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Apoiado pela o

Este resumo de politicas descreve o estado atual da assisténcia
a doenca de Alzheimer no Brasil. A doenca de Alzheimer

(DA), a forma mais comum de deméncia, é uma condicao
crénica neurodegenerativa e progressiva que enfraquece as
capacidades cognitivas e resulta na perda de autonomia e
funcionalidade. As informacdes apresentadas neste perfil
baseiam-se na literatura e em uma série de entrevistas com
especialistas que atuam no Brasil.

Indicadores de base

Populacio
Popula¢do com 65 anos de idade ou mais 12,1%'
Expectativa de vida ao nascer 72,4

DA e deméncia

Prevaléncia da DA 313 por 100.0002
Obitos atribuidos & DA e outras deméncias 18.9 por 100.000°
Anos de vida ajustados por incapacidade (DALYs) atribuidos a DA e outras deméncias ~ 761,5*
Anos de vida perdidos (YLLs) atribuidos a DA e outras deméncias 435,35
Introdugéo sistemas de salde e a sociedade. Para abordar o
crescente 6nus da DA, os governantes devem:
A DA representa uma preocupacao urgente e » Combater o estigma e a falta de conscientizacdo
crescente de salide puUblica, representando 60- sobre a DA para ajudar a combater o
70% de todos os casos de deméncia.® No Brasil, subdiagnéstico
aproximadamente 1,8 milhdes de brasileiros « Implementar treinamento profissional
com 60 anos de idade ou mais vivem com estruturado abrangendo assisténcia priméria e
alguma forma de deméncia — um niimero que especializada

deverd aumentar acentuadamente para quase - s . ’

2,8 milhdes até 2030 e 5,5 milhdes e?té 2(()150_18 : SAaranltn"t.a prtonildao dto sistema de saudedpara
E, alarmantemente, mais de 80% dos casos de AEMOSHED, HETATIETO & MENE)e avangar o
deméncia em pessoas com 60 anos de idade
ou mais continuam sem diagndstico no Brasil °
O répido aumento de casos da DA, aliado

ao subdiagnostico significativo, continuard a
exercer enorme pressdo sobre as familias, os

e Criar um plano de implementacdo para a Politica
Nacional de DA e Deméncia

 Oferecer suporte estruturado e multimodal aos
cuidadores
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Panorama atual: politicas, diretrizes e programas da DA no Brasil

P sim Parcialmente [l Nao

[ Plano nacional da DA
Existéncia de um plano nacional para DA

A Politica Nacional de Cuidado Integral as Pessoas com Doenca de Alzheimer e Outras Deméncias do Brasil entrou em
vigor em junho de 2024.°

Campanhas de conscientizagcdo da DA
Existéncia de campanhas nacionais de conscientizagdo para DA

A Politica Nacional de Cuidado Integral as Pessoas com Doenca de Alzheimer e Outras Deméncias (2024) visa promover a
conscientizagdo da populacdo em geral.’® Os esforcos educacionais atuais permanecem esporadicos, como os eventos do
Dia Nacional de Conscientizacdo sobre a Doenca de Alzheimer? Os especialistas sugerem que a conscientizacdo publica
continua sendo um desafio. Organizacdes como a Federacdo Brasileira das Associagbes da Doenca de Alzheimer (Febraz)
intervieram para preencher a lacuna."

[ Diretrizes clinicas
Existéncia de diretrizes clinicas para DA que incluam detec¢do prematura, diagnéstico, tratamento, apoio e
assisténcia no fim da vida
O Departamento Cientifico de Neurologia Cognitiva e Envelhecimento da Academia Brasileira de Neurologia elaborou

diretrizes para o diagndstico da DA, o uso de biomarcadores e tratamento.'>'*'* O Ministério da Satide também
publicou diretrizes sobre o diagnéstico e tratamento da DA."

Apoio e defesa do paciente
Existéncia de programas de apoio ao paciente e grupos de defesa nos niveis nacional e local

Algumas organizac¢des ndo governamentais (ONGs), incluindo a Associacéo Brasileira de Alzheimer (ABRAz) e a Febraz,
sdo os atores principais no fornecimento de suporte aos pacientes e no empoderamento dos cuidadores por meio de
treinamento e compartilhamento de recursos.'"'® No entanto, os especialistas dizem que existem poucos programas
estruturados para fornecer suporte ao paciente, cuidados paliativos ou treinamento para cuidadores. A Politica
Nacional de Cuidado Integral as Pessoas com Doenca de Alzheimer e Outras Deméncias (2024) inclui diretrizes para
melhorar o apoio aos pacientes que ainda ndo foram implementadas.

