabetes. Do mesmo
modo, no presente estudo, a maioria dos pacientes
apresentou como doenga de base a hipertensio
arterial (37,7%) seguida da diabetes (22,9%).
Em conformidade com a literatura, nenhuma
associacio entre doenca de base e declinio cognitivo

foi identificada (SILVA et al., 2014).
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5 Conclusao

Um relevante niimero dos pacientes em tratamento
hemodialitico apresentou indicativo de declinio
na fungio cognitiva. Verificou-se associa¢io entre
declinio cognitivo e maior idade, menor escolaridade
e maior nimero de filhos.

Esta pesquisa foi relevante para o conhecimento
do perfil dos pacientes renais cronicos e as varidveis
que contribuem para o declinio cognitivo desta
populacio de modo a contribuir para implementar
o cuidado prestado ao doente renal cronico pela
equipe multiprofissional, especialmente pelo terapeuta
ocupacional que deve considerar os pacientes com
maior risco para declinio cognitivo e assim estabelecer
um plano terapéutico mais efetivo e adaptado as
demandas dos pacientes.
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