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RESUMO

As deméncias correspondem a um grupo de doencas progressivas que afetam
habilidades cognitivas e comportamentais das pessoas por elas acometidas. As
deméncias correspondem a uma das principais causas de morte e
dependéncia funcional de pessoas idosas. Estima-se que em 2030 as
deméncias afetardo cerca de 74,7 milhbes de pessoas no mundo e que em
2050 seréo 131,5 milhdes de pessoas.

Uma das principais habilidades comprometida na fase avangada das
deméncias € a perda da capacidade de se alimentar sozinho e a incapacidade
de deglutir adequadamente ou com segurang¢a, 0 que caracteriza a disfagia.
Por sua vez, a disfagia nesses pacientes demanda a tomada de decisdo sobre
a via de alimentacéo, a qual envolve elementos de ordem técnica relacionados
aos riscos e beneficios relacionados as vias de alimentacdo possiveis e
aspectos individuais e culturais relacionados a preferéncias de pacientes e
seus familiares / cuidadores. Infelizmente, no Brasil ainda é muito comum que a
deciséo sobre a alimentacao de pacientes com deméncias em fases avancadas
seja definida eminentemente por profissionais de salde sem o esclarecimento
pleno de familiares e cuidadores sobre as vantagens e desvantagens dessas
opcOes existentes em termos de vias de alimentacdo. Sendo um dos principais
motivos a caréncia de materiais sobre esse assunto. Diante desse cenario, foi
elaborado um material educativo sobre a alimentacdo em pacientes com
deméncia avancada tendo como publico alvo familiares e cuidadores leigos
desses pacientes. Material o qual foi divulgado pela Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG-SP) por meio de uma Live no Instagram da
SBGG-SP e foi disponibilizado em seu website institucional e encontra-se
também disponivel na Biblioteca Virtual do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu.

Descritores: Deméncia; Nutricdo Enteral; Gastrostomia; Guia Informativo;
Cuidados Paliativos.



ABSTRACT

Dementias are part a progressive diseases group that affect cognitive and
behavior abilities of the people suffering from it. Dementias correspond to one
of the main causes of death and functional dependence of the elderly. It is
estimated that in 2030 dementias will affect about 74,7 million people around
the world and that in 2050 they will affect 131,5 million people.

One of the main abilities to be compromised in advanced dementias phase is
the loss of the ability self feed and to swallow properly or safely, which
characterizes dysphasia. Dysphasia in these patients, in its turn, demands a
decision made about the feeding path, which involve technical order elements
related to the risks and benefits related to the possible paths and individual and
cultural aspects related to the preferences of the patients and their family
members or caretakers. Unfortunately, in Brazil it is still very common that the
decision about the feeding of patients in advanced dementias phase is defined
eminently by health professionals without full clarification from family members
and caretakers about the advantages and disadvantages of these existing
options regarding feeding paths. This being one of the main reasons for the lack
of material about this subject. In the face of this scenario, a educative material
about the feeding of advanced dementia patients, targeting family members and
laic caretakers has been elaborated. A material which has been disclosed by
the Brazilian society of Geriatrics and Gerontology (SBGG-SP) through a live
transmission on SBGG-SP Instagram page and has been made available in
their institutional website and can be found in Botucatu’s College of Medicine
Clinical Hospital virtual Library.

Describers: Dementia; Enteral Nutrition; Gastronomy; Informative Guide;
Palliative caretakers



1. INTRODUCAO

O Brasil e o mundo estdo envelhecendo'. Com o envelhecimento
populacional, principalmente de maneira ndo saudavel, aumenta a prevaléncia
de muitas comorbidades tipicas dos idosos, dentre as quais destacam-se as
deméncias, que correspondem a um grupo de doencas progressivas que
afetam habilidades cognitivas e comportamentais dos pacientes por elas

acometidos?.

