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Resumo

Introdugao: A deméncia é um problema de satide ptblica que compromete a funcionalidade e gera
dependéncia gradual de um cuidador na medida em que evolui, além de ser carregada de estigmas que
afetam negativamente a vida da pessoa acometida e de sua familia. A oferta de iniciativas amigas da deméncia
depende do conhecimento prévio a respeito do que pessoas com e sem deméncia, grupos e populagoes
compreendem acerca da condi¢do e das necessidades para uma melhor qualidade de vida. Método: Foi
realizado um estudo transversal por meio de questiondrio online divulgado nas midias sociais composto das
segdes: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), perfil socioeconémico, questdes sobre a deméncia
e sobre a comunidade amiga da deméncia. Os dados foram tabulados em planilha de Excel e analisados
estatisticamente. Resultados: Participaram da pesquisa 293 pessoas. Destas, 71,1% conheciam uma pessoa com
deméncia, 91,3% acreditavam que as pessoas com deméncia sofrem preconceito na sociedade e 82,3% nunca
ouviram falar sobre a Comunidade Amiga da Deméncia. Discussao: Santos é uma cidade com um elevado
ntimero de idosos, as estimativas para alto niimero de pessoas com deméncia reafirmam a necessidade da
implementagéo de iniciativas amigas da deméncia para minimizar o estigma e melhorar a qualidade de
vida da pessoa com deméncia e seu cuidador. Conclusao: Foi possivel concluir que a populagdo da Baixada
Santista vivencia os desdobramentos do estigma na deméncia, podendo se beneficiar de estratégias como a
comunidade amiga da pessoa com deméncia, que visam a reducdo do estigma.

Palavras-chave: envelhecimento, deméncia, estigma social.

Abstract

Introduction: Dementia is a public health problem that compromises functionality and gradually leads to
dependence on a caregiver as it progresses, in addition to being fraught with stigmas that negatively affect
the lives of the person affected and their family. Providing dementia-friendly initiatives depends on prior
knowledge about what people with and without dementia, groups and populations understand about the
condition and the needs for a better quality of life.. Method: A cross-sectional study was carried out using
an online questionnaire published on social media composed of the following sections: Free and Informed
Consent Form (TCLE), socioeconomic profile, questions about dementia and the dementia-friendly community.
The data were tabulated in an Excel spreadsheet and statistically analyzed. Results: 293 people participated
in the survey, Of these, 71.1% knew a person with dementia, 91.3% believed that people with dementia suffer
prejudice in society and 82.3% had never heard about the Dementia Friendly Community. Discussion: Santos
is a city with a high number of elderly people, estimates for the high number of people with dementia reaffirm
the need to implement dementia-friendly initiatives to minimize stigma and improve the quality of life of
the person with dementia and their caregiver. Conclusion: It was possible to conclude that the population of
Baixada Santista experiences the consequences of stigma in dementia, and can benefit from strategies such
as the community friendly to people with dementia, which aim to reduce stigma.

Keywords: aging, dementia, social stigma.

Resumen

Introduccién: La demencia es un problema de salud ptublica que compromete la funcionalidad y genera
una dependencia gradual de un cuidador a medida que avanza, ademds de estar cargada de estigmas que
afectan negativamente la vida de la persona afectada y de su familia. La oferta de iniciativas amigables con
las personas con demencia depende del conocimiento previo sobre lo que las personas con y sin demencia,
los grupos y las poblaciones comprenden acerca de esta condicién y de las necesidades para una mejor
calidad de vida. Método: Se realizé un estudio transversal mediante un cuestionario en linea divulgado
en redes sociales, compuesto por las siguientes secciones: Término de Consentimiento Libre e Informado
(TCLI), perfil socioeconémico, preguntas sobre la demencia y sobre la comunidad amigable con las personas
con demencia. Los datos fueron tabulados en una hoja de célculo de Excel y analizados estadisticamente.
Resultados: Participaron en el estudio 293 personas. De ellas, el 71,1 % conocfa a una persona con demencia,
el 91,3 % crefa que las personas con demencia sufren prejuicios en la sociedad y el 82,3 % nunca habia oido
hablar de la Comunidad Amigable con las Personas con Demencia. Discusién: Santos es una ciudad con un
elevado ntimero de personas mayores, y las estimaciones de una alta prevalencia de demencia reafirman la
necesidad de implementar iniciativas amigables con las personas con demencia para minimizar el estigma
y mejorar la calidad de vida de la persona con demencia y su cuidador. Conclusién: Se pudo concluir que
la poblacién de la Baixada Santista experimenta los efectos del estigma asociado a la demencia, y puede
beneficiarse de estrategias como la comunidad amigable con las personas con demencia, que buscan la
reduccién del estigma.

