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Qual a receita?
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Porque pode ser tao dificil a alimentacao da pessoa com
deméncia? ﬂ ﬁ

A perda ou dano das ceélulas cerebrais afetam as fungdes fisiologicas, que regulam a
memoria, atengéo, linguagem, comportamento e atengao. Muitos sao os fatores que podem
interferir na alimentagdo, desde fisiologicos, ambientais ou relacionais (do cuidador).
Reconhecé-los possibilita a adogdo de estratégias que minimizam o seu impacto e
transformam a refeigao num momento digno e de prazer.

O que pode interferir na hora da refeicao?

1

: ‘ O
5 Alteracdes sensoriais Défice de atengdo Ambiente na hora da

HIES %7’ Fﬂ& refeicdo

Disfagia
(dificuldade
em engolir)

R?ﬂ
Dor ¢ &—Q Confusdo

ﬁ’T‘H Alteracao na

Higiene oral deficitaria regulacéo da Obstipacdo

-r fome e sede




Higiene oral
deficitaria

Qual a receita?

e Permitir o contato visual com a comida;

e Descrever os alimentos e evocar a sua sensacao;

e Dispor os utensilios no campo visual;

e Adequar os utensilios, explicando e
exemplificando a sua utilizagao;

e Sabores frescos e doces sao normalmente melhor
aceites;

e Fornecer os alimentos com uma temperatura
adequada;

e Evitar pratos e toalhas estampadas, a fim de
evitar distracoes.

e Assegurar a utilizagdo (caso necessario) da protese
dentaria para a refeicao;

» Assegurar higiene oral apos as refeigoes;

e Verificar a adaptagdo adequada da protese
dentaria;

e Verificar a presenga de eventuais lesoes na
cavidade oral que impliquem na alimentacgao (aftas,
caries, avulsdo de pegas dentarias ...).



Qual a receita?

o Estar alerta para sinais de disfagia (tosse durante
ou apos a alimentacgao ,atraso para engolir,
acumulacao de comida na boca, saida de alimentos
e/ou saliva pelo canto da boca, alteragao da
qualidade da voz durante ou a seguir a alimentagéao,
coloracao arroxeada do rosto ou labios durante ou
apos a alimentagao);

* Na presenca de algum destes sinais, sinalizar a
equipa multidisciplinar;

e Assegurar o correto posicionamento da pessoa na
hora da refeicao (com a pessoa acordada, sentada,
cabeca levemente inclinada para a frente e apoiada
e forma a que nao balance);

e Posicionarmo-nos no campo visual da pessoa na
hora da refeicao ou ligeiramente abaixo;

e Avisar que vamos fornecer uma porgao e facilitar o
contato visual com o alimento;

e Fornecer pequenas porgoes de cada vez;

e Assegurar que nao tem alimentos na boca antes de
fornecer a préxima porgéo;

* Adequar a consisténcia dos alimentos;

e Evitar alimentos muito sdlidos, secos, pegajosos,
com sementes ou residuos ou que fiquem liquidos
na boca muito depressa, como algumas gelatinas ou
fruta muito madura;

* ApOos a refeigao, privilegiar a posigcao sentada 30 a
60 minutos. Apos esse tempo, preferir a posicdao em
lateral para a esquerda.



Alteracao na
regulacao da
fome e sede

Qual a receita?

e Mostrar o reldgio, relembrando sobre a hora da
refeicao e orientar;

e Limitar as distracoes na hora da refeicao;

e Simplicar a tarefa, fornecendo um prato de
cada vez, um talher de cada vez;

e Orientar a pessoa na tarefa, relembrando os
passos, um de cada vez.

e Ponderar momento coletivo da refeicao;

e Nao forgar a alimentacao no momento de recusa;

e Oferecer liquidos com regularidade e pequenas
refeicoes durante o dia;

e Proporcionar autonomia e individualizar horarios
e alimentos.

e Permitir que a pessoa arranje a comida no prato;

e Ponderar o momento coletivo da refeicao;

e Proporcionar autonomia e individualizar horarios
e alimentos.

e Permitir comer com as maos, adequando os
alimentos;



Qual a receita?

e Limitar o ruido ou distracdes na hora da refeicao
(desligar a TV, radio ...);

e Adequar a iluminagao no momento da refeicao;

e Retirar itens ndo comestiveis;

e Fornecer um prato de cada vez;

e Fornecer talheres de cabo grande, colorido e com
texturas;

e Fornecer pratos estaveis e minimizar
derramamentos.

e Chamar a pessoa pelo nome;

 Permanecer calmo e falar de forma clara e gentil, sem
elevar o tom de voz;

o Utilizar frases curtas e simples, focando uma ideia e
cada vez;

e Dar tempo a pessoa para compreender o que lhe foi
transmitido;

e Nao interromper o seu discurso;

o Utilizar sempre que possivel, nomes orientadores
(objetos,locais e pessoas);

* Na dificuldade em encontrar a palavra certa, sugeri- la
de forma gentil.
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Qual a receita?

Podemos adoptar na pratica comportamentos, atitudes e
estrategias que permitam, de forma individualizada,
preservar a dignidade e melhorar a qualidade de vida,
tambeém a mesa, da Pessoa com Deméncia.
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EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

Célia Vicente, Aluna 1° Mestrado Enfermagem de Reabilitacao
Solange Marques, Aluna 1° Mestrado Enfermagem de Reabilitacao
Julio Belo Fernandes, Docente ESSEM
Goncalo Rosa, Docente ESSEM
Dina Pecas, Docente ESSEM
Noélia Ferreira, Docente ESSEM

Ana Chambel, Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica, ULS Almada-Seixal



