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RESUMO

O processo de envelhecimento, embora marcado por experiéncias e narrativas singulares,
pode ser profundamente afetado pela presenca da deméncia — sindrome
neurodegenerativa multifatorial que compromete progressivamente fungdes cognitivas,
emocionais e comportamentais. Entre os iniUmeros impactos da doenca, destacam-se as
alteragGes alimentares, que vao além das dificuldades motoras e deglutitdrias, alcancando
dimensGes afetivas, sensoriais e relacionais. Neste contexto, emerge o conceito de
alimentacdo de conforto, compreendida como uma estratégia que conjuga nutricdo,
memoria, afeto e bem-estar. Este artigo, por meio de uma revisdo integrativa da literatura,
analisa as intersec¢des entre deméncia, alimentacao e cuidado interdisciplinar, com énfase
na atuacdo de fonoaudidlogos, nutricionistas, terapeutas ocupacionais e psicélogos. A
pesquisa foi conduzida em bases cientificas como PubMed, SciELO e Google Scholar,
considerando publica¢cdes dos ultimos dez anos que abordam intervenc¢des voltadas a
alimentacdo em pacientes com deméncia. Os achados indicam que estratégias integradas
promovem ndo apenas segurancga alimentar, mas também qualidade de vida e manutencdo
da subjetividade dos pacientes. A proposta é reforgar uma abordagem humanizada, que
respeite os sentidos simbdlicos e afetivos do comer, mesmo diante da fragmentacao
cognitiva imposta pela doenga.

Palavras-chave: deméncia; alimentacado de conforto; interdisciplinaridade; fonoaudiologia;
nutricdo; terapia ocupacional; psicologia.
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Alimentagdo de Conforto no Avangar da Deméncia: Uma Perspectiva Integrada da

Comfort Feeding in the Progression of Dementia: An
Integrated Approach through Speech-Language Pathology,
Nutrition, Occupational Therapy and Psychology

ABSTRACT

Aging is, for many, a process of accumulating stories — but when dementia enters the
scene, these narratives begin to unravel, as if pages were silently torn from a book.
Dementia is a multifactorial neurodegenerative syndrome that progressively affects
cognitive, emotional, and behavioral functions. Among its many impacts, changes in
eating behavior stand out, reaching beyond motor or swallowing difficulties to affect
emotional, sensory, and relational domains. In this context, the concept of comfort
feeding emerges, understood as a strategy that combines nutrition, memory, affect, and
well-being. This article presents an integrative literature review analyzing the
intersections between dementia, eating practices, and interdisciplinary care, focusing
on the contributions of speech-language pathology, nutrition, occupational therapy, and
psychology. The review was conducted through academic databases such as PubMed,
SciELO, and Google Scholar, including peer-reviewed publications from the last ten years
addressing food-related interventions for individuals with dementia. Findings indicate
that integrated approaches not only promote safety and adequate nutrition but also
help preserve the patient's quality of life and sense of self. The aim is to support a
humanized care model that values the symbolic and emotional meanings of eating —
even when memory fades and cognitive fragmentation sets in.

Keywords: dementia; comfort feeding; interdisciplinary care; speech-language
pathology; nutrition; occupational therapy; psychology.
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INTRODUCAO

Desde o instante em que nascemos, o alimento é fundamental para o
crescimento e desenvolvimento saudavel. Mas, ao adoecermos, ele assume uma missao
ainda mais delicada: ajudar na melhora, na manutenc¢ao da vida e na qualidade do que
vivemos. No modelo biomédico tradicional, comer serve basicamente para suprir
nutrientes e sustentar o organismo. Porém, do ponto de vista humano, alimentar-se é
também um ritual social, cultural e emocional, associado ao cuidado, ao conforto e a
construcdo de vinculos afetivos — pensar nisso é fundamental para entender o impacto

gue uma doenca grave provoca sobre a alimentagao.

Quando a alimentagdo passa a ser dificultada, seja pela doenga ou suas
complicagdes, e a comensalidade — o ato de conviver a mesa, com seus rituais e trocas
— se perde, surge um sofrimento emocional profundo. A impossibilidade de
compartilhar refeicdes com quem amamos mexe com as raizes do humano, deixando
vulnerabilidades expostas. Nesse cenario, o trabalho integrado de uma equipe
multiprofissional se torna essencial para que o bindmio paciente-familia possa

atravessar esse processo com mais dignidade, seguranca e acolhimento.

E justamente nesse contexto que as condi¢des neurodegenerativas, como a
demeéncia, se revelam desafios ainda mais intricados. Envelhecer, para muitos, é um
lento e precioso acumulo de histérias — memdrias que moldam a identidade e dao
sentido a vida. Mas quando a deméncia entra em cena, essas narrativas comecam a se
desfazer, como paginas arrancadas silenciosamente de um livro. Trata-se de uma
sindrome devastadora que compromete progressivamente funcdes cognitivas
essenciais — memboria, linguagem, raciocinio e a propria autonomia cotidiana. As formas
mais prevalentes, como a Doenca de Alzheimer e a deméncia vascular, impactam
milhdes de pessoas globalmente, trazendo ndo apenas perdas cognitivas, mas também
desafios na manutencdo de habitos fundamentais, como a alimentacdo (Burld; Azevedo,
2012).

Segundo Burla e Azevedo (2012), o risco de desenvolver deméncia dobra a cada
cinco anos apods os 60 anos de idade. Estima-se que cerca de 50% das pessoas com 85
anos apresentem algum tipo de deméncia. Esse dado alarmante, somado ao

envelhecimento acelerado da populacdo, evidencia a urgéncia de ampliar o debate
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sobre os Cuidados Paliativos nas deméncias. Diante da proje¢do de um crescimento
exponencial no nimero de pessoas acometidas, repensar estratégias de cuidado torna-

se ndo apenas necessario, mas ético e socialmente inadiavel.