Forca de trabalho e treinamento da assisténcia a saude
Disponibilidade de profissionais de satide e treinamento para DA

A Politica Nacional de Cuidado Integral as Pessoas com Doenca de Alzheimer e Outras Deméncias (2024) fornece
diretrizes para melhorar o treinamento da forca de trabalho.'® No entanto, a disponibilidade de programas de formacéo
¢ atualmente limitada e os especialistas sugerem que a forca de trabalho da assisténcia a satide continua mal preparada.

Pesquisa e desenvolvimento
Disponibilidade de financiamento alocado a pesquisa sobre Alzheimer

Varias organizacdes estaduais e nacionais, incluindo o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq) e a Fundacédo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP), fornecem financiamento para pesquisas
sobre a Doenca de Alzheimer no Brasil.2 No entanto, investimentos adicionais sdo necessarios para preencher as
lacunas na pesquisa e desenvolver a capacidade de pesquisa em todos os estados.® A Politica Nacional de Cuidado
Integral as Pessoas com Doenca de Alzheimer e Outras Deméncias (2024) n&o inclui financiamento para pesquisa.’®

Il Prosperando na sociedade
Existéncia de programas que apoiam a capacidade dos pacientes com DA de prosperarem na sociedade, como
ambientes favordveis a idade

Embora muitas organizagdes ndo governamentais (ONGs) trabalhem para fornecer apoio aos pacientes com DA, ndo
ha evidéncias de ambientes favoraveis a idade que melhorem a acessibilidade e a participagdo social de individuos com
doenca de Alzheimer.

u Banco de dados epidemiolégico
Existéncia de um banco de dados epidemioldgico ou de dados publicamente disponiveis sobre a incidéncia e
prevaléncia da DA

Nao ha evidéncias de um banco de dados epidemiolégico que acompanhe a incidéncia e prevaléncia da DA no Brasil.

Ferramentas de diagnéstico
Disponibilidade de ferramentas para diagnéstico da DA

Especialistas indicam que exames de PET-amiloide e IRM estdo disponiveis, mas o acesso é limitado e, muitas vezes,
determinado pela geografia ou sistema de satde (ou seja, publico ou privado).

Fonte: andlise da Economist Impact
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Principais conclusoes

Combater a resisténcia cultural, o estigma e a
falta de conscientizacao para enfrentar a crise
de subdiagnéstico da DA no Brasil

Menos de 20% dos casos de deméncia sdo
diagnosticados no Brasil, e o diagnéstico

prematuro é raro.? “Existem muitas barreiras ao
diagndstico, incluindo a conscientizagdo sobre a
deméncia,” explica Raphael Machado Castilhos,
Coordenador do Centro de Pesquisa em Neurologia
Cognitiva e Comportamental do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. “Em muitas familias,

a deméncia é considerada uma consequéncia
natural do envelhecimento.” O diagnéstico e,
especialmente, o diagnéstico prematuro dependem
da conscientizagdo publica sobre a DA — sua
demografia, sintomas prematuros e fatores de risco
— e da vontade (e conhecimento de como) procurar
aconselhamento médico."”

A DA sofre de estigma e falta de conscientizagao
significativos no Brasil. “As pessoas acham que
esquecer as coisas aos 80 ou 90 anos é normal’, diz
Claudia Suemoto, Professora Associada de Geriatria
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo e Diretora do Banco de Cérebros Brasileiro.
Tais equivocos frequentemente levam as consultas
atrasadas, reduzindo assim a probabilidade de
intervencdes prematuras.®

“Em paises mais ricos,
o subdiagnostico é um
desafio. Mas no Brasil,

é uma crise.”

Celene Queiroz Pinheiro de Oliveira,
Presidente, Associacdo Brasileira de
Alzheimer (ABRAZ)
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Os pacientes e as suas familias também temem as
consequéncias de um diagnéstico — ou assumem
que nada pode ser feito para manejar a DA. “Mesmo
quando a deméncia é diagnosticada, as familias
frequentemente perguntam: “Por que se preocupar
com o tratamento se ndo ha cura?” diz a Dra.
Suemoto. Embora atualmente nédo haja cura para

a DA, existem tratamentos que podem atrasar a
progressao da doenca.'” “Precisamos conscientizar
sobre o fato de que hé coisas que podemos fazer
para melhorar a vida dos pacientes e de suas
familias”, explica a Dra. Suemoto.

