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RESUMO

Devido ao aumento da expectativa de vida, a doenca de Alzheimer é a causa mais
frequente de deméncia entre os idosos. O Alzheimer € uma doenca degenerativa
que causa disturbio neurolégico, com perda das funcdes cognitivas, tendo inicio
insidioso, tornando o paciente dependente de cuidados, que na maioria das vezes
séo realizados por parentes préximos, acomete pacientes com mais de 65 anos de
idade. Foi descrita pela primeira vez em 1906 pelo médico Alemao Alois Alzheimer.
O estudo teve como objetivo geral fornecer informagdes para os profissionais de
saude, de como cuidar de um paciente portador da doenca de Alzheimer, mostrando
os cuidados de enfermagem adequados. Trata-se de uma Revisdo Bibliografica. A
coleta de dados foi realizada através das Bases de Dados Lilacs, Scielo e periddicos
especializados. A pesquisa mostrou que a producéo bibliografica no Brasil sobre a
doenca de Alzheimer, formas de tratamento, orientacdo para com os idosos, ainda
deixa a desejar. A conduta de como prestar assisténcia a um paciente portador da
doenca de Alzheimer de forma correta, trazendo para o mesmo conforto e uma boa
gualidade de vida, sdo aspectos pouco abordados. Conclui-se que, o profissional
enfermeiro tem um papel fundamental no sentido de orientar aos familiares e
cuidadores dos pacientes quanto a evolucéo e progressao da doenca. Cabe, ainda,
orientar, também, a equipe de enfermagem quanto aos cuidados para com estes
pacientes, dando-lhe atencao e assisténcia adequada para uma melhor qualidade de
vida.

Palavras-chave: Deméncia. Doenca de Alzheimer. Tratamento. Assisténcia de
Enfermagem. Cuidadores.

ABSTRACT

Due to increased life expectancy, Alzheimer's disease is the most common cause of
dementia among the elderly. Alzheimer's is a degenerative disease that causes
neurological disorder with loss of cognitive functions, with insidious onset, making the
patient dependent care, which most often are performed by close relatives, affects
patients over 65 years of age. It was first described in 1906 by German physician
Alois Alzheimer. Overall Objective: To provide information to health professionals,
how to care for a patient with Alzheimer's disease, showing adequate nursing care.
Methodology: This is a Literature Review, data collection was performed by database
Lilacs, Scielo, books and magazines. Results and Discussion: In Brazil information
about Alzheimer's disease, forms of treatment, this orientation towards elderly is
weak, so we developed a pipeline as assist a patient with Alzheimer's disease in a
correct way, bringing the same comfort and a good quality of life. Conclusion: The
study provided insight into the disease, the nurse has a vital role to advise families
and caregivers about the evolution and progression of the disease, which is growing
every day due to increased life expectancy. Steer well as the nursing staff to care for
these patients, giving him affection, attention, comfort for a better quality of life.

Keywords: Dementia, Alzheimer's Care, Nursing Care, Treatment. Caregivers.



INTRODUCAO

Segundo Freitas et al (2006), é dificil diferenciar o normal do patolégico no
processo de envelhecer. Nao existem critérios rigidos para estabelecer o limite entre
os estados fisiolégicos e patolégicos, o que pode vir a retardar o diagndstico ou
conter erros. E importante realizar uma anamnese bem detalhada das informacdes
fornecidas por familiares ou cuidadores e de métodos complementares de
diagnésticos avaliando assim o idoso de forma geral tentando diagnosticar o mais
precocemente.

A Deméncia por ser uma patologia que acomete principalmente os idosos,
tem sua acdo deletéria sobre o idoso, a familia, cuidadores e sociedade em geral,
devido ter particular relevancia, ndo so pela frequéncia com que ocorrem, mas por
ser possivelmente, a mais devastadora das patologias (PAPALEO NETTO, 2007).

A doenca de Alzheimer tem maior incidéncia em pessoas que possuem
casos de Alzheimer ou de outras deméncias nas familias. Alguns estudos apontam
gue a geneticidade mostra que as formas autossémicas dominantes da doenca
estdo associadas com inicio e morte precoce, e que essa doenca pode decorrer de
traumas cranianos. Alguns fatores estdo associados ao aparecimento dessa doenca:
A idade avancada por ser comum aos 65 anos de idade, ocorrer em mais frequéncia
no sexo feminino e ter uma historia familiar séo os principais (MORAES, 2007).