A medida que a doenca avanca, comer deixa de ser um ato simples para se tornar
um territério de riscos e frustragdes — tanto para quem cuida quanto para quem é
cuidado. Nesse cendrio, emerge o conceito de alimentac¢do de conforto, que ultrapassa
a mera ingestao caldrica para tocar em dimensdes afetivas, sensoriais e sociais (Thomas;
McCoy, 2020). Alimentos familiares, que evocam memorias felizes e criam sensag¢do de
acolhimento, podem ser um fio condutor entre o presente nebuloso e lembrancas

preservadas.

Cuidar da alimentacdo na deméncia exige, portanto, mais do que técnica: exige
sensibilidade e integracdo. A atuacdo conjunta da fonoaudiologia, nutricdo, terapia
ocupacional e psicologia mostra-se ndo apenas desejavel, mas necessdria. A
fonoaudiologia oferece suporte diante de alteracdes na degluticdo e comunicacdo; a
nutricdo assegura o equilibrio entre prazer e necessidade nutricional; a terapia
ocupacional trabalha para manter a autonomia e o significado das a¢des cotidianas —
inclusive comer; e a psicologia, por sua vez, contribui para compreender e acolher os
aspectos emocionais envolvidos no processo de alimentar-se, tanto nos pacientes
guanto em seus familiares, promovendo estratégias para lidar com perdas, angustias e

resisténcias.

Este artigo propde uma reflexdao sobre a importancia da alimentagao de conforto
no contexto da deméncia em estagio avancado, evidenciando as contribui¢cdes
sinérgicas entre fonoaudidlogos, nutricionistas, terapeutas ocupacionais e psicélogos.
Mais do que uma proposta técnica, trata-se de defender um cuidado que respeita o
humano onde ele ainda resiste: no sabor da comida, no gesto de levar o garfo a boca,
na memaria que vive no paladar — e no afeto que sustenta a presenca, mesmo quando

as palavras comecam a faltar.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 6 (2025), Page 962-986.



Alimentagdo de Conforto no Avangar da Deméncia: Uma Perspectiva Integrada da
Fonoaudiologia, Nutricdo, Terapia Ocupacional e Psicologia
Silva et. al.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao da literatura com pesquisa realizada nas bases de dados
académicas, como PubMed, Scielo, Google Scholar e outras plataformas relevantes,
utilizando palavras-chave como "deméncia", "alimentacdio de conforto",
"fonoaudiologia", "nutricdo", "terapia ocupacional", "intervenc¢des nutricionais" e
"intervencgdes psicoldgicas". Os critérios de inclusdo envolveram a sele¢do de artigos
revisados por pares, estudos de caso, revisdes sistematicas e ensaios clinicos publicados
nos ultimos 10 anos. Foram excluidos artigos que ndo abordavam especificamente a
intersecdo entre deméncia, alimentacdo de conforto e as trés areas profissionais em

questao.

Os materiais selecionados foram analisados norteando pelas seguintes questdes:
como a deméncia impacta a alimentacdo e a nutricdo dos pacientes; qual a relevancia
da alimentacdo de conforto na experiéncia do paciente com demeéncia; intervengdes
fonoaudiolégicas que podem facilitar a alimentagdao em individuos com deméncia;
estratégias nutricionais que podem ser utilizadas para atender as necessidades
alimentares e emocionais dos pacientes; representacdo da terapia ocupacional na
promoc¢ado da autonomia e na realiza¢ao de atividades alimentares; Propor um modelo
de intervencdo multidisciplinar que integre fonoaudiologia, nutricdo e terapia

ocupacional para o manejo da alimentacdo em pacientes com deméncia.

Com o intuito de compreender algumas questdes e conceitos abordados no
texto, optou-se também pela realizacao de buscas direcionadas por meio do Google, o
gue permitiu o contato com diferentes fontes de conhecimento. Essa estratégia foi
orientada por fundamentos cientificos e epistemoldgicos, possibilitando uma andlise
mais profunda e critica dos conteudos. Conforme discutem Rozeira et al. (2023), esse
tipo de abordagem evidencia como o imprevisivel, o complexo e o processo de
descoberta se entrelacam de forma instigante. Cada noc¢do incorporada ao percurso

investigativo contribuiu como um elemento essencial na construcdo do entendimento.
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Demeéncia e Suas Consequéncias na Alimentagao

O conceito de deméncia tem sido progressivamente ressignificado nas ultimas
décadas, a medida que o avang¢o das neurociéncias e das ciéncias humanas amplia a
compreensdao sobre os multiplos fatores que atravessam o processo de declinio
cognitivo. Longe de se restringir a um quadro exclusivamente neurolégico, a deméncia
é hoje entendida como uma condi¢do multifatorial que impacta ndo apenas a memoria
e outras fungdes cognitivas, mas também a dimensao afetiva, relacional, sensorial e

existencial do sujeito (World Health Organization, 2021).

E fundamental dedicar atencdo especial a pacientes idosos, especialmente
aqueles com qualquer grau de deméncia. Nessas populacdes, alteracdes de humor e
comportamento podem ser manifestacGes atipicas de dor e tendem a regredir quando
a dor é adequadamente identificada e tratada. De modo geral, idosos costumam
apresentar maior lentiddo ao descrever seus sintomas, e muitos enfrentam dificuldades
para compreender e utilizar escalas de avaliagdo, o que demanda sensibilidade e

estratégias adaptadas por parte da equipe de saude (Cardoso, 2012).