Palabras clave: envejecimiento, demencia, estigma social.
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Introducao
Em todo mundo, a deméncia é um problema
de sadde publica e jd é reconhecida como um
dos maiores desafios do século XXI (Alzheimer’s
Disease International (ADI), 2016; WORLD HEALTH
ORGANIZATION (WHO), 2012; Maki et al, 2020).
Os dados sdo alarmantes ao apontar para 74 milhdes
de pessoas com deméncia em 2030, ndmero este que
chegard a 132 milhdes em 2050 (ADI, 2015).
Organizagdes internacionais como, a
WHO, Alzheimer’s Society (AS) e ADI vem
realizando uma forga tarefa junto aos governos
com o desenvolvimento de agdes estratégicas e
implementac¢do do plano nacional de agdo para
que todos os paises invistam em qualificagdo
dos profissionais de satide, estrutura dos servigos
de satide para diagndstico precoce e tratamento
pos diagndstico para pessoas com deméncia e
suas familias, campanhas de sensibilizagdo e
conscientizagdo dos fatores de risco potencialmente
modificdveis e combate ao estigma na deméncia
(AS, 2013; ADI 2019; WHO, 2012; 2018; ADI, 2022).
A Comunidade Amiga da Deméncia (CAD)
¢ uma destas a¢des amplamente adotadas em
paises da Europa, Asia, Africa e Américas (WHO,
2012). Na América Latina apenas a Coléombia
ja descreveu iniciativas a partir da CAD. Esta
estratégia consiste em promover um cuidado
integrado que impacta diretamente na melhoria
da qualidade de vida das pessoas com deméncia,
utilizando principios da inclusdo, compreensao,
respeito, apoio, acolhimento e participagédo a
partir da capacitacdo de Amigos e Campedes
que se tornam os multiplicadores que tem como
base, as cinco mensagens chaves que sdo: 1.
Demeéncia ndo é parte do envelhecimento normal;
2. Demeéncia é causada por doengas do cérebro;
3. Deméncia ndo é somente ter problemas de
memoria; 4. E possivel ter uma boa qualidade de
vida com deméncia, e 5. A pessoa é mais do que a
doenca. Ainda que passe a falsa impressdo de ser
simples, as experiéncias de implementacdo tém
sido lentas e de alta complexidade, pois engloba
diversas esferas da sociedade e exige um extenso
e constante processo de adaptagdo (Lin, 2017).
O presente estudo tem como objetivo
compreender o nivel de conhecimento a respeito
da deméncia e da Comunidade Amiga da

Deméncia na perspectiva dos municipes da
Baixada Santista para embasar o processo de
implementacdo da referida comunidade em
Santos/Sao Paulo, Brasil.

Método

Desenho do estudo
Foi desenvolvida uma pesquisa exploratéria
e descritiva.

Participantes

Participaram da pesquisa pessoas da
comunidade da Baixada Santista. Os critérios
de inclusdo foram: ter idade superior ou igual
a 18 anos e residir em municipios da Baixada
Santista. Todos foram convidados por meio
de divulgacao nas midias sociais (Instagram,
Facebook e WhatsApp) para responder ao
questiondrio disponibilizado no Google Forms,
através de um link.

Instrumentos

Utilizou-se um protocolo de pesquisa
que continha um questiondrio com dados
sociodemogrédficos e questdes sobre o
conhecimento a respeito da Comunidade
Amiga da Deméncia e; a Alzheimer’s Disease
Knowledge Scale (ADKS) para avaliar o nivel de
conhecimento na deméncia. Traduzida e adaptada
para o portugués (Amado; Brucki, 2018) é uma
escala dicotomica (Sim ou Nao) que contempla 30
questdes divididas em sete subescalas: Impacto
na vida (questdes 1, 11, 28); Fatores de risco (2,
13, 18, 25, 26 e 27); Curso da doenca (3, 8, 14, 17);
Avaliagdo e diagndstico (4, 10, 20, 21); Cuidado
(5, 6,7, 15, 16); Tratamento e gestdo de sintomas
(9, 12, 24 e 29) e; Sintomas (19, 22, 23, 30) (Baral,
Dahal, Pradhan, 2020). Seguindo recomendacdes
dos autores foi inserida a opgdo “nédo sei”, além
da troca dos itens de respostas Sim ou Nao, por
Verdadeiro ou Falso. Essa escala ndo tem um
ponto de corte e, para fins da avaliagdo, cada
resposta correta é atribuida a 1 ponto. Assim, a
pontuacdo na escala varia de 0 a 30 pontos, sendo
que, quanto maior o resultado, melhor o nivel de
conhecimento em relagdo a doenga de Alzheimer.
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Procedimentos