Clinicamente as deméncias sao caracterizadas pelo comprometimento
cognitivo progressivo acometendo ao menos dois dominios cognitivos dentre
memoria, linguagem, funcdes visuoespaciais, funcbes executivas e
personalidade / comportamento. As deméncias correspondem a uma das
principais causas de morte de pessoas idosas e projecBes epidemioldgicas
sugerem que as deméncias afetardo cerca de 74,7 milhdes de pessoas no

mundo em 2030 e 131,5 milhdes de pessoas em 2050%%,

A deméncia pode ser causada por muitas doengas e suas causas mais
comuns sdo a doenca de Alzheimer, a deméncia vascular e as deméncias
mistas que envolvem ambos os transtornos®. Um dos fatores de risco mais
estudados e bem definidos como contribuicdo para a deméncia, é a idade. A
hipertensdo e outros fatores de risco cardiovascular estdo associados a um
risco maior, o desenvolvimento de doenca de Alzheimer e deméncia vascular.
Adicionalmente, o baixo nivel de escolaridade ou ter sofrido um traumatismo
craniano no passado podem exercer um papel importante sobre o risco de
desenvolvimento de sindromes demenciais. Finalmente, podemos citar outros
fatores de risco para a doenca de Alzheimer que incluem risco genético, ter o

gendtipo apolipoproteina €4 ou ser portador de sindrome de Down?®.

Segundo a escala FAST (Functional Assessment Staging), que classifica
as deméncias em estagios, um paciente é classificado como apresentando
estagio avancado de deméncia quando o déficit cognitivo além de comprometer
todas as atividades béasicas da vida diaria compromete também as habilidades

de fala ao ponto de o0 paciente passar a expressar 6 ou menos palavras



inteligiveis por dia. E nesse estagio avancado dessas doencas que 0s

bY

problemas relacionados a alimentacdo e degluticAo, como a ocorréncia de

pneumonia por aspiracdo, costumam se manifestar com maior frequéncia?3.

Alguns fatores contribuem para a disfagia na fase avancada das
deméncias como a incapacidade de reconhecer alimentos, limitacdo oral-tatil e
apraxia de degluticdo. A ocorréncia de disfagia leva profissionais de saude,
familiares e cuidadores de pacientes com deméncias em fase avancada a
considerarem vias alternativas para a alimentacdo dessas pessoas e a se
guestionarem sobre qual seria a melhor escolha para o paciente. Uma deciséo
importante nesse contexto envolve a opcdo por uma via alternativa de
alimentacdo, como as sondas (ex. sonda nasogastrica ou gastrostomia) ou pela
alimentagdo de conforto via oral. Trata-se de uma decisdo complexa, a qual
envolve elementos técnicos (ex. riscos e beneficios associados a cada opc¢ao)
e elementos pessoais e culturais relacionados aos valores do paciente e de

seus familiares.

Infelizmente, ainda € comum no Brasil que decisGes sobre a alimentacéo
de pacientes com deméncias em fases avancadas se deem de forma
eminentemente unilateral por parte de profissionais de salde, sem que
familiares e cuidadores tenham sido devidamente esclarecidos sobre
vantagens e desvantagens das alternativas existentes ou que se tenha levado
em consideracdo as preferéncias de cuidados manifestas pelos pacientes
quando ainda encontravam-se lGcidos e capazes de opinar sobre seus
tratamentos de satude®. Em ambito mundial, pesquisas apontam que a falta de
comunicacdo entre médicos e familiares e/ou cuidadores de pacientes com
deméncia em fase avancada, muitas vezes leva a se decidir pela colocagao de
uma sonda de alimentagdo sem o devido esclarecimento sobre vantagens,

desvantagens e alternativas a esse tipo de procedimento”®.

Em 2012, o Conselho Americano de Medicina Interna (ABIM) lancou a
campanha “Escolhendo com Sabedoria” (Choosing Wisely) que tinha como
objetivo conscientizar profissionais de salude e a populacdo acerca de
procedimentos médicos potencialmente inapropriados?®. Nessa campanha,

cada sociedade de especialidade meédica elaborou uma lista de cinco



procedimentos potencialmente inapropriados e que deveriam ter sua indicacao
e razao custo-beneficio discutidas com pacientes e/ou seus familiares antes de
serem implementados. Por ocasido dessa campanha, a Sociedade Americana
de Geriatria (AGS) produziu uma recomendacao baseada em evidéncias contra
alimentacdo via sonda de gastrostomia de forma rotineira em pacientes com
deméncia em fase avancgada, preconizando a alimentacdo de conforto por via
oral. A alimentagdo de conforto € aquela onde sédo ofertados alimentos da
preferéncia do paciente, na consisténcia e quantidade toleradas pelo mesmo. A
revisdo das evidéncias avaliada pela AGS identificou que a alimentacdo de
conforto ndo é associada a ocorréncia de menor tempo de sobrevivéncia
nesses pacientes e que, por outro lado, a alimentagdo por sonda de
gastrostomia foi associada a uma maior frequéncia de Ulceras de presséo e

visitas a servicos de urgéncia para troca ou desobstrucdo da sonda®®.