Estudos recentes indicam que as alteragdes alimentares em pessoas com
demeéncia ndo se devem apenas a perda de apetite ou a disfuncdo da degluticdo. Elas
também se manifestam por meio de comportamentos como hiperalimentacgao,
seletividade alimentar, ingestdo de substancias ndo comestiveis (pica), perda do senso
de saciedade e confusdo quanto ao uso de utensilios (Mitchell et al., 2020; Aselage et
al., 2011). Tais manifestacdoes estdo frequentemente relacionadas a disturbios de
processamento sensorial, desorganizacao visoespacial, deterioracdo das funcdes
executivas e, sobretudo, a estados emocionais dificeis de verbalizar, mas que encontram

na recusa ou busca alimentar uma forma de expressao.

Desde os trabalhos iniciais de Alois Alzheimer, no inicio do século XX, que
descreveram ndo apenas 0s prejuizos neuroanatomicos, mas também os aspectos
psicopatolégicos e comportamentais associados a deméncia, o campo vem se
expandindo para abarcar as complexas interacdes entre cérebro, corpo e ambiente.
Hoje, reconhece-se que os hdbitos alimentares dos pacientes ndo sdo meramente
disfuncionais, mas sim atravessados por memdrias afetivas, padrdes culturais, rotinas
familiares e significados subjetivos atribuidos ao ato de comer (Phillips et al., 2010;

Keller et al., 2018).
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Pacientes com deméncia em estagio avancado frequentemente apresentam
disfagia, perda de peso, recusa alimentar e maior risco de pneumonia por aspiragao.
Nessas situacdes, a conduta tradicional costuma incluir a introducdo de suporte
nutricional por sondas nasoenterais, com o objetivo de garantir a ingestdao caldrica e
prolongar a sobrevida. No entanto, no contexto dos Cuidados Paliativos, essa
abordagem é amplamente questionada. Evidéncias indicam que terapias nutricionais
invasivas ndo trazem beneficios significativos em termos de qualidade de vida, podendo,
ao contrario, aumentar o sofrimento, o custo e a complexidade do cuidado (Fernandes,

2012).

Nesse contexto, os comportamentos alimentares alterados ndao podem ser
compreendidos de forma isolada ou como meros sintomas da doenca. Eles devem ser
lidos a luz da histéria de vida do sujeito, de seus vinculos, da sua trajetdria de perdas e
adaptacbes, e das formas com que sua subjetividade responde ao processo de
desorganizacdo psiquica e corporal. Trata-se, portanto, de uma area que exige escuta

interdisciplinar e interveng¢des articuladas entre os diferentes campos do cuidado.

Adotar esse olhar implica repensar o lugar da alimentacdo no cotidiano das
pessoas com deméncia, ndo apenas como tarefa de sobrevivéncia, mas como espaco de

presenca, vinculo e cuidado.

Impacto da Deméncia na Alimentagao e Nutrigcao

A deméncia pode afetar a alimentagao de diversas maneiras, incluindo
dificuldades na percepcdao sensorial, problemas de memdria e alteragbes no

comportamento alimentar.

As dificuldades cognitivas, como a perda de memdria e o comprometimento
das funcbes executivas, podem afetar diretamente a rotina alimentar, dificultando o
reconhecimento de alimentos, o entendimento da funcao da refeicdo e a percepgao do
momento adequado para se alimentar. A desorientacdo temporal e espacial também
contribui para que o individuo ndo consiga identificar o horario das refei¢cdes, o que
pode resultar em omissGes alimentares ou rejeicdo de alimentos previamente aceitos

(Dyer; O'Brien, 2018).
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A essas alteracGes somam-se as mudancas no apetite, que se manifestam de
forma variada entre os pacientes. Em alguns casos, observa-se uma redugao marcante
no interesse por alimentos, frequentemente associada a quadros depressivos, enquanto
outros individuos desenvolvem um apetite exacerbado. Esses extremos podem ser
modulados por fatores emocionais, comportamentais e até mesmo neuroquimicos,
refletindo a complexidade da relagdo entre deméncia e comportamento alimentar

(Kearney et al., 2018).

Esse cenario favorece o desenvolvimento de quadros de desnutricdo, uma
condicdo prevalente entre idosos com deméncia. A Diretriz da BRASPEN (Alves et al.,
2022) ressalta que a desnutricao pode surgir da ingestdo insuficiente de alimentos, tanto
em quantidade quanto em qualidade nutricional, especialmente quando ndo ha
adequacdo nas consisténcias alimentares em casos de disfagia. A falta de intervenc¢des
apropriadas, nesse contexto, compromete a ingestao adequada de energia, proteinas e
micronutrientes. O estado nutricional tende a se deteriorar na medida em que

aumentam a dependéncia funcional e as demandas de cuidado.

A disfagia, por sua vez, € uma das manifestagdes clinicas mais relevantes em
fases avancadas da deméncia. A dificuldade em engolir compromete ndao apenas a
eficiéncia da alimentacdo, mas também eleva o risco de aspiracdo e de infeccGes
respiratdrias. Esse quadro demanda avaliagdes periddicas das habilidades de degluticao
e, frequentemente, a adaptac¢ao da consisténcia dos alimentos, visando a seguranca e a

preservacao do prazer alimentar (Hsu et al., 2015).