Aumentar a conscientizacdo publica sobre a DA
também deve incluir a educacgdo sobre os fatores

de risco modificaveis. A Dra. Suemoto destaca que
mais de 50% dos casos de deméncia poderiam ser
prevenidos abordando fatores de risco modificaveis,
como o controle da hipertensao e do diabetes, a
cessacao do tabagismo, a préatica de atividade fisica
e a dieta — todos podem ser mais bem manejados
em uma populacdo educada e com conhecimentos
de satde.’"Um dos maiores fatores de risco
modificaveis no Brasil é a baixa escolaridade,”

afirma Milton Crenitte, Diretor Técnico do Centro
Internacional de Longevidade no Brasil. ‘Abordar esta
questdo, comegando por uma melhor educacdo para
criancas e adolescentes, pode reduzir os casos de
Alzheimer no futuro”
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Al

“Precisamos educar o

Mychael Lourenco, Professor Assistente de
Neurociéncias do Instituto de Bioquimica Médica
da Universidade Federal do Rio de Janeiro, afirma
que o governo e a sociedade civil devem trabalhar
juntos para ajudar a conscientizacdo. “Precisamos
de melhores estratégias de comunicacdo para
educar o publico e os profissionais de satde,” ele
diz. As dreas principais em que essas campanhas
devem se concentrar sdo:

« Corrigir 0 equivoco de que o esquecimento
€ uma parte natural do envelhecimento —
para encorajar os pacientes e suas familias a
buscarem apoio quando os sintomas aparecem
pela primeira vez

« Incentivar os individuos e as suas familias a
procurar tratamento, informando as pessoas
sobre 0 apoio e as op¢des de tratamento
disponiveis para DA, reduzindo assim o estigma

« Aumentar a conscientizacdo sobre a prevencdo
— para encorajar os individuos a reduzirem o
.. risco de desenvolver DA

publico de ¢

CHICE L EITdnao significa perder suas

capacidades cognitivas.”

Celene Queiroz Pinheiro de Oliveira, Presidente, Associacao
Brasileira de Alzheimer (ABRAZ)

Em resposta a essas necessidades, algumas
organizacbes de pacientes formalizadas, como

a Associagao de Parentes e Amigos de Pessoas
com Alzheimer (APAZ) e a Federacdo Brasileira
das Associacoes de Alzheimer (Febraz), criaram
campanhas de conscientizacdo e trabalharam
para garantir que essas campanhas alcangassem
comunidades diversas. Ainda assim, como explica
o Dr. Lourenco, o governo e a sociedade civil
devem trabalhar em conjunto para aumentar o
alcance e o impacto dos esforcos de sensibilizacdo.

Os governantes poderiam emular e expandir o
sucesso das estratégias existentes. Um exemplo
¢ a Estratégia Brasileira de Prevencdo e Atencdo
a Obesidade Infantil (PROTEJA), lancada em
2021 pelo Ministério da Salide para promover a
alimentacdo saudével e a atividade fisica, além
de prevenir e controlar a obesidade infantil." Até
2022, 1.350 municipios aderiram ao PROTEJA,

e o programa recebeu um prémio da ONU

por seu impacto no combate as doencas ndo
transmissfveis (NCDs). Desenvolver uma estratégia
semelhante para a DA poderia servir para
engajar uma ampla gama de partes interessadas,
desafiar o estigma e os equivocos e aumentar a
conscientizagdo sobre os tratamentos.

Promover o diagndstico prematuro por meio
de treinamento profissional estruturado que
abrange assisténcia primaria e especializada

Dada a importancia da deteccdo prematura,

os profissionais de assisténcia primaria sdo
frequentemente a primeira linha de defesa contra
a DA. No entanto, os médicos de assisténcia
primaria (PCPs) ndo tém conhecimento sobre

a deméncia.”’ “Existe uma crenca ultrapassada
entre alguns médicos de que a fungdo cognitiva
diminui naturalmente com a idade,” afirma

Sonia Brucki, neurologista do Hospital das
Clinicas da Universidade de Sdo Paulo. A falta

de conhecimento dos médicos pode levar

a encaminhamentos e diagndsticos tardios,
impactando assim a efetividade do tratamento.
Além disso, a formacao e as limitacdes de recursos
restringem a capacidade dos PCPs de atuarem
como um primeiro ponto de contato adequado
para possiveis pacientes com DA e deméncia.
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“0 reconhecimento prematuro das queixas

cognitivas pode permitir uma intervencao
mais prematura, o que beneficia tanto os
pacientes como as familias.”