Diante do aumento esperado na prevaléncia de deméncias e da caréncia
de materiais brasileiros para facilitar a tomada de decisdo quanto a via de
alimentacdo mais adequada para cada paciente com uma deméncia em fase
avancada, foi desenvolvido o presente projeto, onde elaborou-se um guia de
orientacdes voltado para familiares e cuidadores leigos de pacientes com
deméncia em fase avancada com o objetivo de esclarecé-los sobre as opcdes
em termos de vias de alimentacdo para esses pacientes, suas vantagens e
desvantagens, mitos e recomendacodes atuais a esse respeito. O material em
questdo foi desenvolvido levando em consideracdo recomendacfes de
sociedades internacionais sobre alimentacdo na deméncia avancada®?®,
abordando os seguintes temas: o que é deméncia; quais 0s sinais e sintomas
da deméncia avancada; as principais consequéncias da deméncia em fase
avancada relacionadas a alimentacdo (comer, beber e engolir); decisbes a
serem tomadas em conjunto com a equipe multiprofissional de saude sobre
alimentacdo de pacientes com deméncia em fase avangada; e como oferecer

alimentacao de conforto para pacientes com deméncia em fase avancada.
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2. OBJETIVO

O presente trabalho tem por objetivo fornecer informagdes simples e
relevantes sobre as vias de alimentagcdo em pacientes com deméncia
avancada, tendo como publico principal os familiares e cuidadores desses
pacientes. Através da producédo de um material de facil entendimento em forma

de e-book.

3. METODOS

Para a elaboracdo do material, realizou-se uma revisao bibliografica e
foram levantadas publicacdes indexadas nas bases de dados PubMed e Lilacs
com os descritores deméncia avancada, alimentacdo via sonda, alimentacao
de conforto, gastrostomia, sonda nasogastrica, e sonda nasoenteral. Materiais
relacionados ao tema foram selecionados e, apds sua leitura foi realizada a
elaboracdo do manual em formato de eBook, de carater didatico e com

linguagem simples, seguindo o estilo de uma conversa com o publico alvo.

O e-book foi desenvolvido no software gratuito para dispositivos 10S
denominado IbookAuthors. ApGs desenvolvimento e verificacdo pelos autores,
o texto revisado foi enviado para editoragédo. A editoracéo do e-book foi feita no
software IbookAuthors, com imagens retiradas em banco de imagens gratuitas.

Foi retirado numero de ISBN e elaborada ficha catalografica.

4. RESULTADOS

O e-book resultante desse projeto encontra-se disponivel na Biblioteca
Virtual do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu

(https://www.hcfmb.unesp.br/biblioteca-virtual/). Adicionalmente, o mesmo foi

lancado pela Secdo Sédo Paulo da Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (SBGG-SP) no dia 31 de maio de 2021 através de uma Live no

Instagram da SBGG-SP e encontra-se disponivel em seu website institucional

11


https://www.hcfmb.unesp.br/biblioteca-virtual/

(https://Iwww.sbqggsp.com.br/ebook/Alimentacao na%20Demencia Avancada%

202021 5.pdf). Além do desenvolvimento de um site que estd em andamento.
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As figuras abaixo correspondem a cépias das paginas do livro

possuem objetivo meramente ilustrativo.

Figura 1. Capa do e-book de Alimentacéo para pacientes com deméncia avancada.

-~

A.Limentag&'o‘ -L\L; “le

com demend)

0 que precisamos saber?
{

Guin de orlentacdes
’
Leticle Garcla Vasconcelos Coelho

Edisen Iglesias de Oliveire Vidal

Figura 2. Apresentacéo, versa sobre o objetivo do e-book.

Apresentacdo

fale guss dern Comer obipdtheo apader 3 sacliowc e famdiares w cusdadones de
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Figura 3. Vamos Conversar? Aponta quais assuntos serdo abordados no material.

Vamos conversar?

Neste guia vocé ira receber informacdes sobre:

® 0 que édeméncls
® Quais o sinais & sintomas da deméncia avancada

D A principais consaguéncias da deméncla em fase avancada relacionadas
5 aimentacio (comer, beber & engolir)

@ Decisdes a serem tomadas em conjunto com a equipes multiprofissonal de
sande sobre 3 alimentacSo de pacientes com deméncia em fase avancads

@ Como oferecer afimentacho de conforto para pacientes com deméncia
ern tase avancada

Figuras 5, 6 e 7. Versam sobre o que é Deméncia, quais os tipos e os sinais da deméncia em

fase avancada.