Por fim, as dificuldades de comunica¢ao agravam os desafios alimentares, uma
vez que muitos individuos com deméncia perdem a capacidade de expressar suas
preferéncias ou desconfortos durante as refei¢cdes. Isso impacta ndo sé a qualidade da
alimentacdo, mas também o aspecto social da refeicdo, contribuindo para sentimentos
de isolamento e frustracdo, tanto por parte do paciente quanto dos cuidadores, que
enfrentam limitacGes para interpretar sinais ndo verbais e oferecer suporte adequado

(Wiggins et al., 2017).
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Alimentacao de Conforto

A alimentacdo de conforto, definida como aquela que proporciona prazer
sensorial e satisfacdo emocional, tem um papel relevante no cuidado de pessoas com
demeéncia, especialmente por sua capacidade de integrar dimensdes afetivas,
nutricionais e sociais da experiéncia alimentar. A presenca de alimentos familiares ou
ligados a memdrias positivas pode desempenhar uma funcdo reguladora do estado
emocional, reduzindo niveis de ansiedade e promovendo bem-estar subjetivo. Esses
alimentos evocam lembrancas afetivas que frequentemente remetem a contextos de
seguranca e pertencimento, o que pode oferecer momentos de prazer em meio a

vivéncia desgastante da doencga neurodegenerativa (Thomas; McCoy, 2020).

Além de sua dimensdo simbdlica, os alimentos de conforto podem favorecer a
ingestao alimentar ao estimular o apetite, contribuindo para uma melhor aceitacao das
refeicOes e auxiliando na prevencdo ou no manejo da desnutricao e da perda ponderal,
condi¢cdes comuns entre pessoas com deméncia (Dyer, 2015). A importancia dessa
abordagem é ainda mais evidente quando se considera o comprometimento progressivo
da autonomia alimentar e o impacto das alteracdes cognitivas sobre a autorregulagao

do apetite.

O contexto social das refeicdes também exerce influéncia direta sobre o
comportamento alimentar. Ambientes acolhedores e afetivamente significativos, nos
guais a alimentacdo é compartilhada com cuidadores ou familiares, favorecem nao
apenas a ingestao caldrica e nutricional adequada, mas também a manutencao dos
vinculos afetivos e da comunicacdo interpessoal. A inclusdo de alimentos de conforto
nesse cenario pode atuar como facilitadora desses processos, reforcando a experiéncia

relacional e simbdlica da alimentacdo (Van der Veen et al., 2019).

Do ponto de vista nutricional, embora ndo existam evidéncias robustas que
sustentem o uso de nutrientes especificos como tratamento para a deméncia, alguns
padrdes alimentares, como a dieta do Mediterraneo e a dieta DASH, tém sido associados
a preservacdo da saude cerebral. Ambas priorizam a ingestdo de alimentos in natura,
com baixo teor de gordura saturada, e elevada densidade de nutrientes antioxidantes e
anti-inflamatérios — como frutas, hortalicas, peixes, azeite de oliva extravirgem e
oleaginosas — e podem exercer um efeito neuroprotetor indireto ao favorecer a saude

cardiovascular e metabdlica (Alves et al., 2022).
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As recomendacodes dietéticas especificas para idosos com deméncia sugerem
uma ingestao caldrica entre 30 e 35 kcal por quilo de peso corporal, associada a um
consumo proteico que varia de 1 a 1,5 g/kg, ajustado ao nivel de atividade fisica e ao
estresse metabdlico imposto pela doencga. Além disso, a ingestao diaria de 25 g de fibras
¢é indicada como parte de um suporte nutricional adequado (Gongalves et al., 2019).
Entretanto, atingir essas metas, sobretudo no que se refere ao consumo de proteinas e
fibras, representa um desafio significativo nesse grupo populacional, exigindo
monitoramento frequente, adaptagdes culinarias e estratégias que preservem tanto o

valor nutricional quanto a aceitabilidade dos alimentos ofertados.

Essa abordagem integradora, que combina nutricdo baseada em evidéncias
com atencdo as dimensdes afetiva e relacional da alimentacdo, constitui uma

ferramenta terapéutica potente no manejo multidimensional da deméncia.

Estratégias Nutricionais

Cuidar da alimentacdo de alguém com demeéncia vai muito além de calcular
calorias ou distribuir nutrientes: trata-se de respeitar memdrias, adaptar rotinas e,
muitas vezes, reinventar o ato de comer como um gesto de cuidado e dignidade. O
desafio ndo estd apenas no que se coloca no prato, mas em como tornar esse momento
possivel, prazeroso e funcional, mesmo quando a autonomia e a cognicdo estdo
comprometidas. Pensar em nutrigdo nesse contexto é, portanto, pensar em estratégias
criativas, sensiveis e individualizadas — e isso exige um olhar ampliado que envolva
escuta, paciéncia e muito afeto. A seguir, destacam-se algumas intervengdes

nutricionais fundamentais para esse processo:

1. Avaliagdo Nutricional: Um nutricionista deve realizar uma avaliagdao nutricional
abrangente, considerando as necessidades dietéticas do paciente, as intervencdées
necessarias para prevenir a desnutricdo e a adequacao da ingestao caldrica. Isso pode
envolver a coleta de dados sobre o histérico alimentar, peso corporal, medidas

antropomeétricas e avaliacdo da sarcopenia.
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2. Planejamento de Refei¢des: O desenvolvimento de um plano alimentar que inclua
alimentos de conforto e que sejam nutricionalmente ricos pode ajudar a estimular o
apetite e garantir a ingestdo adequada de nutrientes. E importante que as refeicdes
sejam equilibradas, atendendo as necessidades especificas de energia e nutrientes,
como proteinas, vitaminas e minerais. Os pratos devem ser coloridos, atraentes e
segundo as preferéncias alimentares dos individuos. Aumentar o fracionamento das
refeicdes, com 6 a 8 ofertas de alimentos ao dia, em porcdes pequenas, contribui para
melhorar a ingestdo. A adesdo a programas de entrega de refei¢cdes é indicado para
idosos com dificuldades no preparo e na obtenc¢do dos alimentos (Gongalves et al., 2019)
e pode ser uma estratégia para idosos com deméncia. A andlise da saude bucal é um

importante item que pode interferir negativamente na aceitagdo alimentar.

