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RESUMO

A Doenga de Alzheimer (DA) é de origem genética, caracterizada por pequenos lapsos de memdria que com 0
agravamento da doenca evolui e se transforma em uma grave degeneragdo no Sistema Nervoso Central (SNC). O
objetivo deste trabalho constitui-se em descrever, através de uma pesquisa bibliografica, o comportamento de idosos
com Doenca de Alzheimer. A metodologia utilizada foi de uma pesquisa bibliogréfica em fontes virtuais, qualitativa
de cunho descritivo. Os resultados mostraram que os idosos com DA apresentam um comportamento tipico dessa
doenca, repleto de lapsos de memdrias e com o agravamento desta enfermidade tem-se uma perda da capacidade
cognitiva. Assim, ha uma influéncia da DA no fendtipo comportamental do idoso, ja que essa enfermidade provoca
uma série de retragOes na capacidade funcional do Sistema Nervoso Central do idoso com Doenca de Alzheimer.
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|N'|'RODU§AO soas que convivem. Com isso, por meio deste estu-
do, temos como objetivo descrevatravés de uma
pesquisa bibliografica, o comportamento de idosos

A Doencga délzheimer (DA) é manifestada por com Doenca dalzheimet

meio da deméncia, que se inicia com pequenas fa-
Ihas e lapsos quase imperceptiveis de memoéria que,
ao longo do desenvolvimento desta enfermidade,
lentamente se agrava e, em casos mais graves, torf\ETOD0LOGIA
na-se incapacitante (BIRD, 2008)principal difi-
culdade cognitiva refere-se a memoria explicita,
enquanto a memdria de procedimento esta geral-
mente preservada (BOTTINE: al, 2002.

Trata-se de uma revisao bibliografica, com abor
dagem qualitativa e descritiva sobre a temética em
questédo. Para este estudo utilizamos, como fonte de

A DA esta associada a causas relacionadas aopesquisa a Biblioteddirtual em Satde (BVS), em
DNA herdado por cada individuo combinado com que foram consultados artigos das bases de dados
fatores ambientais. Com isso, sabe-se que 0s genes |LACS (Literatura LatinoAmericana e do Caribe
codificadores de algumas proteinas sdo associadasm Ciéncias da Satide), SCIELO (Scientific Elec-

a DA. Esses se localizam em diferentes cromosso- tronic Library Online) e PUBMED (National libra-
mos em que pelo menos um deles deve participar ry of medicine), disponiveis em meio eletrdnico, no
de uma via neuropatogénica comum, cuja resulta no periodo de Marco a Maio de 201

desencadeamento da doenca (FRIDMéiNal., . . :
Os artigos selecionados foram publicados no

2004).
) _ periodo de 2000 a 2010, nos idiomas Portugués, In-
Essas alteracdes genéticas resultam em um fe-glés e Espanhol. Utilizaram-se os descritores “do-

no6tipo anormal provocando a degeneracao de célu-enca deilzheimer” e “idosos” de forma aleatdria.
las nervosas. Dessa forma, a DA debilita o indivi-

duo que passa a demonstrar dificuldades em pensar
com clareza, tende a cometer lapsos e a se confun-

dir facilmente, além de apresentar queda em seu RESULTADOS E D|SCUSSOES

rendimento funcional em tarefas complexas
(ABREU; FORLENZA e BARROS, 2005). A degeneracéo causada pela DA provoca a per-

Infelizmente, os idosos com DA ndo contam com da de fungdes basicas do nosso corpo que se relaci-
tratamentos realmente eficazes que revertam a de-0nam a vida social dos idosos. Uma dessas funcdes
generacdo das células nervosas. Os tratamentod’@sicas perdidas com o agravamento da doenca é a
medicamentosos disponiveis apenas amenizam osmemoria. Esse déficit apresentado pelos idosos com
déficits cognitivos e os comportamentos anormais doenca deve-se por eles ndo conseguem registrar
provocados por esta doenca (BOTTIN®Dal, em sua meadria as informacgdes adequadamente
2002. Assim, o paciente com DA&do apresenta  (ALLEGRI et al 2001). Dessa forma, os idosos
nenhuma perspectiva de cura, sendo que as formasom DA apresentam baixo desempenho em ativi-

de tratamento apenas auxiliam na redugéo sintoméa-dades que envolvem nomeacéo, fluéncia verbal e
tica dessa doenca. uso correto de sentengas e vocabularios (ABREU;