Dr. Raphael Machado Castilhos, Coordenador, Centro de Pesquisa em
Neurologia Cognitiva e Comportamental, Hospital de Clinicas de Porto Alegre

“Os médicos da assisténcia primaria ndo estdo
preparados para diagnosticar a deméncia e ndo
tém tempo para a triar em consultas curtas,”

diz a Dra. Suemoto. Embora tenham sido
introduzidos critérios e protocolos de diagnéstico
para a DA para fornecer aos profissionais da
assisténcia primaria algum apoio e orientacoes
nas avaliagdes iniciais, ainda existem lacunas de
conhecimento.’®'?

Além disso, a escassez de neurologistas treinados
no manejo da deméncia e de profissionais de
salide treinados em memoria e cognicao resulta
em atrasos no tratamento.?' Celene Queiroz
Pinheiro de Oliveira, Presidente da Associacdo
Brasileira de Alzheimer (ABRAZ), afirma que
capacitacdo estruturada para capacitar clinicos
gerais e especialistas a diagnosticarem deméncia
prematuramente € prioridade. “Quando
organizamos eventos educacionais, a demanda é
enorme — os profissionais querem aprender, mas
o sistema ndo consegue fornecer treinamento
estruturado”

Nos Estados Unidos (EUA), o Projeto ECHO
(Extensdo para Resultados de Assisténcia a Satde
Comunitaria), um programa de treinamento

na assisténcia a deméncia baseado em
telemonitoramento, com duracdo de seis meses
e quinzenal, da Associacdo de Alzheimer, treina
os profissionais de salide sobre como fornecer
diagndsticos precisos e oportunos e assisténcia
de qualidade a deméncia no ambiente de
assisténcia primaria.?? A Associacdo Americana de
Alzheimer descobriu que 95% dos entrevistados
concordaram que o programa melhora a
qualidade do atendimento e 94% disseram que
mudaram a maneira como cuidam de pacientes
com deméncia como resultado da participacao
no programa.?> Os governantes no Brasil devem
procurar preencher as lacunas de assisténcia
desenvolvendo programas semelhantes —
potencialmente apoiados por, ou em parceria

com, organizacdes como a Associacao Brasileira
de Alzheimer.

Preparar o sistema de satude para o futuro,
adotando métodos avancados para o
diagnéstico e tratamento prematuros da DA

Grandes avangos foram feitos no diagnéstico e
tratamento da DA nos Ultimos anos. Testes de
biomarcadores (por meio de PET e anélise do
liquido cefalorraquidiano) e até mesmo exames
de sangue podem fornecer uma imagem clara do
status da DA ou deméncia de uma pessoa.?® Esses
exames de sangue demonstraram uma precisao
de 90%, o que pode eliminar a necessidade de
PET e extracdo do liquido cefalorraquidiano.?
Entretanto, tratamentos revolucionarios com
anticorpos monoclonais, terapias modificadoras
da doenca que atrasam o declinio clinico da

DA, também estdo sendo disponibilizados.?*
Simplificando, agora é possivel diagnosticar a DA
muito mais cedo e traté-la de forma mais efetiva.

No entanto, as limitagdes da infraestrutura da
salde brasileira — que j& atrasam o diagnéstico

e o encaminhamento — ameacam dificultar

ou impossibilitar a adogao generalizada dessas
novas ferramentas vitais. Onde disponivel, o
diagndstico da DA no Brasil ainda depende,

em geral, de “entrevistas clinicas, avaliacdes
cognitivas e IRM”, afirma o Dr. Lourenco. A
disponibilidade de exames de PET-amiloide é baixa
e geograficamente limitada, pois a substancia
quimica que contém a molécula “tracadora”
utilizada nos exames é produzida apenas no Sul do
Brasil e ndo pode ser enviada para todas as regides
devido a sua meia-vida limitada. O Dr. Lourenco
acrescenta que, mesmo em hospitais privados,

as amostras de biomarcadores plasmaticos sdo
frequentemente enviadas para o exterior devido a
falta de instalagdes locais de processamento, o que
aumenta o custo e o tempo até o diagnéstico.
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Foco naimplementacao para garantir que a
politica nacional de deméncia cumpra o seu
potencial

O Brasil fez avancos significativos em termos de
politicas para enfrentar o crescente desafio da

DA. O primeiro Relatério Nacional de Deméncia
(ReNaDe), publicado em 2023/24, revelou a escala
da prevaléncia da deméncia, o subdiagnéstico

e 0 potencial de prevencdo no Brasil.?® Este foi
seguido pela Politica Nacional de Cuidado Integral
as Pessoas com Doencga de Alzheimer e Outras
Deméncias, que visa criar uma estrutura integrada
para assisténcia a deméncia e DA, enfatizando

o diagndstico prematuro, o tratamento
interdisciplinar e o apoio ao cuidador.?