3. Uso de Suplementos Nutricionais: E possivel enriquecer as preparagdes com
alimentos, considerando as demais patologias que poderdao estar presentes, como
diabetes mellitus e dislipidemias. Mas algumas intervencées podem ser utilizadas como:
adicionar azeite, 6leo vegetal, creme de leite ou gema de ovo em sopas, purés e
mingaus; adicionar cereais em mingaus (aveia, amido de milho, fub3, etc.); nas sopas:
variar vegetais e adicionar macarrao, carne, frango e ovo; adicionar nas prepara¢des
Oleo vegetal, azeite de oliva, 6leo de soja, milho, canola ou girassol; preparar sucos
compostos de duas frutas ou de uma fruta com um vegetal; nos paes, torradas e
biscoitos adicionar queijo, requeijao, geleia de fruta ou mel; op¢des de sobremesa:
frutas em calda ou sorvetes (Gongalves et al., 2019). Em casos de manutencdo da
dificuldade em manter uma ingestao adequada de alimentos, pode ser necessario o uso
de suplementos nutricionais orais para assegurar que o paciente receba os nutrientes
essenciais. Esses suplementos podem ser formulados para atender as necessidades
especificas, ajudando a prevenir a perda de peso e a desnutricdo. Podem ser utilizados
suplementos liquidos, prontos para consumo que, muitas vezes, apresentam sabores
agradaveis, como baunilha, capuccino, morango, aveld, dentre outros. A indUstria tem
investido em sabores diferentes para facilitar a adesao dos individuos aos tratamentos.
Além disso, ha suplementos em pd, com e sem sabor, que podem ser ingeridos
isoladamente, mas, também, adicionados a alimentos de consumo comum, como no

café com leite, vitaminas, mingaus, sopas, dentre outros.
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4. Promogao da Hidratagdo: A desidratacdo é uma preocupagcdo comum em pacientes
com deméncia, especialmente devido a reducdo do apetite e a dificuldade em
comunicar a sede. A percep¢do da sede ja se reduz com a idade, o que se torna um
desafio ainda maior em casos de deméncia. Portanto, estratégias para promover a
ingestdo de liquidos devem ser implementadas, como a oferta de bebidas em
consisténcias variadas, agua com gas, saborizadas/aromatizadas e a utilizagdo de copos
ou canudos que facilitem a ingestdo. A recomendacdo geral é de cerca de 25 mL de
liquidos por kg de peso, incluindo dgua, bebidas e alimentos. No entanto, o cuidado deve

ser continuo e individualizado (Carvalho; Parson, 2012).

5. Educacdo e Apoio Familiar: A educacdo dos cuidadores e familiares sobre a
importancia da alimentag¢do de conforto e das necessidades nutricionais dos pacientes
é essencial. Isso pode incluir orienta¢Ges sobre como fazer dos hordrios de refeicdes,
momentos agraddveis, calmos, bem como a melhor forma de oferecer os alimentos, a
apresentacdo dos alimentos e como adaptar as refei¢cdes para tornd-las mais agradaveis
e adequadas ao individuo com deméncia. Alimentar-se com companhia estimula a
ingestdo alimentar e trata-se de uma estratégia nutricional (Goncalves et al., 2019), mas
também de apoio e carinho familiar. Mesmo utilizando todas as estratégias, se a
ingestdo alimentar permanecer insuficiente, também podera ser recomendada a
alimentacdo por vias alternativas, como a sonda enteral ou gastrostomia, deixando a via
oral para oferta de prazer, do que o individuo quiser e quando quiser, reservando a
oferta de nutrientes para a via alternativa. A familia deverd ser adequadamente

orientada para o manejo dessa modalidade de nutrigao.

Alimentacao na fase terminal da deméncia

Manter o estado nutricional na fase final da deméncia é um desafio complexo,
pois diversos fatores interferem na aceitacdo alimentar. Nesse estagio, o paciente torna-
se intensamente catabdlico, o que dificulta a manutencdo do peso e o fornecimento
adequado de nutrientes. Além disso, é importante evitar a prescricao de medicamentos
anorexigenos, como a fluoxetina — contraindicado em idosos — ou farmacos com efeito
anticolinérgico, como a amitriptilina, pois eles podem agravar a perda de apetite e

impactar negativamente a qualidade de vida do paciente. Da mesma forma, a adaptacao
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correta das préteses dentarias exerce papel fundamental, facilitando a alimentacdo ao

permitir uma mastigacao mais eficiente (Burld, Azevedo, 2012).

A consisténcia e a composicao dos alimentos devem ser ajustadas conforme a
capacidade de mastigacdo e degluticdo do paciente, que frequentemente apresentam
dificuldades progressivas para essas fungbes. Por isso, o acompanhamento
fonoaudioldgico deve ser introduzido precocemente, com o objetivo de monitorar e
manejar a disfagia, reduzindo o risco de broncoaspiracdo, uma complicacdo comum e
grave nessa populac¢do. Paralelamente, a fisioterapia contribui para retardar a perda da
mobilidade, prevenir rigidez articular e otimizar a funcdo respiratdria, prevenindo
complicagcdes como atelectasias e promovendo maior conforto na fase avanc¢ada da

doenca (Burld, Azevedo, 2012).

Diante da recusa alimentar, que é uma manifestacdo frequente e esperada na
evolucao da deméncia, surge um dilema importante para familiares e profissionais: a
indicacdo ou ndo da alimentacdo artificial. A progressiva disfagia, a anorexia e a
sarcopenia ndo devem ser vistas como intercorréncias a serem revertidas, mas sim como
parte natural do processo de adoecimento. O ato de deixar de se alimentar oralmente,
apesar de angustiante, pode representar uma forma mais tranquila e confortavel do
processo de morrer. Pacientes com cognicdo preservada, em situacoes terminais por
outras causas, frequentemente perdem o apetite e a sede, pois o organismo diminui
gradualmente suas fungdes, reduzindo a necessidade de ingestdao de alimentos e
liquidos. Por isso, orientar a familia sobre essa realidade é fundamental para o cuidado

humanizado (Burla, Azevedo, 2012).