A doenca foi descoberta no ano de 1906, pelo neuropatologista aleméo Alois
Alzheimer. Sendo conhecida como uma doenca crbnico-degenerativa, de acordo
gue a doenca progride ocorre a morte celular, espalhando-se em outras regides
cerebrais causando outros sintomas, sendo que na regido do cérebro ligada a
memoaria, ocorre a morte dos neurdnios (BRUCKI; ABRISQUETA, 2001).

Hoje a deméncia é uma sindrome causada por multiplas etiologias,
caracterizada por declinio cognitivo, acarretando repercussbes sociais e
ocupacionais ao paciente, tendo como carater permanente, progressivo ou
transitorio (PAPALEO NETO, 2007).

Com isso, a populacdo idosa vem apresentando um aumento no
crescimento mundial, sendo principalmente acometidas pelas doencas croénico-
degenerativas. Assim, estima-se que em 2025, o Brasil serd o 6° pais do mundo
com idosos com a doencga de Alzheimer (VILELA; CARAMELLI, 2006).



Segundo Smelther e Bare (2005), a doenca € caracterizada por perdas
graduais da funcéo cognitiva, distirbios do comportamento e afeto. Classificando-se
como uma neuropatologia degenerativa, progressiva e irreversivel, apresentando-se
no inicio de forma silenciosa.

Manfrim e Schmidt (2006) mostram que a incidéncia da doencga esta entre
2% a 5% dos pacientes com mais de 65 anos. Sendo considerada uma das maiores
causas de morbidades entre os idosos. Para Alois Alzheimer ao descobrir a doenca,
em sua primeira paciente Augusta Deter, com 51 anos de idade, percebeu que é
uma enfermidade que conta com mais de 100 anos de histdria. Ao ingressar na
Frankfurt, na Alemanha, em novembro de 1901,a paciente Augusta Deter,
apresentando de inicio delirios, a paciente havia sofrido um rdpido e progressivo
lapso de memoria, desorientagdo no tempo e no espaco, parandia, transtorno de
conduta e grave transtorno de linguagem. Com esses sintomas a paciente
apresentou um quadro clinico de 5 anos de evolugdo. Sendo realizado um estudo
em 18 de Abril de 1906 descobriram que a causa da morte foi por uma septicemia
secundaria, Ulceras por pressédo e pneumonia.

No inicio da doenca o0s pacientes tornam-se confusos e, por vezes,
agressivos, além de apresentar baixo rendimento funcional nas tarefas complexas e
dificuldade para memorizar novas informacfes, 0s sintomas Ss&8o0 pequenos
esquecimentos que surgem apos 0s 65 anos, normalmente aceitos pelos familiares
como partes do processo hatural de envelhecer, que vdo se agravando
gradativamente (TAMAI, 2002).

De acordo com suas necessidades, o estagio em que o paciente se
encontra, varia 0 modo de cuidar. Alguns pacientes que estdo na fase avancada da
doenca apresentam sintomas tais como: Afasia, apraxia, disfagia e incapacidade de
se locomover. Outros agem em alguns momentos com um declinio ha memdaria,
demonstram incapacidade de reconhecer seus filhos, comecam falando do esposo
achando que estdo falando do seu pai e apresentam dificuldade de dialogar
(ARAUJO, et al.,2004).

A medida que a doenca progride os sintomas comportamentais sdo comuns,
apresentando sintomas tais como: paranoia, delirio, alucinacdes, ferimentos, bater-
nos outros, insbnia, fazer perguntas repetidas, jogar coisas, tirar a roupa, deambular

varias vezes para o mesmo lugar, berrar ou gritar (ROACH, 2003).