: . FORLENZA e BARROS, 2005).
Nessa perspectiva, os idosos com DA e seus

familiares devem aprender a conviver com a doen-  Corroborando com essa ideia Ortiz e Bertolucci
ca. Essa enfermidade prejudica a convivéncia soci- (2005) verificaram, em seu estudo, que o0s idosos
al dos individuos, ela transforma o comportamento com DA apresentam altera¢des na linguagem, prin-
deles, pois seus sintomas se relacionam diretamen-cipalmente, nas situagdes em que estéo envolvidos
te com a capacidade de raciocinio, de estabelecercompreenséo de materiais ideacionais mais comple-
relagcdes entre fasarecentes com familiares e pes- xos e de nommacdo através de métodos de con-
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frontac¢éo visual do nom@m o objeto/pessoa. Isso Corroborando com essa idefdmeida e Croc-
dificulta ainda mais o convivio destes pacientes no ¢o (2000), também obtiveram resultados semelhan-
meio social, pois a comunicacao é essencial para ates em sua pesquisa. De acordo com eles, 33,3%
insercdo de um individuo na sociedade. dos entrevistados com DoencaAdeneimer apre-
sentam uma maior dificuldade de efetivar suas rela-
Na Doenca délzheimer leve ha uma diminui-  5eg sociais comparados com os seus cuidadores.
cao significativa na maioria das atividades exceto: aAlém disso, eles mostram que mais de 36% deles
caminhar pela casa, abrir e fechar a janela, ligar e apresentam dificuldade de entender conversas.

desligar o radio e manipular interruptores. No en- - .
tant DA moderada afeta significati te t As causas dessa dificuldade de compreenséo
anto, a _ .mo erada 6_‘ cta significa |vame£1 € to- podem ser associadas a perda de parte da capaci-
das as atividades relacionadas com excecdo 0 Cay,qe rejacionada com o entendimento de auditivo.
rplnhar pela casa e manipular interruptores (GUTI- £m um estudo realizado por OR e BERTOLUC-
ERREZet al, 2010). Cl (2005), no qual foi testado a capacidade de com-
Todavia, Inouye, Pedrazzani e Pavarini (2010) Preensao de falas, os idosos com DA participantes
obtiveram o resultado que 30% (n = 16) dos idosos 2Presentaram algumas falhas na compreenséo de
com Doenca dAlzheimer participantes da pesqui- algumas sentengas pgue foi agravado quando fo-
. . ram testados a audicdo de fragmentos maiores e
sa continuavam a ajudar e a executar alguma tarefatextos Mais Complexos
doméstica. Mas, 62% (n = 33) ja trabalharam e no P '

momento da entrevista ja ndo estavam mais traba- ~Os idosos com DA percebem seu estado fisico e
lhando. social. O déficit cognitivo causado pela DA gera

sentimentos de impoténcia, desamparo, fragilidade
Sem lembrar-se de fatos, de lugares, de pessoas; fajta de perspectiva para o futuro. Os processos

e, muitas vezes, da sua propria vida percebe-se quemgrhidos degenerativos aceleram a decadéncia psi-
ha menos da pessoa a cada dia; a mesma aos polguica e funcional, comprometendo a qualidade de

cos vai se impossibilitando de se relacipdarcui- vida (COELHO eALVIM , 2004).

dar de si mesma, de planejar sua vida e seu cotidia- Nessa perspectiva, o idoso torna-se um ser hu-

no. Lentamente, perde sua razdo, sua autonomia &y, limitado, tanto emocionalmente quanto fisica-

coeréncia. Da-se a impresséo que o idoso com DA mente, ja que ha uma grande redug&o da pratica de
se desvincula das suas fungGes cognitivas e garanteyrande parte das suas atividades diarias. Os seus
apenas a sua sobrevivéncia. (ABREU; FORLEN- sentimentos somam-se com sua incapacidade para
ZA; BARROS, 2005)Aos poucos eles apresenta- fazer algumas tarefas, resultando em individuos com

réo dificuldades em reconhecer pessoas, inclusive um alto grau de dependéncia de parentes, amigos e
familiares o que evidencia a deficiéncia da percep- pessoas que os cercam, os chamados “cuidadores”,
cdo no tempo e no espaco (COELH@L/IM, 0S quais sdo indispensaveis para preservar o provi-
2004). mento das condi¢cdes minimas de qualidade de vida.

