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Nossa Visao

Um pais inclusivo das pessoas com
deméncia, livre de estigmas, com
praticas de reducao de riscos,
diagnostico, cuidado, atencao e
qualidade de vida disponiveis a todos,
indistintamente.
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CONTEXTO: deméncia no Brasil (1]
Brasil em 2019 - 1.8 milhdo
numeros 2050 - 5.7 milhbes
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No Brasil,
estima-se que

®
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2 em cada 10 casos de
deméncia estejam associados
a baixa escolaridade

e que 3 em cada 10
a inatividade fisica.

A reducao na prevaléncia de
sete dos doze fatores de
riscoem 10% e 20% por

década poderia,
potencialmente, reduzir a
prevaléncia de deménciaem
2050 em 8,7% e 16,2 %,
respectivamente, no Brasil i3



Impacto | Custos

USD 5
= $17 mil /3

principal causa custo do custo

de morte entre estimado por corresponde ao
cuidado informal

-+ o
pessoas.70 no PVD / ano, no oferecido pela
Brasil (4] Brasil is; familias;

[4] Melo, SM; et al 2020. Dementias in Brazil: increasing burden in the 2000-2016 period. Estimates from the Global Burden of Disease Study 2016. Arq.
Neuro-Psiquiatr. 78(12) « Dec 2020 «
[5]Ferretti C, et al. 2018. An assessment of direct and indirect costs of dementia in Brazil. PLoS ONE 13(3): e01932089.



90%

dos cuidadodes
informais no Brasil
nao sao remunerados
e nao recebem
qualquer tipo de ajuda
financeira[s]

[6]OPAS -online webinar, 18 de novembro de 2021
[6]Ferretti C, et al. 2018. An assessment of direct and indirect costs of dementiain Brazil. PLoS ONE 13(3): e0193209.
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</7%

dos cuidadores no
Brasil recebem
treinamento para
cuidar de pessoas
idosasis]




Impacto | Custos | Género
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pessoas que reportam
cuidam de PVD no sentirem-se
Brasil sao menos apoiadas

mulheres s do que seus
parceiros
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[6]Ferretti C, et al. 2018. An assessment of direct and indirect costs of dementia in Brazil. PLoS ONE 13(3): e01932089.
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das pessoas que
tém mortes
relacionadas a
deméncia sao
mulheres (s



http://www.alzheimers.org.uk/blog/why-dementia-different-women
https://www.who.int/data/gho/data/themes/global-dementia-observatory-gdo

. 155 paises| 70,000 participantes[9]
EStlgma 2,810 participantes do Brasil

Publico em geral - 70% acreditam que
as PVD sao impulsivas e imprevisiveis

Profissionais da saude - 26% disseram
que manteriam seu diagndstico em
sigilo, caso viessem a ter deméncia

Estudo no estado de SPrindicou que PVD
sao frequentemente despersonalizadas,
infantilizadas, subestimadas e supostas a

obedecer seus cuidadores.




ARGENTINA : Dementia Innovation Readiness Index

BRAZIL

SAUDI ARABIA

Categories: Strategy & Commitment; Early
Detection & Diagnosis; Access to Care;
Community Support; Business Environment

(2018) - Score total do Brasil foi o mais
baixo, comparado ao da Argentina,
China, india and Arabia Saudita[1].
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Dementia Innovation Readiness Index: 30 Global
Cities (2020) - Sao Paulo teve o menor score [12].
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Compromissos

Action areas

15. The global action plan comprises seven action areas, which form the
underlying structural framework:

Dementia as a Dementia awareness
public health priority and friendliness

Support for Information systems
dementia carers for dementia

Dementia
risk reduction

Dementia research
and innovation

Dementia diagnosis,
treatment, care and

support
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VISION,
GOALS AND
CROSS-
CUTTING
PRINCIPLES
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Vision

2. The vision of the global action
plan on the public health response
to dementia is a world in which
dementia is prevented and people
with dementia and their carers
live well and receive the care and
support they need to fulfil their
potential with dignity, respect,
autonomy and eguality.

Goal

9. The goal of the global action plan is
to improve the lives of people with
dementia, their carers and families,
while decreasing the impact of
dementia on them as well as on
communities and countries.

10,

Cross-cutting
principles

The global action plan is
grounded in the following
seven cross-cutting principles.

. Multisectoral collaboration on the

public health response to dementia

A comprehensive and coordinated
response to dementia requires
collaboration among all stakeholders
to improve prevention, risk reduction,
diagnosis, treatment and care.
Achieving such collaboration requires
engagement at the government level
of all relevant public sectors, such as
health (including alignment of existing
noncommunicable disease, mental
health and ageing efforts), social
services, education, employment,
justice, and housing, as well as
partnerships with relevant civil society
and private sector entities.

2. Human rights of people
with dementia

Policies, plans, legislation,
programmes, interventions
and actions should be
sensitive to the needs,
expectations and human
rights of people with
dementia, consistent with
the Convention on the
Rights of Persons with
Disabilities and other
international and regional
human rights instruments.

