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Falor da relacdo entre comida e com a deméncia é fascinante. Diante
de uma doenca que ao longo do tempo ceifa a capacidade de até
reconhecer as pessods que mais ama, a comida pode ser o elo da
comunicacdo entre quem cuida e quem é cuidado.

A boca abarca um dos orgdos do sentido (olhos - visdio, nariz-cheiro,
boca- gosto, pele -tato e ouvido- escuta) — que é uma das formas de
fazer contato com o mundo.

Com a boca sabemos o gosto amargo, salgado, doce, acido e umami
da vida. As combinacdes deliciosas e até aquele gosto ruim, que nos
protege de algo, como comida estragada, a boca e contato oral com o
mundo é uma forma de interagir socialmente.

A meméria € a capacidade de adquirir, armazenar e recuperar
informacdes disponiveis e € um componente indispenséavel que une a
trajetoria de vida de pessoas e alimentos.



Na deméncia, essa memoria, racional vai se perdendo, contudo a
memoria afetiva, ela estd guardada e assim, quando falomos de
comidao, podemos lembrar-nos do bolo da vovd, da comida do
restaurante predileto e do café da esquina.

Muitas desses memorias estéio associadas aos encontros familiares, as
rodas de conversas, ao cheiro e ao som desses dias alegres. E assim, o
comportamento alimentar € moldado a partir do lugar onde crescemos
e das pessoas com quem convivemos, revela inclusive constantemente
a cultura em que estamos inseridos. Essa carga cultural & carregada
para o resto da vidg, e mesmo que ndo se manifeste diariamente nas
escolhas alimentares, € frequentemente resgatada por meio da
memoria afetiva.

Na deméncia, essa memoria se faz presente através do som, do tato, do
cheiro, da viséo e do gosto da comida. Esse gosto tem o potencial de
aflorar sabores esquecidos e revisitar lembrangas carregadas de
sentimentos.

O sabor é um disparador de memarias que pode funcionar como uma
forma de matar saudades de casa, dos familiares, de bons momentos
na infGncio, e de outros tempos mais felizes e até acamar
comportamentos alterados, como agressdo, teimosia e agitacdo. Por
isso, pode ser lida como um canal de afeto ou como uma barreira social
e de importdncia impar no cuidado com a pessoa idosa portadora de
deméncia.




Comida:

A palavra comida nos remete a nomeagdo de diferentes alimentos que
fazem parte da composicdio de uma refeicdo. Pode ser entendida como
um conjunto de alimentos que sdo consumidos em diferentes
momentos do dia (desjejum, colacdo, almogo, lanche , jantar e ceia) que
objetivam o fornecimento dos elementos nutritivos para o bem estar ,
qualidade de vida sendo um dos pilares para constituicdio da saude dos
individuos.

Comer, como dito antes, traz como representacdo simbdlica, afeto,
memoérias, paladar, que favorece resgates de histérias e convivéncias. A
escolha da comida tem relagdo direta com o repertdrio alimentar de
cada individuo, cultura, hdbitos e costumes.

Sendo estas questbées fundamentais para favorecer aceitacdo,
motivacdo e prazer.

Comer muito ou comer pouco pode ser um hdbito, podendo estar
intimamente ligado a questées emocionais (depressdo, ansiedade.)
sendo uma questdo importante para entendermos o comportamento
alimentar dos individuos.




O que sabemos sobre comportamento alimentar
durante processo do envelhecimento?

Para responder a esta questdo
iniciaremos falando sobre diferentes
aspectos que podem interferir neste
comportamento de alimentacgéo.

A ingestdo inadequada de alimentos
pode estar relacionada a mda sadde
bucal, deficiéncia sensorial, distlrbios do
trato digestivo, perda de mobilidade,
perda de dentes, reducdo da
quantidade de saliva; bem como d
disfuncdo da mastigacdo e degluticdo e
pela presenca de lesdes orais.

O que pode favorecer alteracées da

percepcdo  dlimentar e  como
consequéncia a  seguranga  da
degluticéo?

Fatores como, alteragdes socioculturais
podem potencializar esta dificuldade
sendo este mais um fator para os
quadros de desnutrigdo.

Deficiéncias sensoriais (olfatérias - cheiro
e gustativas - sabor) relacionadas A
idade podem levar a reducdo da
sensibilidade, mudancas de sabor e
apetite, 0 que afetando ainda mais a
ingestdo de alimentos.