4 OQUEE = Quois 05 sinais de que uma deméngia

DEMENCIA? estd em fase avongoda?
&




Figura 8. Versa sobre o que pode acontecer em relacdo a nutricdo de pacientes com deméncia

avancada e quais as consequéncias.

Em relacdo & nufricdo, uma pessoa
com deméncia em fase avancada
pode:

= Apresentar dificuldade em engolir alguns alimentos

* N&o sentir fome e, por isso, ndo ter vontade de comer

O que essa dificuldade de se
alimentar pode causar?
* Perdade peso
* Desidratagdo

* Aspiracao, que € quando o alimento (sdlido ou liquido) ou
a saliva vai parar no pulmao, podendo causar pneumonias

Figura 9. Apresenta as opc¢des relacionadas as vias de alimentacéo para pacientes com

deméncia avancada.

Quais sﬁc;(;s op¢oes de tratamento
relacionados & nutricdo para pessoas com
deméncia em fase avancada?

3) Formecen 3 alimentacsa par L2 sonda, que
pelo naris o pela barriga,

Essa escoiba deve ser faits pelo represer
com o medico & outros profissionats ¢=
culdados de satde do paciente.

15



Figuras 10 e 11. Alimentacdo de conforto e suas vantagens e desvantagens.
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Figuras 12 e 13. Alimentagéo por sonda e suas vantagens e desvantagens.
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Figura 14. Qual a melhor op¢do? Fala sobre o que deve se levar em conta para a escolha da

via de alimentacéo.

QUAL A MELHOR ————=
OPCAO?

Figuras 15, 16 e 17. Mitos sobre a alimentag&o por sonda para pacientes com deméncia em

MITOS SOBREA ¥
ALIMENTACAO POR

SONDA PARA
PACIENTES COM
DEMENCIA EM FASE
AVANCADA

fase avancada.

MITOS SOBRE A ALIMENTAGAO POR
SONDA PARA PACIENTES COM
DEMENCIA EM FASE AVANCADA
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Figura 18. O que fazer se o paciente ndo puder receber alimento pela boca? Orienta sobre

como proceder quando o paciente esta em fase final de vida.

O QUE FAZER SE O PACIENTE NAO PUDER
RECEBER ALIMENTO PELA BOCA?

Figura 19. E agora, o que fazer na pratica com o que aprendi? Fala aos familiares e

cuidadores sobre como podem aplicar o que aprenderam com o e-book.

Vb i
1 (L3 W &

E agoro, 0 que fazer no pratica com ¢ que oprendi?

” = .
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Figura 20. Palavras finais.
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6. DISCUSSAO

No Brasil, ainda é comum que decisdes sobre a alimentacdo de
pacientes com deméncias em fases avancadas se deem de forma
eminentemente unilateral por parte de profissionais de saude, ou seja, sem que
familiares e cuidadores tenham sido devidamente esclarecidos sobre
vantagens e desvantagens das alternativas existentes ou que se tenha
considerado as preferéncias de cuidados manifestas pelos pacientes quando
ainda se encontravam lucidos e capazes de opinar sobre seus tratamentos de
saude®. Esta ndo é uma realidade apenas do contexto brasileiro, pesquisas
internacionais apontam que a falta de comunicacéo entre médicos e familiares
e/ou cuidadores de pacientes com deméncia em fase avancada muitas vezes

leva a se decidir pela colocacdo de uma sonda de alimentacdo sem o devido
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esclarecimento sobre vantagens, desvantagens e alternativas a esse tipo de

procedimento®.