O projeto foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Séao
Paulo e da Prefeitura de Santos/Sdo Paulo
sob parecer n° 5.862.416. A coleta de dados foi
realizada por meio de um questiondrio online
disponibilizado no Google Forms no periodo de
outubro a dezembro de 2021. Antes de responder
as questoes, todos foram informados por meio
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) acerca dos objetivos da pesquisa, bem
como, seus principios éticos e legais.

Andlise estatistica

Na andlise descritiva as varidveis que
avaliam o perfil sociodemogrdfico dos
participantes, as questdes sobre o conhecimento
a respeito da Comunidade Amiga da Deméncia
e os itens do questiondrio Alzheimer’s Disease
Knowledge Scale (ADKS), foram descritas pelas
frequéncias absolutas e relativas. J4 a pontuacao
do ADKS foi descrita pela média e desvio-padrao.
O software utilizado foi o R Core Team.

Resultados

Varidveis demogrdficas

Participaram da pesquisa 293 pessoas.
Destes, 82,9% eram mulheres. A faixa etéria
dos participantes foi 40,6% de 18 a 39 anos,
39,2% de 40 a 59 anos e 20,1% com 60 anos
ou mais. Quanto a renda mensal, 19,5% tinha
renda mensal inferior a 3 saldrios minimos,
35,8% tinham renda mensal total entre 3 a 5

saldrios minimos e 44,7% igual ou maior que
6 saldrios minimos. O valor de referéncia do
saldrio minimo considerado foi de R$1100,00.
O alto percentual (70%) com escolaridade
ensino superior completo pode indicar um
perfil enviesado da amostra. Predominou um
maior nimero de participantes da cidade de
Santos (76,1%).

Conhecimento sobre a deméncia

Entre os respondentes, 71,1% conheciam uma
pessoa com demeéncia.

Dos respondentes, 91,3% acreditavam que
as pessoas com deméncia sofrem preconceito na
sociedade.

Alzheimer’s Disease Knowledge Scale

A média geral de pontos do ADKS foi de 16,72
com desvio padrao de 5,75.

Na subescala que avalia o conhecimento
sobre “Fatores de risco” apenas 20.1% acertaram
a afirmativa “Ter pressdo alta pode aumentar o
risco de uma pessoa desenvolver a doenga de
Alzheimer” e 21.8 % “Ter colesterol alto pode
aumentar o risco de uma pessoa desenvolver
a doenca de Alzheimer” o que representou
a pontuacdo mais baixa, ou seja maior
desconhecimento. A subescala “Cuidado” que
avalia o conhecimento sobre o cuidado na
deméncia também apresentou baixa pontuagdo
em todas as afirmativas. Porém, a mais baixa
foi de 25.9% na seguinte afirmagdo: “Quando as
pessoas com doenga de Alzheimer comegam a ter
dificuldade em cuidar de si mesmas, os cuidadores
devem assumir imediatamente”. (Tabela 1).

TABELA 1 - Questoes da Alzheimer’s Disease Knowledge Scale (ADKS) para avaliar o nivel de
conhecimento da populagdo em deméncia.

ADES Subescalas

Afirmativas n %
Impacte na vida

. . . 18 &3, 10
1-Pessoas com Alzheimer =sdo0 particularmente propensas a depressdo. £ 3
11-A maicria das pesscas com deoenga de Alzheimer vive em casas de 16 56,70
repouso. & %
ZE-E seguro para pessoas com deenga de Alzheimer dirigir, desde gue 20 &d, 20
tenham um companheiro no carro o tempo tTodo. 2 %
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Fatores de risco