Embora a gastrostomia endoscdpica tenha se tornado um procedimento
comum para garantir a nutri¢ao, as evidéncias cientificas indicam que ela ndo prolonga
a sobrevida, ndo melhora o estado nutricional, nem previne a broncoaspiracdo causada
por secrecdes orais. Além disso, pode causar desconforto e infec¢des locais, afetando
negativamente a qualidade de vida. Dessa forma, respeitar a recusa alimentar do
paciente com deméncia avancada é um posicionamento razodvel, permitindo que ele
controle a quantidade e o momento da alimentacdo, consumindo preferencialmente os

alimentos de sua escolha, sem restricGes (Burld, Azevedo, 2012).

Por fim, é importante atentar para a hidratacdo da mucosa oral, que tende a

ressecar pela diminuicdo da ingestdo de liquidos ou pelo efeito de medicamentos. A
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utilizacdo de gaze umedecida em agua ou gelo picado é uma medida simples, porém

eficaz, para garantir conforto e evitar lesdes (Burld, Azevedo, 2012).

Intervenc¢oes Fonoaudioldgicas

Quando comer vira um desafio — por medo de engasgar, por ndo conseguir
nomear o que se quer, ou por nao saber mais como usar um talher — entra em cena a
arte cuidadosa da Fonoaudiologia. Longe de ser apenas uma questdo de técnica, o
trabalho fonoaudiolégico com pessoas com deméncia exige sensibilidade para perceber
sinais muitas vezes sutis de sofrimento, desconforto ou desconexdo. Trata-se de
devolver seguranca a degluticdo, mas também de preservar a dignidade na hora da
refeicdo e a possibilidade de comunicagao, ainda que em outras formas que nao as
palavras (Pinto, 2012). A seguir, algumas estratégias fundamentais que podem fazer

toda a diferenga no cotidiano alimentar desses pacientes:

1. Avaliacao de Degluticdo: A fonoaudidloga deve realizar uma avaliagao detalhada das
habilidades de degluticdo do paciente, identificando sinais de disfagia. Isso pode incluir
exames clinicos e, em alguns casos, exames de imagem, como a videofluoroscopia
(Sutherland; Young, 2018). Esse processo é fundamental para determinar a consisténcia

dos alimentos que podem ser oferecidos de forma segura.

2. Adaptagoes Alimentares: Com base na avaliacdo, a fonoaudidloga pode recomendar
adaptacBes nos alimentos, como alteracdo da consisténcia (liquificado, pastoso ou
sélido) e a forma de apresentacao. Essas adaptacdes ajudam a facilitar a mastigacdo e a
degluticdo, aumentando a seguranca alimentar (Henneman et al., 2012). Por exemplo,

alimentos que sdo mais faceis de mastigar e engolir podem ser mais bem aceitos.

3. Estimulagao da Comunicagao: A fonoaudidloga deve trabalhar para que o paciente
se sinta confortdvel em expressar suas preferéncias e necessidades. Técnicas de
comunicacdo aumentativa e alternativa (CAA) podem ser utilizadas para ajudar os
pacientes a se expressarem durante as refeicbes (Roberts et al.,, 2017). Isso pode
envolver o uso de cartdes com imagens de alimentos ou a utilizacdo de dispositivos de

comunicagao.
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4. Criagcao de um Ambiente Confortavel: A fonoaudiéloga deve colaborar com a equipe
de cuidados e familiares para criar um ambiente de refeicdo calmo e acolhedor. Isso
inclui minimizar distracdes, garantir uma boa iluminacdo e proporcionar um ambiente
que estimule a interagdo social durante as refeicdes (Faber; Ruskowski, 2013). Um
ambiente positivo pode melhorar a experiéncia alimentar e aumentar a aceitagao dos

alimentos.

Papel da Terapia Ocupacional

Quando a autonomia se esconde em cada garfada, a Terapia Ocupacional chega
para desenrolar o né e devolver o prazer da alimentacdo como ato de independéncia e
sentido. Ndo se trata sé de ajudar a levar a comida a boca, mas de mapear os desafios
fisicos, cognitivos e emocionais que complicam esse momento tdo cotidiano e, ao
mesmo tempo, tdo complexo para quem tem deméncia (Carvalho; Parson, 2012). Com
estratégias criativas, utensilios adaptados e treino especifico, o terapeuta ocupacional
estimula ndo sé a habilidade, mas a autoestima e o engajamento emocional — porque
comer bem é também estar vivo no presente, com todos os sentidos ligados. Aqui estao
algumas das abordagens que podem transformar a rotina alimentar e, de quebra, a

qualidade de vida (Carvalho; Parson, 2012):

1. Avaliacao da Atividade Alimentar: O terapeuta ocupacional deve avaliar a capacidade
do paciente de realizar atividades relacionadas a alimentacdo, considerando aspectos
fisicos, cognitivos e emocionais que possam impactar o processo (Santos et al., 2018).
Essa avaliacdo é fundamental para identificar as dificuldades especificas que o paciente

enfrenta.