Universal health and
social care coverage
for dementia

o

Designing and
implementing health
programmes for universal
health coverage must
include financial risk
protection and ensuring
equitable access to a
broad range of promotive,
preventive, diagnostic and
care services (including
palliative, rehabilitative
and social support) for all
people with dementia and
their carers.

©. Empowerment and
engagement of people
with dementia and
their carers

People with dementia,
their carers and
organizations that
represent them should be
empowered and involved
in advocacy, policy,
planning, legislation,
service provision,
monitoring and research
of dementia.

* Equity

All efforts to implement
public health responses

to dementia must support
gender equity and

take a gender-sensitive
perspective, keeping in mind
all vulnerabilities specific

to each national context,
consistent with the 2030
Agenda for Sustainable
Development, which
recognizes that people who
are vulnerable, including
people with disabilities,
older people and migrants,
must be empowered.

c

. Evidence-based
practice for dementia
risk reduction and care

Based on scientific evidence
and/or best practice, it

is important to develop
strategies and interventions
for dementia risk reduction
and care that are person-
centred, cost-effective,
sustainable and affordable,
and take public health
principles and cultural
aspects into account.

. Appropriate attention
to dementia prevention,
cure and care

Steps to realize this focus
include using existing
knowledge and experience
to improve prevention,
risk reduction, care and
support for pecple with
dementia and their carers
and generation of new
knowledge towards
finding disease-modifying
treatments or a cure,
effective risk reduction
interventions and
innovative models of care.




Pratica baseadaem
evidéncia parareducao
derisco e cuidado

Empoderamento e
engajamento das

PVD e seus familiares

Direitos Humanos
das PVD

Colaboracéo Cobertura universal de Equidade Atencao adequada a

multisetorial salde e assistenciaa prevencao, cura e
demeéncia cuidado




Sdo DIREITOS das pessoas que vivem com deméncia e seus familiares

Acesso a programas de reducdo de risco, ao diagnéstico em
tempo oportuno, ao tratamento adequado e aos cuidados
integrais, de modo, universal, digno, equanime e inclusivo

Garantia da inclusdo de suas vozes em todas as decisdes, tanto
| em ambito publico quanto privado, que afetam suas vidas e

bem-estar
% Exercicio pleno dos direitos humanos e liberdades
| W fundamentais em todos os aspectos da vida diaria
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THE LONDON SCHOOL =
oF ECONOMICS anD
POLITICAL SCIENCE M

UNIFESP

Respeito e reconhecimento em todas as esferas sociais pela
singularidade das pessoas que vivem com deméncia, sem
discriminacao, exclusdo ou preconceito

Acesso equitativo a servicos de saude e de assisténcia social
baseados em evidéncias e de qualidade, oferecidos de forma
humanizada por profissionais capacitados e com
equipamentos que atendam as suas necessidades, em todas
as fases da doenca e até o fim da vida

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAC PAULO

Acesso equitativo dos familiares das pessoas que vivem com

f b - A0 deméncia ao suporte psicossocial, informacao sobre a
2 rc Z H ‘U deméncia e orientag¢do quanto ao manejo das pessoas que

FRACHICAS BRI s g we s vivem com esta condi¢ao




ADIparabeniza o governo brasileiro
poradotaruma politicanacional para
deméncia. Politicasnacionais para pessoas
que vivem com deméncia sdo referéncias
essenciais para as melhores praticas de
cuidado e suporte para as pessoas que
vivem com deménciae seus cuidadores.
ADIativamente advoga pelo
engajamento de atores sociais —isto
significa que as experiénciasvividas por
pessoas com deménciae seus familiars
devem serconsideradas du tF«E)

desenvolvimento da politicél 1eDIaz




Vivercom Alzheimertraz muitos
desafios. Mas nenhum émaiordo que
a falta de informacdoque leva as
pessoads a pensarem que ndotemos
m ais condicdode falarpornosmesmas.
Nada pornos, sem nos.

C elia M aria O liveira,
programadora de computadores, com

diagnostico de Doencade Alzheimer hall
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Todo dia, eu levantava de manhd, tomava banho,
tomava café e ia para as lojas. O que mais me faz
falta na minha vida hoje, aqui, na Cidade Dutra, é
um trabalho. Q uando eu tive que
vender as lojas e parar de trabalhar para cuidar das
minhas tias, figuei muito deprimido. Porque é
horrivel vocé ndo ter trabalho, principalmente -
pode parecer besteira - de segunda-feira, porque eu
ouco as pessoas levantarem, ligarem os carros e
irem trabalhar. E eu tenho inveja. Ndo para que eles
ndo tenham seu trabalho, porque eu ndo tenho,
entendeu? Isso me faz muita falta.

[*]Alzheimerna Periferia Youtube, 2018 febrcz

Paulo'Sadek, familiar cuidado¥, Sao
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