2-Estd cientificamente provado gue o exercicioc mental pode prevenir 77 28,30
gque uma pessca contrala a doenca de Alzheimer. %
13-Pes=pas na casa dos 30 anos podem ter a doenga de Alzheimer. éD i4,BD
18=Ter colesterol alto pode aumentar o risco de uma pessoa 64 21,80
dezenvolver a doenca de Alzheimer. %
25-Estdo disponiveis medicamentos prescritos gue previnem a doenga 14 43,50
de Alzheimer. 5 %
Z6=Ter pressio alta pode aumentar o risco de uma pessoa desenvolver 59 20,10
a doenga de Alzheimer. %
27-0s genes podem ser apenas parcialmente responsavels pelo 13 £l,40
dezenvolvimento da doenga de Alzheimer. 0 %
Curso da doanga
3-Apds o aparecimento dos sintomas da doenga de Alzheimer, a 89 30,40
esperanga média de vida & de & a 12 anos. %
. 12 86,20
g-Em casos raros, as pessoas se recuperaram da doenca de Alzheimer. a 3
1l4=Uma pessca com doenga de Alzheimer tem cada vez mails 21 74,10
probabilidade de cair 4 medida que a doenga piora. 7 %
17=Eventualmente, uma pessoa com doenga de Alzheimer precisara de 21 74,70
supervisdo 24 horas. 9 %
Avaliagdo e diagnostice
4-Quando uma pessca com doenca de Alzheimer fica agitada, um exame 15 5120
médico pode revelar outroz problemas de safde gue causaram a 0 3 !
agitacdo.
10-S%e problemas de meméria e pensamentos confuscs surgirem de 15 54,30
repente, & provavel gque seja devide & doenga de Alzheimer. o %
20-0= =intomas de depressdo severa podem ser confundidos com 13 44,40
sintomas da doenca de Alzheimer. 0 %
. . : . 25 85,30
Z21=h doenca de Alzheimer & um tipo de deméncia. 0 2
Cuidade
5= Pessoas com doenca de Alzheimer se dio melhor com instrucdes 23 T4, 20
simples, dando um passo de cada wvez. 4 %
6-=Quando as pessoas com deoenga de Alzheimer comegam a ter 25 aQ
dificuldade em cuidar de =i mesmas, o5 cuidadores devem assumir 76 '
imediatamente. ¥
T-5%2 uma pessca com doenga de Alzheimer fica alerta & agitada & 3210
noite, uma boa estratégia & tentar garantir gue a pessca pratigque 94 3 !
muita atividade fisica durante o dia.
15-Quando as pessoas com doenca de Alzheimer repetem a mesma
: . s . . . 12 65,20
pergunta ou histédria wvarias vezes, & 0til lembra-las de gque estdo ze 1 3
repetindo.
l6- Uma wez gue as pessoas tém a doenga de Alzheimer, elas ndo sdo 13 46. 80
mais capazes de tomar decisdes informadas schre seus préprios - 3 ’
cuidados.
Tratamento & gestdc de sintomas
9-Pessocas cuja doenga de Alzheimer ainda ndo & grave podem se 22 T, 10
beneficiar da psicoterapia para depressdo e anziedade. 3 %
12-A ma nutricdo pode piorar os sintomas da doenga de Alzheimer. ;l ;l,?ﬂ
Z4-Quando uma pessoa tem a doenca de Alzheimer, usar lembretes & uma
muleta gue pode contribuir para o declinio.
. 24 85,00
£9-A doenca de Alzheimer ndoc tem cura. 5 5
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Sintomas

19-Tremor ou tremor das mdos ou bracgos & um sintoma comum em pesscoas 16 54,60

com doenga de Alzheimer. 0 %

22—~ Problemas para lidar com dinheiro ou pagar contas sdo um sintoma 13 47,10
inicial comum da doenga de Alzheimer. 8 %
23-Um =sintoma que pode ocorrer com a doenga de Alzheimer é 20 68, 20

acreditar gue ocutras pessoas estdc roubando suas colsas. 2 %
30-A maioria das pesscas com doenca de Alzheimer se lembra de 23 20, 90

eventos recentes melhor do gue coisas que aconteceram no passado. 7 %

Escora total - Madia (Desvie-padries) ig:;:?

#*IV= Impacte na wida; FR=

Entre os respondentes (78,3%) considerou
importante a disponibilidade de um maior
numero de vagas em institui¢des de longa
permanéncia, destinadas as pessoas com
demeéncia. Similarmente, 62% afirmou acreditar
ser necessdrio haver cuidadores em tempo
integral o mais cedo possivel apds a constatacdo
do quadro de deméncia, realizando todas as
atividades relacionadas a pessoa com deméncia.