Todos estes fatores podem influenciar no
consumo de alimentos pela pessoa
idosa.

Respondendo & pergunta inicial sobre o
comportamento alimentar do idoso,
concluimos que sofre influéncia de muitos
fatores, o que evidencia a necessidade de
um entendimento global, nas quatro
dimensées do ser humano, uma fez que a
questdo alimentagdio na pessoa idosa
passa a ser uma questdo multifatorial.

A necessidade de uma andlise
apropriada, de carater individual, com fins
de estabelecer estratégias junto a
cuidadores e familiares &€ um dos
caminhos para o sucesso da alimentacdo
da pessoa idosa com demeéncia.

Devido a alta frequéncia da deméncia do
tipo Doenca de Alzheimer, representando
cerca de 60% de todos os casos
demenciais, descreveremos a seguir suas
particularidades e orientagoes.

Pelo lento progresso desta deméncia, os
comportamentos nutricionais e os hdbitos
alimentares s@o afetados gradualmente,
muitas vezes, de forma silenciosa. Nas
fases inicicis da doenca, essa pessoa
pode se esquecer de comer e de beber
por diminuicdo do apetite, por ndo
perceber que estd com fome ou por
“achar dificil” preparar o prato; o inverso,
comer compulsivamente também pode
acontecer, apesar da menor frequéncia.



Além disso todas as alteracdes das percepgdes sensoridis que podem
ocorrer no processo de envelhecimento normal sGo potencializadas e
pior, na coexisténcia de sintomas neuropsiquidtricos, como o distlrbio do
sono, a agressividade e a apatia, podendo influenciar diretamente e mais
gravemente as alteragdes nos padrdes alimentares.

A medida que a doenca progride, os
disturbios alimentares se diferenciam:

) Algumas disfuncées da degluticéio, como a disfagio, tendem a
piorar com o agravamento da doencga;

© Mudangas nas preferéncias alimentares, as vezes mais
seletivos, provocando alteracdo do apetite e hdbitos e mais,
dificuldades do cuidador em saber o que oferecer.

) Nos estagios moderados da doenca tendem a aumentar as
disfuncbes e com desdobramentos para maior severidade
durante o percurso da deméncia, muitas vezes fragiliza
sobremaneira a alimentagdo por via oral, com impacto na
saude emocional de quem cuida.




Quais seriam as estratégias possiveis para
promocdo de uma alimentagcao segura e
efetiva?

» Escolha local iluminado, com mesa posta com toalha,
(pratos e talheres de
preferencia de pléstico) para incentivar autonomia.

» Respeitar seu repertério alimentar (preferencias quanto a
temperatura e sabores)

» Apresentacdo das diferentes consisténcias em potes, evitar
encher o prato, o que podendo desorganizar o planejamento
para deglutir. Onde ele se serve, ter a supervisdo de um familiar
ou cuidador para auxiliar.

»Se ja estiver em acompanhamento com Fonoaudidlogo,
solicitar que esse profissional descreva a consisténcia para a
cozinheira e que também dé orientagdes aos cuidadores e
familiares quanto ao modo de ofertar.

» Devido a inconstancia do nivel de alerta — ou sejo, pode estar
sonolento ou agitado, por vezes é preciso estabelecer hordrios
de acordo com seu o comportamento. Mas ndo deixar de
alimentar, usando estratégias de lanches que permita usar os
dedos e a mdo (petiscos). Favorecem experiéncia sensorial,
que por vezes sdo mais aceitos, trazendo a memoria afetiva
para esse momento. Importante sempre 0 consenso com
médico e nutricionistas do que a pessoa idosa pode comer.

» Os liquidos podem ser ofertados com copo com canudo
para controle do volume. A temperatura gelada aumenta a
percepcdo sensorial favorecendo ajuste na degluticdo. Assim
como Agua saboreado, dgua com gdas para favorecer a
hidratacdo.



NOTAIMPORTANTE:

As alteracdes de degluticdo se iniciom na fase inicial de doenca, mas
somente é perceptivel e significativa para quem cuida, apds anos.

Desta forma, se possivel, o acompanhamento precoce com o fonoaudidlogo
deve ser feito a fim de acompanhar a disfagia e classifica-la diante da piora
progressiva ao longo do tempo.

Os sinais iniciais contribuem para as estratégias do inicio da assisténcia e
contribuem para qualidade de vida dessa pessoa até os Ultimos momentos