Através desta pesquisa foi elaborado um material educacional para
facilitar o processo de tomada de decisdo compartilhada sobre alimentacdo em
pacientes com deméncia avancada voltado para familiares dessas pessoas. O
material produzido aborda os principais topicos necessarios para esclarecer
essas pessoas a este respeito sendo elaborado em linguagem simples e
acessivel ao publico leigo. O e-book se inicia com uma breve apresentagdo
onde se busca esclarecer o leitor sobre o0 objetivo do material e os topicos que
serdo abordados ao longo do texto. A segunda secdo do texto fornece uma
explicacdo simplificada sobre o que € a deméncia, sua natureza progressiva,
0s sinais que indicam que uma deméncia se encontra em fase avancada, bem
como que nessa fase é comum a ocorréncia de dificuldades de alimentacéo.
Na terceira secdo, sdo abordadas algumas das dificuldades relacionadas a
alimentacdo de pessoas com deméncia em fase avancada, suas possiveis
consequéncias, as alternativas existentes (i.e., alimentacdo por sonda e
alimentacdo de conforto), as vantagens e desvantagens relacionadas a cada
opcao, bem como o posicionamento oficial de diversas sociedades da area da
salude de que seja dada preferéncia a opcdo pela alimentacdo de conforto
nesses casos sem deixar de considerar os valores culturais de pacientes e
seus familiares. Na quarta secdo do texto tratamos dos principais mitos
relacionados a alimentacdo por sonda nessa populacdo através de uma
abordagem tipo perguntas e respostas. A quinta secdo do texto versa sobre
como lidar com situacbes em que um paciente com deméncia em fase
avancada nado consegue se alimentar pela boca, ou seja, em que sequer a
alimentacéo de conforto é possivel. Na sexta secdo, intitulada "E agora, o que
fazer na pratica com o que aprendi com esse guia?”, procura-se indicar como o
que foi abordado durante todo o e-book pode ser aplicado na pratica, tanto no
sentido de alcancar maior clareza sobre as preferéncias de cuidado dos
pacientes como no de facilitar o processo de decisdo compartilhada com
profissionais de saude. Finalmente, em uma secdo denominada “Palavras
finais”, reconhecemos que o material apresentado provavelmente néo sera

capaz de esclarecer todas as davidas dos leitores, que seu objetivo ndo € o de
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substituir, mas fortalecer a relacdo e as conversas entre profissionais de saude
e pacientes, familiares e cuidadores, bem como ratificamos a importancia de

decisfes individualizadas para as particularidades de cada situacao.

O material educativo produzido vai ao encontro da proposta da Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) implementada em 2003 pelo Ministério da
Saude, a qual tem como principal objetivo colocar em pratica os seguintes
principios: universalizagdo; equidade e integralidade por meio do estimulo a
comunicagdo entre gestores, trabalhadores e usuérios, através da
transversalidade, indissociabilidade entre atencdo e gestdo; protagonismo,
corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos individuais e coletivos®. Este
altimo componente da PNH merece um destaque especial, pois busca
favorecer e estimular um melhor didlogo entre os profissionais da saude, o
paciente e os demais individuos que contribuem com seus cuidados de saude.
Nosso e-book contribui com essa politica de saude ao trazer subsidios com o
intuito de facilitar o didlogo entre os profissionais de saude e o0s

familiares/cuidadores de pacientes com deméncia em fase avancada.

Em uma revisdo sistematica recente sobre nutricdo e hidratacdo em
pessoas que vivem com deméncia préximas ao fim da vida. Martin et al.
(2020), constatou que a maioria dos estudos incluidos teve como foco principal
as opinides e decisbes dos profissionais de saude (15 artigos), nao
descrevendo ou considerando as opinides dos familiares e/ou cuidadores.
Adicionalmente, nenhum estudo envolveu o relato da opinido de pessoas que
vivem com deméncia. Esses achados ratificam que pouco se sabe sobre os
desejos desses pacientes acerca de suas preferéncias relacionadas a
alimentacao e hidratacéo no fim da vida. A revisdo também demonstra como é
importante que os profissionais de saude que atuam no cuidado dessas
pessoas tenham o conhecimento de que a deciséo relativa a alimentacdo de
pacientes com deméncia em fase avancada deve ser tomada em conjunto com
seus representantes. Tais achados reforcam a relevancia do desenvolvimento
de materiais que auxiliem no processo de tomada de deciséo para uma melhor

assisténcia a esses pacientes.
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Além do nosso manual, encontramos no Brasil atualmente, dois
materiais para apoio de decisdo acerca da alimentacdo de pacientes com
deméncia. O primeiro corresponde ao “Fazendo Escolhas: Opcgdes de
alimentagdo para pacientes com deméncia’’, que corresponde & adaptacéo
transcultural do “Making Choices: Feeding Options for Patients with

Dementia*°

, que por sua vez foi elaborado em 2011 por pesquisadores da
Universidade da Carolina do Norte, Estados Unidos. O segundo material
corresponde ao e-Book intitulado “Hidratacdo e Nutricdo na Deméncia™
publicado em 2020 em parceria pela Academia Nacional de Cuidados

Paliativos (ANCP) e Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG).