Embora estas politicas sejam um primeiro passo
positivo, os especialistas afirmam que ndo existe
um plano de implementacdo claro. “N&o temos
um regulamento federal que aplique esta politica
em todas as regides — a implementacao ainda
estd ausente,” diz o Dr. Lourenco. “Grupos de
defesa como a Federagdo Brasileira de Pacientes

“0 acesso limitado a exames de imagem
e de sangue atrasa o processo de
tratamento — é um gargalo na
assisténcia ao paciente.”

Sonia Brucki, Neurologista do Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo

Norberto Anizio Ferreira Frota, neurologista
especialista em tratamento de deméncia e Diretor
Cientifico da ABRAz, afirma que pacientes que
dependem do acesso as IRMs pelo Sistema Unico
de Salide podem esperar anos, enquanto pessoas
com plano de satde privado podem fazer um
exame em semanas. Longos tempos de espera

no sistema publico contribuem para atrasos no
diagnostico e no acesso a tratamentos holisticos. E
a disparidade entre o sistema publico e o privado
contribui para as desigualdades no acesso ao
diagnéstico e tratamento da DA no Brasil.

“Mesmo quando um paciente no sistema publico
recebe o diagnostico, seu acesso ao tratamento
adequado, muitas vezes, é atrasado devido a
burocracia,” diz o Dr. Frota. Para garantir o acesso
a assisténcia de salide de ponta e integrada, o
governo deve construir um percurso de assisténcia
financiado e estruturado. “O custo destes
tratamentos é uma grande preocupagao: sem um
plano de financiamento publico, o acesso sera
limitado aos ricos,” elabora o Dr. Frota. “As novas
terapias devem ser integradas em uma estrutura
de satde publica bem estruturada para garantir o
acesso equitativo.”

com Alzheimer (Febraz) pressionam por
planos concretos, mas ainda estamos longe da
implementacdo”

Os governantes poderiam se basear no Ceard e
no Rio Grande do Sul, dois dos poucos estados

do Brasil com uma politica estruturada de
assisténcia a deméncia. O Dr. Frota contribuiu
para o desenvolvimento da politica do Ceara,

que abrange a assisténcia primaria, secundaria

e tercidria, e inclui ferramentas de triagem
padronizadas, treinamento profissional e melhor
acesso as medicacdes. “Nosso modelo pode servir
como referéncia para uma abordagem estruturada
na assisténcia a deméncia,” ele diz.

Embora os planos estaduais possam servir

de guia, o investimento e a implementacao
nacionais sao fundamentais. Os governantes
devem elaborar um plano de implementacao

com financiamento sustentével que abranja

todo o espectro de pesquisa e assisténcia. “Uma
politica adequada deve incluir financiamento

para pesquisa, melhoras na assisténcia a saude,
melhor treinamento para médicos e estratégias de
prevencao,” diz o Dr. Lourenco.
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Aumentar o apoio aos cuidadores para
aumentar as competéncias e reduzir o desgaste
financeiro e psicolégico

A maior parte da assisténcia a deméncia no Brasil
recai sobre os familiares, que muitas vezes deixam
o mercado de trabalho sem apoio financeiro.®
Enquanto isso, os niveis de estresse e ansiedade
podem ser altos entre os cuidadores.?® “A maioria
dos cuidadores no Brasil ndo € remunerada nem
treinada, o que afeta tanto o seu bem-estar quanto
a qualidade da assisténcia que prestam,” diz o Dr.
Lourenco. Parte da razdo pela qual o 6nus é tdo
elevado € a falta de programas governamentais
de cuidados paliativos ou de apoio domiciliar,
adiciona a Dra. Suemoto.

Especialistas citam uma série de ferramentas
necessarias para criar um sistema de apoio aos
cuidadores. Essas ferramentas incluem modelos de
assisténcia estruturada que incorporam equipes
multidisciplinares e intervengdes comunitarias,
melhores sistemas de apoio para reduzir o
esgotamento e treinamento estruturado.?”?

“Ndo temos programas nacionais de treinamento
de cuidadores,” diz a Dra. Suemoto. "As familias
descobrem as coisas por si mesmas.”’