Conhecimento sobre Comunidade Amiga da
Deméncia

Entre os participantes, 82,3% nunca ouviram
falar sobre a Comunidade Amiga da Deméncia.
Ainda assim, 98% considerou importante a sua
implementagdo na regido da Baixada Santista.

Discussao

Maior percentual dos participantes foi do
sexo feminino. O fato culturalmente da mulher
desempenhar o papel de cuidadora pode ter
sensibilizado-as com a temdtica em questdo. O
elevado nivel de escolaridade pode ser um viés
de pesquisas realizadas por meio de tecnologias
digitais, fazendo com que nossos achados nao
representem o conhecimento da populagdo como
um todo (Takao; Maki, 2019).

O baixo nivel de conhecimento a respeito
da doencga de Alzheimer identificado com a
média geral de pontuacdo no ADKS chama
atencdo ao fato de que pessoas com nivel
de escolaridade mais baixos, menos acesso
a informacdo e que ndo convivem com
pessoas com DA tenham ainda menor nivel
de conhecimento.

Fatores de Risco;
Diagnéstico; C= Cuidado; TM= Tratamento e Gestdc de Sintomas; 3=

C0O= Cursoc da Deoenga; AD= Avaliagdo e

Sintomas.

O baixo percentual de acerto no conhecimento
em relacdo aos fatores de risco para o
desenvolvimento da deméncia pelos municipes
da Baixada Santista alerta para a necessidade de
investimento em campanhas de conscientizagado
voltadas para os fatores de risco potencialmente
modificdveis como, hipertensdo arterial, diabetes,
sedentarismo e obesidade (ADI, 20196). O estigma
e a falta de consciéncia ptiblica estdo associados a
desinformagdo e preconceitos que a sociedade em
geral tem em relagdo a deméncia.

Na literatura é comum haver uma sobreposi¢ao
entre iniciativas amigas da deméncia e as CAD’s.
N&o hd um modelo tnico para a CAD, podendo
estas ser adotadas em um bairro especifico ou em
uma cidade inteira (Thijssen et al, 2022).

Thijssen e colaboradores (202214) identificaram
3 categorias de CAD a partir das iniciativas
adotadas. A CAD com foco no cuidado adotou
iniciativas voltadas para a educacdo em deméncia
por meio de compartilhamento de experiéncias,
adaptacdo do ambiente social e fisico para promover
uma comunidade de apoio. Foco em atividades
estimulantes por meio da oferta de exercicios fisicos
em grupo facilitados por profissionais e pessoas
da prépria comunidade para auxiliar as pessoas
com deméncia e seus cuidadores e proporcionar
a experiéncia positiva durante o envolvimento
na atividade. Por dltimo, a CAD ativadora com
a colaboragdo de profissionais de diversas dreas,
voluntdrios, cuidadores e pessoas com deméncia
de diferentes organizagdes, para realizagdo de
atividades intergeracionais para a manutengdo de
interesses comuns entre os participantes, atividades
sociais externas.
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Com a diversidade de iniciativas adotadas,
pesquisas destacaram que atividades voltadas
para a conscientizac¢do e a educagdo publica sdo as
mais desenvolvidas, entre elas; campanhas locais/
nacionais, distribui¢do de panfletos e materiais
informativos, divulgacdo nas redes sociais e cafés
com memoria (Buckner et al., 2019, Hebert; Scales,
2019, Maki; Endo, 2018, Ebert, Kulibert e McFadden,
2018; Phillipson et al., 2019; Thijssen et al., 2022).

Pesquisas relacionadas a deméncia com
foco em novos tratamentos farmacolégicos e
na descoberta da cura tém recebido apoio e
investimento, mas pouca atengdo tem sido dada
aos fatores sociais impactados com a deméncia
e que também sdo urgentes (Maki et al, 2020;
Alzheimer’s Society, 2018).