2. IntervengOes para Facilitar a Alimentagcdo: O terapeuta ocupacional pode
implementar estratégias que ajudem o paciente a realizar as atividades de alimentacdo
de maneira mais independente. Isso pode incluir o uso de utensilios adaptados, como
talheres com cabos mais grossos ou copos com bicos, que ajudam na coordenacdo e na

estabilidade durante as refei¢cdes (Hsu et al., 2015).
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3. Treinamento de Habilidades: O terapeuta pode trabalhar com o paciente para
desenvolver ou reabilitar habilidades relacionadas a alimentagdo, como o uso de
talheres, a mastigacdo e a degluticdo. O treinamento pode incluir simulacdes de
refeicbes e prdtica de técnicas que promovam a seguranca e eficdcia durante a

alimentacdo (Karp et al., 2006).

4. Promogdo de Atividades Significativas: E importante que a terapia ocupacional
promova atividades que sejam significativas e prazerosas para o paciente. Isso pode
incluir a participacdao em atividades culindrias, como preparar alimentos simples, que
ndo apenas estimulam o apetite, mas também promovem a interacdo social e o

envolvimento emocional (Henneman et al., 2012).

5. Criagcdao de Rotinas: O terapeuta ocupacional pode ajudar na criacdo de rotinas de
alimentacdo que sejam consistentes e ajustadas as preferéncias do paciente. A
regularidade nas refeicdes pode proporcionar uma sensacdo de seguranga e
previsibilidade, o que é especialmente importante para individuos com deméncia (Dyer;

O'Brien, 2018).

Contribuigoes da Psicologia no Cuidado Nutricional de Pacientes

com Demeéncia

No contexto do cuidado de pessoas com deméncia, compreender o impacto dos
aspectos emocionais, comportamentais e cognitivos sobre a alimentacdo é tdo relevante
guanto garantir a presenca de nutrientes no prato. Muito além de uma questdo
metabdlica, comer envolve afetos, memodrias e vinculos — dimensdes que
frequentemente se desorganizam com o avanco da doenca. Nesse cenario, o olhar
psicolégico oferece a equipe de saude ferramentas para decifrar o que muitas vezes se
manifesta como recusa alimentar, desinteresse ou agitacdao, mas que, na verdade, pode
ser expressdo de sofrimento psiquico, desorientacdo identitaria ou até luto pela perda

de si. Integrar esse entendimento as praticas de cuidado permite intervencdes mais
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sensiveis, que respeitam a subjetividade e favorecem o engajamento do paciente com a

experiéncia alimentar (Carvalho; Parson, 2012).

As alteracGes de comportamento alimentar frequentemente observadas nesse
grupo — como recusa alimentar, agitagdo, apatia ou irritabilidade — nao devem ser
compreendidas apenas como manifestacdes da doenca neurodegenerativa, mas
também como expressdes psiquicas relacionadas a vivéncia da perda de autonomia e
de identidade. Uma avaliagdo psicolégica cuidadosa possibilita a equipe interpretar
esses sinais com maior sensibilidade, evitando intervengdes exclusivamente
medicamentosas e possibilitando estratégias de manejo mais humanas e respeitosas

(Tappen et al., 2013).

Além disso, muitos idosos com deméncia experienciam um luto antecipatério,
marcado pelo sofrimento frente ao declinio funcional e a crescente dependéncia. Esse
processo subjetivo pode afetar negativamente o apetite e a motivacdo para se
alimentar, sendo muitas vezes confundido com desinteresse ou obstinacdo. A
psicoterapia breve, com foco no suporte emocional e na reorganizacao das rotinas, pode
resgatar sentimentos de pertencimento, autoestima e sentido, reativando o vinculo com

a alimentacdo (Shin et al., 2015).

Apesar das limitacGes cognitivas impostas pela doenca, abordagens adaptadas
da Terapia Cognitivo-Comportamental, bem como estratégias de reminiscéncia,
validacdo e estimulacdo sensorial, tém demonstrado eficacia na promoc¢do do
engajamento com a alimentagao. O uso de estimulos que evocam memdrias afetivas —
como aromas familiares, musicas associadas a refeicdes do passado ou imagens de
contextos familiares — pode auxiliar no reconhecimento dos alimentos, favorecendo a
aceitacdo das refeicGes (Chung et al., 2016). A Psicologia pode orientar cuidadores e
familiares no uso cotidiano dessas ferramentas, capacitando-os a transformar o

momento da refeicdo em uma experiéncia afetivamente significativa.

A relacdo entre o paciente e seus cuidadores também exerce influéncia decisiva
sobre a alimentacdo. Atitudes de impaciéncia, correcbes constantes ou interacées

emocionalmente tensas durante as refeicdes podem desencadear respostas como
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recusa alimentar, agressividade ou retraimento. A escuta ativa e o trabalho
psicoeducacional com os cuidadores, promovidos por profissionais da Psicologia,
contribuem para o desenvolvimento de uma comunica¢cdo mais empatica e respeitosa,

impactando diretamente a qualidade da experiéncia alimentar (Volicer et al., 2010).

O cuidado psicolégico se estende também a saude mental dos proéprios
cuidadores, sejam eles familiares ou profissionais. A sobrecarga emocional, quando nao
manejada, pode comprometer o cuidado nutricional, favorecendo praticas negligentes
ou desmotivacdo. Intervenc¢des voltadas para o suporte emocional, como grupos de
apoio e estratégias de enfrentamento ao estresse, auxiliam na prevengao do burnout e

promovem a continuidade do cuidado com qualidade (Zarit et al., 2014).

Por fim, a Psicologia contribui para a ressignificacdo da alimentacdo como um
ato simbdlico e relacional, que vai além de suas fungdes fisioldgicas. A construcao de
ambientes que respeitem a histéria de vida do paciente, valorizando rituais, utensilios e
alimentos com significados pessoais, favorece a manutenc¢ao do vinculo com a comida,
mesmo nos estdgios avancados da deméncia. Trata-se de uma intervencdo que resgata
o sentido subjetivo da alimentacdo, transformando-a em uma expressao de

continuidade psiquica diante do processo de perda progressiva.