O apoio financeiro direto também é uma
ferramenta importante. “Precisamos de
reconhecimento financeiro para os cuidadores —
tal como fazemos para a licenca de maternidade
ou para os beneficios por invalidez,” diz o Dr.
Queiroz Pinheiro de Oliveira.

Existem trés exigéncias principais: cuidados
paliativos para ajudar a aliviar o 6nus dos

“As familias, muitas vezes, ndo sabem a quem
recorrer para obter ajuda. Precisamos de
mais grupos de apoio e canais) EIEN¢ TN

cuidadores compartilhem seus desafios.”

Milton Crenitte, Diretor Técnico, Centro Internacional de Longevidade Brasil

cuidadores e permitir que trabalhem e
administrem o seu préprio bem-estar; assisténcia
financeira formal para ajudar a cobrir os custos
diretos e indiretos (como a perda de rendimentos
por precisar abandonar o trabalho) resultantes
das responsabilidades de prestacdo de cuidados;
e programas de formacdo para fornecer aos
cuidadores o conhecimento necessario para
prestarem assisténcia efetiva, garantindo ao
mesmo tempo o seu proprio bem-estar.

Para reduzir a carga sobre os cuidadores e
melhorar o apoio, os governantes do Brasil
poderiam procurar imitar o vizinho Paraguai,
onde a Politica Nacional de Cuidados (Politica
Nacional de Cuidados), aprovada em 2022, visa
equilibrar a distribuicdo das responsabilidades de
assisténcia para criancas, doentes cronicos, idosos
dependentes e pessoas com deficiéncia. Buscando
aumentar a equidade nas responsabilidades de
cuidado - especialmente em termos de reducao
do 6nus desproporcional sobre as mulheres - a
politica abrange os setores publico e privado, a
sociedade civil, as familias e as comunidades,
gerando parcerias e novos modelos para a
prestacao de servicos de assisténcia.?®
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Resumo

EDUCACAO
Aumentar a conscientizagdo sobre a DA e deméncia entre o publico.

Como: trabalhar com organizac¢des da sociedade civil para
aumentar a conscientizagdo e o conhecimento sobre a DA entre o
publico.

CAPACITACAO

Melhorar o conhecimento sobre a DA entre os profissionais de
saude.

Como: implementar programas de treinamento estruturados para médicos
da assisténcia primaria, enfermeiros, psicélogos e especialistas.

INTEGRACAO

Combater a fragmentacdo publica/privada, urbana/rural e outras
no sistema de saude.

Como: implementar um caminho de assisténcia estruturada e financiada de
forma sustentdvel para garantir que o acesso equitativo a novos tratamentos e
ferramentas de diagnéstico esteja disponivel em todo o sistema de satde.

IMPLEMENTACAO

Priorizar aimplementacao da Politica Nacional de Cuidado
Integral as Pessoas com Doenca de Alzheimer e Outras Deméncias.

Como: desenvolver um plano que abranja pesquisa, diagnéstico e assisténcia
para garantir que a politica nacional seja totalmente implementada em
todo o pais.

APOIO AO CUIDADOR
Aumentar o apoio aos cuidadores.

Como: implementar um sistema de apoio estruturado para cuidadores
que incorpore reconhecimento financeiro, assisténcia multidisciplinar e
comunitaria, treinamento e assisténcia ao bem-estar.

©Economist Impact 2025



Da conscientizacao a acao: enfrentando o crescente 6nus da doenca de Alzheimer no Brasil 9
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¢ Milton Crenitte, Diretor Técnico, Centro Internacional de Longevidade Brasil
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e Comportamental do Hospital de Clinicas de Porto Alegre; Orientador Permanente do Programa de
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As conclusdes e opinides aqui expressas nao refletem necessariamente as opinides do nosso
patrocinador ou dos especialistas entrevistados. Os especialistas no assunto participaram
voluntariamente desta pesquisa. Ndo foram oferecidos incentivos financeiros por suas contribuicdes. A
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conduzida por Luiza Navarro, Maria Clara Silva e Deni Portl, e apoiada por Latifat Okara e Elly Vaughan.
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destas informacbes, a Economist Impact ndo pode aceitar qualquer
responsabilidade ou obrigacdo pela confianca depositada por qualquer
pessoa neste relatério ou em quaisquer informagdes, opinides ou
conclusdes nele contida. As conclusdes e pontos de vista expressos no
relatério ndo refletem necessariamente a opinido do patrocinador.
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