Segundo Roach (2003), a doenca por ser progressiva e individualizada, até
a pessoa ser totalmente incapaz de se autocuidar, os estagios sao previsiveis. A
doenca é dividida em 4 estagios: Estagio inicial (fase de esquecimento e incerteza):
Esse estagio é o inicio de toda a doenca, onde o paciente tem dificuldade de
lembrar-se de acontecimentos, pode esquecer onde colocou objetos. Estagio médio
(fase confusional): nesse estagio ocorre um baixo rendimento no funcionamento
cognitivo e € marcado por muita confusao no paciente e acaba afetando toda a area
da vida. Surge a dificuldade em tomar decisdes, alteragbes no modo de andar, a
familia observa de imediato a mudanca. Estagio posterior (fase de deméncia): nesse
estagio ocorre uma grande perda cognitiva. O paciente fica completamente
desorientado, muda o comportamento e a personalidade. Algum perde a capacidade
de se alto reconhecer, fica assustado a se ver num espelho e podem desenvolver
sintomas como: alucinacdes, delirios ou pensamento paranoico. Estagio final (fase
terminal): na fase final da doenca o paciente fica totalmente dependente do outros
para o cuidado, ha incapacidade de lembrar-se da familia, amigos, o paciente perde
a capacidade de funcionar mental e fisicamente.

Segundo Freitas (2006), dessa forma, para estabelecer o diagndstico da
doenca, de inicio é a confirmacdo do diagnostico de deméncia. A Deméncia pode
ser entendida como uma sindrome caracterizada pelo comprometimento de varias
funcdes corticais superiores. Com isso € fundamental considerar os critérios
propostos para diagnosticar deméncia e diferenciar com as demais condicdes
clinicas, neuroldgicas e psiquiatricas que podem apresentar com um quadro clinico
de deméncia inicialmente.

Quando ha suspeita, € de suma importancia fazer uma avaliacdo médica e
neurolégica completa. Por isso, ndo existe um Unico exame simples para
diagnosticar. E importante na avaliacio observar distlrbios trataveis com sintomas
parecidos com os da doenca de Alzheimer, como: depressédo, paralisia, hidrocefalia,
hipotireoidismo e deficiéncia de vitamina B12 (ROACH, 2003).

Atualmente, ndo se dispbe de nenhum tratamento curativo, somente
sintomatico e paliativo que tentam controlar os sintomas assim como a manutencgao
da capacidade funcional da doenca. Medicamentos disponiveis estdo dificeis de
propor alivio total para esses pacientes (RIVERA e GONZALEZ, 2006).

A assisténcia de enfermagem tem o papel de fiscalizar e instruir o trabalho

de toda a equipe, ajudar os pacientes antes, durante e depois de qualquer



procedimento. A assisténcia dentro da unidade hospitalar tem como principio cuidar
para que a prescricdo médica e terapéutica seja seguida (SMELTZER; BARE, 2002).

Como a enfermagem € capacitada na area da saude do idoso, podera
fornecer apoio aos pacientes portadores de doenca e, dessa forma, serd capaz de
manter niveis mais elevados da saude (SMELTZE; BARE, 2002).

O objetivo geral desse estudo é fornecer informacdes relevantes para os
profissionais de saude, sobre a conduta correta de assisténcia ao paciente portador
da doenca Mal de Alzheimer, ressaltando os cuidados de enfermagem adequados

para o tratamento.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi desenvolvido a partir de uma Revisao Bibliografica realizada
através da Biblioteca Virtual em Saude com buscas nos seguintes diretérios: LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific
Eletronic Library Online), REVISTAS, LIVROS. Utilizaram-se o0s seguintes
descritores: Deméncia, Doenca de Alzheimer, Tratamento, Assisténcia de
Enfermagem, Cuidadores.

A revisao Bibliografica é especificamente um tempo de conhecimento em
gualquer relacdo ou lei, que permite descobrir novos fatos ou dados, ou seja, um
procedimento critico, e, sobretudo reflexivo sistematico controlado. Com isso a
revisdo bibliografica € usada para encontrar respostas para questdes realizadas
utilizando métodos cientificos e significa muito mais do que apenas procurar a
verdade. Pode ser considerada formal com método de pensamento reflexivo que
requer uma inovacgao cientifica para constituir um caminho para se investigar a
realidade ou para descobrir parcialmente as verdades (LAKATOS; MARCONI, 1992).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em decorréncia do envelhecimento populacional, o crescimento da populacao

idosa € um fenébmeno mundial, com isso houve um aumento das doencas cronico-



degenerativas relacionadas com a idade, como a deméncia (CARAMELLI;
BARBOSA, 2002).

Segundo Pelzer (2005), a doenca de Alzheimer ja é considerada a epidemia
do século XXI. O impacto dessa doenca na sociedade € indiscutivel, causa grande
sofrimento expressivo ao portador e a sua familia, provocando sobrecarga fisica e
emocional a todos.