Integracao de Saberes no Cuidado

A atuacdo conjunta de fonoaudidlogos, nutricionistas, psicélogos e terapeutas
ocupacionais revela-se essencial na construgdo de um cuidado verdadeiramente integral
voltado a pessoas com deméncia. A articulacdo entre essas areas permite uma
abordagem ampliada, contemplando ndao apenas as dimensdes nutricionais, mas
também as dificuldades relacionadas a degluticdo, a comunicacdo e a autonomia nas
atividades cotidianas. Essa integracdo favorece intervencdes mais eficazes e sensiveis as

particularidades clinicas e subjetivas de cada paciente.
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A realizacdo de encontros regulares entre os profissionais envolvidos possibilita
uma troca continua de informagdes, reflexdes e estratégias, o que enriquece a
compreensdo sobre o paciente e orienta decisdes mais alinhadas as suas necessidades
e preferéncias. Esses momentos coletivos fortalecem a coesdo da equipe e asseguram

uma conduc¢ao mais coesa das condutas terapéuticas.

A formalizagdo de protocolos assistenciais que contemplem diretrizes
especificas para avaliacdo e acompanhamento nas diferentes areas envolvidas contribui
para uma maior coeréncia e qualidade nas agbes clinicas. Esses documentos
norteadores funcionam como instrumentos que favorecem o alinhamento das praticas,

minimizando lacunas e redundancias no cuidado.

O acompanhamento longitudinal do paciente, com revisdes periddicas das
intervengdes propostas, permite o reconhecimento precoce de alteracdes nas funcdes
de degluticdo, no estado nutricional e nas habilidades funcionais, aspectos
frequentemente afetados com a progressdo do quadro demencial. Essa vigilancia
continua oferece subsidios para ajustes terapéuticos oportunos, mantendo o foco na

preservacao da qualidade de vida.

A presenca e participacdao da familia, por sua vez, assumem uma posicao
estratégico nesse processo. E fundamental que os cuidadores recebam orientacdes
claras sobre como colaborar com o cuidado alimentar, desde adapta¢des no ambiente
das refeicbes até estratégias comunicacionais mais empaticas. Tal envolvimento

contribui para um ambiente mais acolhedor e responsivo as necessidades do idoso.

Por fim, a qualificagdo constante da equipe de saude é indispensavel.
CapacitacOes voltadas as especificidades da alimentacdo em quadros de deméncia,
incluindo abordagens centradas no conforto alimentar e no respeito a histéria de vida
do paciente, reforcam o compromisso ético com um cuidado humanizado e sensivel as

multiplas dimensdes do adoecimento.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Alimentar-se, para além de uma necessidade fisiolégica, é um ato
profundamente humano — atravessado por memédrias, afetos, vinculos e identidades.
Em contextos de deméncia, onde os territérios da linguagem, do corpo e da
subjetividade se fragmentam lentamente, a alimentacdo permanece como uma das

ultimas fronteiras de contato com o mundo e consigo mesmo.

Nesse cendrio, ndo se trata apenas de garantir ingestdo caldrica ou evitar
perdas nutricionais. Trata-se de preservar dignidade, escutar siléncios, decifrar gestos e
sustentar, na rotina das refei¢cdes, o que ainda resiste da pessoa por tras do diagndstico.

A alimentacdo de conforto &, nesse sentido, mais do que uma técnica: é um gesto ético.

A pratica clinica exige, portanto, um olhar atento as singularidades — as vezes
ténues, quase imperceptiveis — que indicam caminhos para o cuidado. O desafio nao
estd apenas em intervir, mas em estar com: com o corpo que hesita, com a meméria
que escapa, com o afeto que insiste. E nesse entrelacamento de saberes, escuta e
presenca que emerge uma clinica realmente comprometida com a vida, mesmo em seus

contornos mais frageis.

A fase final da deméncia é marcada por uma fragilidade profunda, declinio
funcional acentuado e faléncia progressiva dos 6rgaos. Nessa etapa, qualquer tentativa
terapéutica se mostra irreversivel, e o paciente perde sua autonomia para tomar
decisGes sobre o prdéprio cuidado. Com isso, familiares e equipe enfrentam dilemas
éticos complexos, que exigem clareza sobre o real objetivo do tratamento. O foco deixa
de ser a busca pela cura ou a intervencdo em drgdos isolados — que ja apresentam

faléncia evidente — e passa a ser o cuidado integral da pessoa como um todo.

Uma pessoa é um ser integral, fisica e espiritualmente, e a atitude para com ela
deve ser de respeito. Cuidar de quem estd morrendo &, antes de tudo, agir com respeito.
Nessa fase, o profissional precisa combinar competéncia técnica para o manejo eficaz
dos sintomas com sensibilidade na comunicacao, acolhendo as duvidas e angustias dos

familiares, transmitindo seguranca e conforto.
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Além disso, dada a extrema vulnerabilidade dos pacientes, o profissional deve
estar atento para protegé-los de possiveis iatrogenias, evitando intervengdes
desnecessarias que possam causar mais sofrimento. O cuidado ético e humanizado,
portanto, se torna a prioridade maxima, valorizando o conforto, a dignidade e a

qualidade de vida até o fim.

Assim, o cuidado a pessoa com deméncia precisa ser compreendido como uma
travessia coletiva: nenhuma especialidade, isoladamente, é capaz de sustentar esse
percurso. Fonoaudidlogos, nutricionistas, terapeutas ocupacionais, psicélogos e
familiares ndo atuam em paralelo, mas em sincronia, construindo redes de apoio onde

o humano ainda pulsa — mesmo quando as palavras ja ndo vém.
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