) Dessa forma, os idosos com DA perdem sua auto-
De acordo com um estudo feito por Inouye, Pe- 1 mia e ficam, pouco a pouco, dependentes

drazzani e Pavarini (2010) revelou-se as seguintes(ABREU. FORLENZA e BARROS, 2005).
percepcdes dos idosos quanto ao seu relaciona-

mento com amigos: 21% deles afirmam ter um re- e L .
desprivilegiam a sua propria vontade e capacidade. Eles

lacionamento ruim; 21% regular; 53% bom e 6% N . R .. . L
estao submissos as condi¢Oes as quais, na maioria das

excelente. Comparando esses resultados Com 03o,05 550 adversas no que se refere ao acesso de
apresentados pelo grupo sem DA, percebe-se quérgc 505 e de situagdes que revertam a realidade e
os individuos com DA apresentam dificuldades de  me|horam a suas vidas, apresentando niveis de quali-
relacionamento, pois 47% dos idosos sem DA afir- gade de vida consideravelmente inferiores dos idosos
maram que possuem relacionamentos excelenteSque ndo apresentam a Doencalktaeimer (INOU-

com amigos. YE; PEDRAZZANI e RPVARINI, 2010).

Assim, os idosos com DA vivem em condic¢des que
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CONS|DERA(5'0ES FINAIS ALMEIDA, Osvaldo P, CROCCO, Elisete I. Per
cepcao Dos Déficits Cognitivos Ateracdes Do

, . Comportamento Em Pacientes Com Doencga De
_ Os’r(.esultados encontrados por esta pesquisa bi-Alzheimer RevistaArg.NeuopsiquiatriaV. 58, n°
bliografica apontam que a DoengaAleheimer 2-A, p. 292 — 9, 2000.

transforma o comportamento do idoso. No inicio

percebe-se pequenas alteragcdes comportamentai . )
referente a perda da memaria, acompanhados comMer DiseaseRevista Genet. Med/. 10, n°4, p.
déficits cognitivos e perda de parte da capacidade 231-9,2008.

de guardar na memoria fatos e situacdes diarias. BOTTINO, Cassio. M. C.; CARALHO, IsabelA.

Com o agravamento da DA os idosos passam a apre-M.; ALVAREZ, Ana Maria M.A; AVILA, Renata;
sentar dificuldades em fazer tarefas simples, porém ZUKAUSKAS, Patricia R.; BUSAMANTE, So-

continuam executando trabalhos indispensaveis parania E.Z. ANDRADE, Flavia C.; HODTIAN, Sér
a sua comodidade e sobrevivéncia. gio R. SAFFI, Fabiana e CAMARGO, Candida H.P

Reabilitacdo cognitiva em pacientes com Doenca

Os idosos com DA pouco a pouco param de Cui- e a|zheimer RevistaArg.Neuopsiquiatria V. 60,
dar de si mesmos, dependendo de cuidadores que,oq p. 70-9, 2002.

geralmente sao familiares. Eles perdem a liberdade,

a sua autonomia, e passam a ser gentes paSSivocidaTitoneIIi A DINAMICA FAMILIAR. AS A

em sua propria vida. Dessa forma, perdem grande ) :

parte de seu potencial para se relacionar com seus?Eglgg \I/IID\?ESN%IC,:A%'\(@D\SL ZPHEI?_IXAEEM?LI(,)AS NEi

amigos e acabam, de forma extremamente lenta eRELA(;AO DOCUIDADO NO ESRCO DOMI-

gradual, se excluindo da sociedade. CILIAR. Revista Brasileira de Enfermagem
Assim, para concluir pode-se inferir que ha uma 57, n°5,p.541-4, 2004.

grande influéncia da DA no fenétipo comportamen- FRIDMAN. Cintia: GREGORIO. Sheila P: NETO
tal do idoso, ja que essa enfermidade provoca Uma g manuel Dias: OJOP| Elidaﬂ,?enquiquéAIte- ’

série de retragéoNna capacidade cogpitiva do idoso-raqﬁes genéticas na doencatheimer Rev Psi-
E, essas alteracdes podem se relacionar desde peqUiatria Clinica.V. 31, n°1; p.19-25, 2004.
guenos lapsos de memoria até graves complicacdes . )
N . . . GUTIERREZ, Carlog\lberto Cano; ESLXA, Di-
referentes a perda da capacidade sinptica do Sis- P ) ! ]
tema Nervoso Central ana Lucia Matallana; GALAN, Pablo Reyes;
) RIOS, Patricia Montafié&ambios en las activida-
des instrumentales de la vida diaria en la Enferme-

. dad deAlzheimer RevistaActa Neuol Colomb
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