Freitas (2006) afirma que, quanto mais avancada for a idade, maiores sao as
chances de idosos com deméncia.

A deméncia é um comprometimento da funcdo cognitiva. Que afeta o
contetdo, mas ndo o nivel de consciéncia, embora a sua incidéncia aumente com a
idade (GREENBERG, et al., 2005).

Os principais sintomas apresentados pelo portador de Alzheimer, embora
sejam os disturbios de memdria, ndo ocorrem isoladamente. Na maioria dos casos 0
portador da doenca encontra-se com duas ou mais areas cognitivas afetadas, tais
como: a linguagem, com uma diminuicdo da fala; a funcao visual, em que o paciente
encontra-se com desorientacdo no tempo e no espaco observado nas fases mais
avancadas da doenca e uma mudanca de personalidade mostrando-se depressivo,
desconfiados, timidos, desinteressado, apatico e sem desapego
(CALDEIRA;RIBEIRO 2004).

Roach (2003), afirma que a doenca de Alzheimer tem 4 estagios, tais como:
estagio inicial (fase de esquecimento e incerteza), estagio médio (fase confusional),
estagio posterior (fase de deméncia), estagio final (fase terminal). Ja Caovilla;
Canineu (2002) afirma que a DA tem 3 diferentes estagios, tais como: leve,
moderado e severo.

Nenhum tratamento, atualmente, ira reverter a doenca, no entanto podera
retardar. Devido as vias neuronais colinérgicas se degenerarem e a acetiltransferase
se depletar ao cérebro de pacientes com DA, a terapia de reposicao colinérgica tem
sido utilizada no tratamento da disfuncdo cognitiva sintomatica. O inibidor da
acetilcolinesterase permitiu mostrar a producdo de pequenas melhorias nos testes
da funcdo cognitiva que sdo estes: tacrina, donepezil, rivastigmina, galantamina,
fisostigmina, metrifinato e eptastigimina. Os efeitos colaterais sdo nauseas, vomitos,
diarréia e tontura. A tacrina eleva os niveis de transaminases séricas. O donepezil,
por ter um leve efeito colateral e seu esquema de dose ser 1x ao dia foi o escolhido.

Tocoferol, silegilina, idebenome, propentofilina, ginkobiloba e acetil-carnitidina séo



usados para retardar a progressao da doenca. Entre esses, o tocoferol e a sileginina
tiveram bons beneficios. Alguns medicamentos sdo usados para controlarem o0s
disturbios do comportamento que s&o: o0s antipsicéticos, antidepressivos e 0s
ansioliticos (GREENBERG, 2005).

Existem varios tipos de tratamento ndo farmacolégicos para o paciente
portador da doenca de Alzheimer. Isso depende do estagio em que se encontra a
doenca (PESTANA E CALDAS, 2009).

Segundo Sanovitti (2005), algumas atividades podem ser usadas como
forma de tratamento ndo farmacologico em casos de deméncia, tais como: grupos
de memodria, fisioterapia, cinesioterapia, musicoterapia, animacdo, dinamica de
grupo, socioterapia e arteterapia.

Segundo Duarte e Diogo (2005), de acordo com que a doenca progride, a
dificuldade de comunicacdo aumenta, afetando os pensamentos e sentimentos do
paciente. Durante o autocuidar com o paciente, antes de qualquer procedimento, a
assisténcia tem que ser minuciosamente avaliada para que nao haja rejeicao a partir
do paciente, sempre antes de tomar qualquer iniciativa, uma das primeiras atitudes &
chama-lo pelo nome, para que o memorize sua fala e aprenda a reconhecé-la,
chegar sempre com tranquilidade, mostrando seguranca, usando frases objetivas,
curtas em tom de voz clara para que ndo haja repeticao.

Com a progressdo da doenca o ato de alimentar para o paciente comeca a
ser diferente, tornando-se mais dificil, sendo necessario explicar passo a passo de
como ele deve se alimentar, procurar realizar sempre com ele todas as refeicdes
para que ele ndo haja perda do ato em comer, 0 paciente em alguns momentos
esquece que se alimentou, e a cada refeicdo e outra sempre deixar a sua vista a
louca suja na pia, para que ele perceba que se alimentou (DUARTE; DIOGO, 2005).