A CAD surge no momento em que se entende
a necessidade de mudar o foco apenas para os
sintomas e deficiéncias decorrentes da deméncia,
mas para a capacidade e potencial de cada pessoa,
enfatizando uma visdo mais positiva sobre viver
com deméncia (de Vugt; Droes, 2017, WHO,
2018). Iniciadas no Japédo, em 2005, para o melhor
suporte as pessoas com demeéncia e cuidadores
em suas comunidades (Drées et al, 2017; de Vugt;
Drdes, 2017, Maki et al, 2020), apds quatorze anos,
ja eram mais de 11 milhdes de apoiadores ativos
nas comunidades, escolas e indtstrias (Vernooij-
Dassen; Jeon, 2016; Droes et al, 2017; de Vugt;
Droes, 2017, Maki et al, 2020). Tais estratégias
expandiram para os EUA, Canadd, Alemanha,
Taiwan, Taildndia e no Reino Unido em 2013
se tornou um movimento internacionalmente
reconhecido e apoiado pela Alzheimer’s Society
como “Dementia Friends” (Alzheimer’s Society,
2013), recomendado pela Organiza¢do Mundial de
Sadde e Alzheimer’s Disease International para
todos os paises que vivenciam o envelhecimento
populacional (WHO, 2017; ADI, 2016; Takao;
Maki, 2019; Hung et al, 2021).

O Reino Unido implementou as Sessdes
Amigas e Campedes da Deméncia oferecidas
para a comunidade em geral, pois aumenta a
compreensdo da deméncia entre profissionais
de organizag¢des como lojas de varejo, bancos,
servigcos de satide, comércio, transporte publico
e outras instala¢des publicas para apoiar
as atividades de rotina e socioecondmicas.

Estudos realizados na Europa e América Central
demonstraram os impactos positivos ndo apenas
para a melhoria da qualidade de vida das pessoas
com deméncia e suas familias, mas também para
melhor o conhecimento e percepg¢do da sociedade
em geral a respeito da doenga e de fatores de
prevengdo para o seu desenvolvimento (Pech et
al, 2022; Maki et al, 2020).

O fato de Santos ser uma cidade com um
elevado ntiimero de idosos, as estimativas para
alto niimero de pessoas com deméncia reafirmam
a necessidade da implementagdo de iniciativas
amigas da deméncia. Pesquisas como esta
sdo primordiais para definir o planejamento
e ampliacdo de agdes a serem gradativamente
adotadas e estabelecimento de parcerias
intersetoriais chaves neste processo.

A implementagdo de plano de agdo global
(Engedal; Laks; 2016), o maior investimento em
qualificagdo de profissionais da satide e educagdo da
sociedade sobre a deméncia parece ser pontos chaves
e primordiais para uma sociedade mais inclusiva.

Os resultados desta pesquisa prevéem
encaminhamentos necessdrios na cidade de
Santos que beneficiard ndo apenas as pessoas
com deméncia e suas familias, mas também
todos aqueles que precisam ser sensibilizados
e conscientizados a respeito dos fatores de
prevencdo e redugdo do estigma.

Falsas crencas relacionadas ao cuidado na
deméncia, como por exemplo, de que pessoas
acometidas precisam ser cuidadas em instituigdes
de longa permanéncia ou que devem ter
cuidadores a maior parte do tempo logo ap6s
o diagndstico demonstram o estigma e podem
favorecer o isolamento e exclusdo social das
atividades. de Vugt e Droes (2017) apontaram
que qualquer que seja a iniciativa implementada,
ela deve considerar as dificuldades de adaptacdo
social das pessoas que tem e convivem com a
deméncia visto que a auséncia da interagdo social
acarreta experiéncias negativas.

Para a efetiva implementacdo da Comunidade
Amiga da Deméncia na cidade de Santos é
necessdrio o desenvolvimento de agdes para além
do campo da satide, mas envolver gradativamente
todos os demais setores (ADI, 2019).
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Limitacoes do estudo

Esta é uma pesquisa pioneira no Brasil, cujos
resultados apresentam um recorte de um perfil de
pessoas que residem na Baixada Santista e que
ndo corresponde a diversidade socioecondmica e
cultural de nosso pais.

Contribuigoes do estudo

Os estudos realizados no cenario mundial,
bem como as propostas de implementagdo das
CAD pelas organizagdes internacionais destacam
a importéancia de iniciativas amigas da deméncia
em paises em desenvolvimento como € o caso do
Brasil. Por ser um pais de grande diversidade
sociocultural e econémica, projetos locais como este
dard subsidios para a adequagdo e implementagao
em outros estados e cidades de nosso pais.

Além disso, 0 acompanhamento das iniciativas
a serem adotadas no territério alvo de intervencao,
possibilitard a detecgdo das principais potencialidades
e desafios existentes no contexto micro da cidade de
Santos para posterior expansao macro referente ao
territério diverso e complexo que € o Brasil.

Conclusao
As demandas atuais e futuras das pessoas
com demeéncia, estratégias para lidar com o
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