E importante reconhecer que o presente e-book utilizou como uma de
suas referéncias mais importantes o material “Making choices”, mencionado no
paragrafo anterior, e apresenta diversas semelhancas com o material
produzido por Derech e Neves’ (2020). Dentre os pontos semelhantes podem
ser citados a presenca de sec¢des dedicadas ao esclarecimento sobre o que é a
deméncia, problemas relacionados a alimentacdo de pacientes com deméncia,
apresentacao das opcoes relacionadas as diferentes vias de alimentacdo com
suas vantagens e desvantagens, o que fazer quando o paciente ndo consegue
se alimentar pela boca. Como pontos de diferenca € possivel constatar que o
material adaptado por Derech e Neves’ (2020) foi originalmente produzido
tendo como alvo pacientes com deméncia que residiam em instituicbes de
longa permanéncia e ndo enfocava uma fase especifica da evolucdo dessas
doencas, enquanto o e-book decorrente da presente pesquisa tinha como foco
principal familiares e cuidadores de idosos com deméncia em fase avangada,
independentemente do contexto de cuidados. Adicionalmente, o novo e-book
oferece elementos para que familiares/cuidadores reconhecam que o paciente
se encontra em uma fase avancada da deméncia, usa o termo “alimentagao de
conforto” que, além de refletir uma terminologia mais atual, transmite melhor o
objetivo de tal estratégia do que o “ajudar a alimentar” utilizado por Derech e
Neves’ (2020). Além disso, o material fornece algumas estatisticas
relacionadas a complicagbes decorrentes da alimentacdo por sonda e varios
detalhes tanto sobre o processo de colocacdo da sonda como sobre sua
utilizacdo para a hidratagdo e nutricdo do paciente, mas nao fornece

22



informacdes sobre alimentos de facil utilizacdo para a alimentagcéo de conforto,
nem comunica de forma inequivoca as recomendacgfes cientificas atuais que
favorecem a nutricdo de conforto em detrimento da alimentagdo por sonda,

COmo ocorre no novo e-book.

J4 em comparacdo entre o novo e-book e o material produzido pela
ANCP/SBGG?® é possivel notar semelhancas e diferencas relevantes. Ambos
materiais abordam o que é a deméncia e esclarecem sobre complicacdes
comuns relacionadas a nutricdo de pacientes com deméncia. Por outro lado, o
e-book da ANCP/SBGG aborda a questdo da hidratacdo e nutricdo nas
deméncias de forma mais geral, em suas fases leve, moderada e avancada,
versando sobre questdes que vao desde a perda e peso, alteracdes
comportamentais e o uso de suplementos vitaminicos até o uso de sondas de
alimentacdo versus nutricdo de conforto. Tal material educativo, diferentemente
do novo e-book, ndo possui um enfoque especifico sobre a tomada de decisdo
relacionada a via de alimentacdo em pacientes com deméncia em fase
avancada. O e-book da ANCP/SBGG, apesar de abordar a questao da nutricdo

de conforto, ndo fornece exemplos de alimentos ou sobre como oferta-los.

Cabe ressaltar, que o novo e-book produzido apresenta algumas
limitagBes dignas de nota, como o fato de que sua facilidade de compreensao
nao foi testada junto a familiares/cuidadores de pacientes com deméncia em
fase avancada. Adicionalmente, o material ndo foi testado em termos de sua
utilidade para facilitar o processo de decisdo compartilhada entre profissionais
de saude e familiares de pacientes acerca da alimentacdo de pacientes com
deméncia em fase avancada. Como direcdes futuras, por meio deste material
pretende-se a elaboracdo de um outro e-book sobre alimentacdo de conforto e

a criacdo de um aplicativo com o presente material.
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6. CONCLUSAO

Foi produzido um e-book com o intuito de facilitar o processo de deciséo
compartilhada entre profissionais de saude e familiares de pacientes com
deméncia em fase avangada, onde se buscou fornecer informagdes relevantes
de forma clara e acessivel aos leigos sobre esse tema. Este material vai ao
encontro da Politica Nacional de Humanizacdo e se soma a outros textos que
apenas recentemente se tornaram disponiveis para a populacdo brasileira,
destacando-se, todavia, por enfocar especificamente a tomada de decisdo a
respeito das possiveis vias de alimentacdo em pacientes com deméncia em
fase avancada. Espera-se que as informacdes fornecidas através do e-book
contribuam para disseminar o conhecimento sobre as op¢cfes de manejo da
nutricdo em pacientes com deméncia em fase avancada e possam tornar mais
facil a comunicacédo entre familiares/cuidadores com os profissionais de saude,

conduzindo a processos de tomada de decisdo compartilhada de qualidade.
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