Caovilla e Canineu (2002) afirmam que mudar a imagem de uma pessoa que
se conhece, convive e ama nao é facil. O Alzheimer é uma doenca que em seus
estagios iniciais ndo trazem mudanca visiveis, mas com mudanc¢as ocorridas no
cérebro desta pessoa, fazem com que ela se torne estranha para as pessoas.
Devido a essa mudanca, deve-se buscar a maneira correta de zelar pelo bem estar
desse paciente.

Assim sendo, chamam a atencdo para alguns comportamentos e cuidados

gque se devem ter.
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O paciente podera sentir-se envergonhado por expor seu corpo diante de um
cuidador, principalmente se for do sexo oposto. Algumas adaptacbes deverao ser
feitas, quando houver dificuldades com o banho desse paciente. Manter o piso do
banheiro sempre seco, no interior do box utilizar sempre tapetes emborrachados,
barras de seguranca para que o paciente se apoie durante o banho, caso o paciente
ndo consiga ficar de pé por muito tempo, € necessario uma cadeira de banho para
gue ofereca mais conforto e segurancga. Pacientes com dependéncia leve devem ter
habitos de higiene respeitados, como horario de banho, jA& os pacientes com
dependéncia severa devem ter rotinas estabelecidas pelo cuidador, banhos de
chuveiro devem ser sempre realizados independentes do estagio em que o paciente
se encontra, no leito se o paciente realmente tiver de ficar restrito, sempre que
possivel banho de agua morna, larvar cabelos 3x por semana e manté-los sempre
curtos, secar bem o corpo, especialmente nas genitalias e articulacoes.

A rotina € um aspecto importante na vida do idoso com deméncia, devendo-
se sempre respeitar e realizar as mesmas atividades no mesmo horario, fazendo
com que o idoso se lembre das atividades que foram realizadas;

Ao longo da vida, deve ser mantida a higiene oral que € um habito saudavel
e agradavel. Usar sempre escovas de cerdas macias, realizar escovacdo no minimo
3x ao dia, caso o paciente tenha dificuldade em abrir a boca, introduza
delicadamente uma espatula fazendo movimentos rotatérios, observar presenca de
lesGes na cavidade oral;

Escolher roupas simples, sempre apropriadas ao clima, observar sempre a
expressdo do paciente, percebendo frio ou calor, caso ele ndo consiga expressatr,
observar as variaces da temperatura, estimule o ato de vestir-se sozinho, evite
chinelos, prefira sapatos;

Nos pacientes idosos, a pouca oferta de liquidos pode contribuir com
problemas clinicos tais como: obstipacéo intestinal, secrecdes bronco—pulmonares
ou hipotenséo. Oferecer 2 litros por dia, na forma de agua, chas, sucos naturais,
vitaminas e deverao ser oferecidos em pequenas quantidades;

Perambulacdo ou vagancia é o estado de inquietacdo do paciente, fazendo
com que o ele ande de um lado para outro sem parar, ndo demonstrando sinais de
cansaco;

N&o se deve permitir que ele saia s6, mantenha portas, janelas, pogos,

piscinas e escadas supervisionadas diariamente. Algumas medidas de seguranca
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devem ser adotadas, tais como: identificacdo do paciente, endereco, telefone e se
possivel, marcar estes dados em pulseiras;

E sempre importante lembrar que todos os medicamentos e doses devem
ser administrados se prescritos por um médico. Se o0 paciente ndo aceitar o
medicamento misture com alimentos, ndo aumente doses de medicamentos por
conta propria, poderao trazer consequiéncias para o paciente;

E interessante adaptar o ambiente em que o paciente mora. Objetos
perigosos devem ser removidos, cuidado com eletrodomeésticos, o paciente pode ter
esquecido como lidar com eles, torneira de gas sempre desligada, retirar tapetes
soltos, mantenha durante a noite ambiente iluminado, pacientes que costumam
levantar a noite ndo devem dormir de meias, se morarem em apartamentos manter
sempre telas de protecao nas janelas;

Jamais revide a agressividade fisica ou verbal, tente identificar a causa da
agressividade;

A incontinéncia urinaria € motivo de constrangimento tanto para o paciente
guanto para os cuidadores, € comum nas fases intermediarias e avancadas da
doenca, por ocorrer perda do controle urinario e intestinal. Por isso é importante
analisar qual a razdo para essa perda involuntaria de urina e fezes;

Alguns pacientes dependendo do estagio da doenca, poderad apresentar
comportamento sexual inadequado, como tirar a roupa ou manipular os genitais. O
profissional de saude deve desviar a atencdo do paciente, ou ate mesmo oferecer
um objeto para segura-la, na maioria das vezes este comportamento € devido a
confusdo mental e ndo sexual (DUARTE; DIOGO, 2005).

Ulceras por pressdo é um dos problemas mais comuns apresentados pelo
portador da doenca, principalmente aqueles que se encontram restritos ao leito,
mantenha dieta e hidratacdo adequadas, evitar deixar o paciente em uma unica
posicdo, € sempre bom mudancas de decubito a cada 2 horas (CAOVILLA;
CANINEU 2002).

A independéncia do portador da doenca de Alzheimer deve sempre ser
estimulada o quanto possivel, pois o paciente ativo fisicamente facilita o dia a dia e
evita uma série de complicacdes a salde. E interessante estabelecer rotinas de
atividades para com o idoso. Excesso de zelo, fazer tudo por ele, deixa-lo deitado ou
sentado o dia todo fara com que o seu cotidiano seja cada vez mais complicado e
trabalhoso, apesar de parecer o contrario (CAOVILLA; CANINEU 2002).



12

Os idosos demenciados além do aumento dos custos do tratamento, a ndo
adesdo podera levar ao aumento da morbidade e da mortalidade. Devido apresentar
varias doencas crbnicas, esses pacientes apresentam problemas quanto a terapia
medica prescrita (SMELTZER; BARE, 2002).

Um idoso demenciado e com dependéncia, necessita de um cuidador, a
familia juntamente com o idoso precisam de apoio, desde acompanhamento medico
da pessoa doente até um suporte para quem cuida (CALDAS, 2002).

Segundo Groisman (2004), no Brasil, informacdes sobre a doenca de
Alzheimer, formas de tratamento, orientacdo para com esse idoso deixam a desejar,
com isso poderdo ser desencadeadas situacfes desagradaveis, como: violéncia
domeéstica, agresséo fisica, abuso financeiro e até mesmo carcere privado.

A sobrecarga fisica, emocional e financeira de uma familia que presta
cuidados a um portador de Alzheimer € consideravel. Ndo se pode exigir que 0s
cuidados sejam prestados de forma correta, sem que ndo haja orientacédo
necessaria a esses responsaveis. E interessante que os profissionais de salde
passem informacfes adequadas para o cuidador e familiares, para que 0s mesmos
sintam seguranca para assumir (CALDAS, 2003).

Estimule sempre a memdria, mostrando objetos e nomeando-os tomando
cuidado para que a atividade ndo seja cansativa, instrua ao idoso como praticar
atividades diarias e dé a ele funcbes simples para que ele se sinta util; (SMELTZER,;
BARE, 2006).

CONCLUSAO

Verificou-se que a doenca passa por estagios, causando alteracdes e déficits
consideraveis, gerando ao idoso desconforto durante toda a doenca.

O profissional enfermeiro tem um papel fundamental orientando aos
familiares e cuidadores quanto a evolucdo e progressao da doenca, que cresce a
cada dia devido ao aumento da expectativa de vida. Orientar também a equipe de
enfermagem guanto aos cuidados para com estes pacientes, dando-lhes carinho,
atencao, conforto para uma melhor qualidade de vida.

O estudo propiciou um esclarecimento sobre a doenc¢a, mostrando a conduta

correta de como tratar um idoso portador da doenca de Alzheimer.



13

Na doenca de Alzheimer € necessaria a participacdo de diferentes
profissionais da salde. E importante ressaltar que a doenca € progressiva e
silenciosa. Nao existe cura, mas sim um tratamento para evitar que ela progrida.

A educacdo e a orientacao se tornam essenciais em relacao as dificuldades
encontradas perante os idosos com Alzheimer, acabam afetando a prépria familia ou
cuidados. Por isso € importante que se tenha o conhecimento da habilidade de
manejo, atitudes auténticas, empatia na relacdo com o idoso, ter paciéncia, tolerar,
entre outros fatores que contribuam para a melhora desse idoso. Por isso 0s
profissionais devem exercer fungcdes que contribuam na realizacdo de projetos que
incluam os idosos, aumento a sua auto-estima e/ou qualidade de vida, fazendo

visitas domiciliares, contribuindo para a sua expectativa de vida.
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