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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional global representa um dos maiores desafios sanitarios
contemporaneos, com a deméncia emergindo como uma prioridade de satide publica devido ao seu
impacto funcional, social ¢ economico (WHO, 2017). Tradicionalmente focado em modelos
biomédicos hospitalocéntricos, o cuidado contemporaneo exige uma transi¢ao para sistemas de
atencdo comunitaria e territorial para preservar a dignidade e autonomia dos individ uos (Thyrian
et al.,2017; Paggetti et al., 2025). Nesse cenario, a [talia destaca-se pela implementagdo do Plano
Nacional de Deméncia (2014), que utiliza os Caminhos Integrados de Cuidado (ICPs) para
garantir a continuidade assistencial e a coordenagao entre servigos de saude e assisténcia social
(Di Fiandra et al., 2015; Marconi et al., 2025). No Brasil, apesar do potencial do Sistema Unico
de Saude (SUS), a organizagdo do cuidado ainda ¢ marcada pela fragmentagdo e por uma
representacdo social que centraliza a responsabilidade do cuidado na familia, com limitada
integracao de redes sociais (Contreras et al., 2021; Thyrian et al., 2017). Diante desse cenario,
emerge o seguinte problema de pesquisa: como a organizacao territorial italiana contribui para
manutengdo da autonomia da pessoa com deméncia em comparacdo ao modelo brasileiro? O
presente estudo tem como objetivo analisar o modelo italiano de organizacado territorial e os
caminhos integrados de cuidado, buscando identificar elementos do contexto internacional que
possam contribuir para aprimoramentos no cenario nacional. Hipotetiza-se que a
institucionalizag¢@o de caminhos formais de cuidado, aliada a incorporagao estruturada de recursos
comunitarios, promove maior continuidade assistencial, suporte aos cuidadores e preservacdo da
autonomia funcional de pessoas com deméncia.

METODOLOGIA
O presente trabalho caracteriza-se como um estudo descritivo-qualitativo, do tipo
pesquisa participante, fundamentado em uma imersao técnico-cientifica realizada em servigos de
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geriatria e cuidados paliativos na Italia, em janeiro de 2026. Realizou-se revisdo sistematica da
literatura, com busca em bases de dados, especialmente o PubMed, incluindo artigos publicados
entre 2020 e 2026. Foram utilizados descritores em portugués e seus correspondentes em inglé s :
'deméncia' (Dementia), 'cuidado da comunidade' (Community care), 'cuidado territoria I'
(Territorial care), 'Caminho de cuidado integrado' (Integrated Care Pathway) e Dementia
friendly. Por fim, a vertente empirica consistiu na observagao direta, em contexto real, das praticas
assistenciais italianas, com foco em estratégias como encontros familiares, debates
interdisciplinares, palestras e oficinas. Os dados e vivéncias coletados foram analisados
comparativamente, confrontando a experiéncia internacional com as lacunas assistenciais
identificadas no cenario brasileiro.

RESULTADOS

A analise da organizagdo territorial italiana evidenciou que a implementag@o de modelos
integrados de cuidado ¢ efetiva e acarreta em beneficios a populagdo, e pode ser aplicada ao
cenario brasileiro. A sintese apresentada na Tabela 1 destaca como a formalizagdo de caminhos
assistenciais e o gerenciamento de casos impactaram a cobertura e a satide funcional dos
pacientes e seus cuidadores.

Tabela 1 - Sintese da implementagdo e eficacia do modelo de cuidado territorial na Italia

Autor(es) / Ano Foco do Estudo

Principais Resultados Obtidos

Paggetti et al. (2025) Diretrizes Italianas para | A estimulagdo e o treinamento cognitivo no territorio
tratamentos orientados a | melhoraram a fungdo global em deméncia leve; a
cognicdo. reabilitagdo reduziu significativamente a sobrecarga

do cuidador.

Warrick et al. (2018) Cuidado de idosos na | Intervengdes multicomponentes na comunidade e o
comunidade e apoio a | gerenciamento local atrasaram a admissdo em

cuidadores.

instituigdes de longa permanéncia e mitigaram o
sofrimento familiar.

Thyrian et al. (2017) Gerenciamento do cuidado

A gestdo colaborativa guiada por enfermeiros na atengio

da deméncia na Atengdo | primaria diminuiu os sintomas comportamentais  dos
Primaria. pacientes e a carga dos
cuidadores.
OMS (2017) Plano de ac@io global de | Estabeleceu-se  recomendagio  diretiva para a

resposta de satde publica
(2017-2025).

mudanga do local de cuidados hospitalares para
servigos de suporte baseados na comunidade.

Di Fiandra ef al. (2015) | Plano Nacional de

Deméncia da Italia (2014).

O plano objetivou a criagdo de uma rede de servigos
com integragdo entre hospitais, atengdo primaria e
comunidade para contornar disparidades regionais.
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Fonte: elaboragdo propria a partir dos estudos citados (2026).

A experiéncia imersiva no sistema sanitario italiano evidenciou que o cuidado a pessoa

4

com deméncia ¢

construido como responsabilidade comunitaria e territorial, sustentada por

iniciativas que integram institui¢cdes publicas, organizacdes sociais e cidaddos. Projetos como o
Dementia Friendly demonstram como o ambiente urbano pode ser adaptado para promover
acolhimento, segurancga e inclusdo social, envolvendo comércios, servicos publicos e voluntarios
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capacitados. Da mesma forma, atividades como a Palestra della Memoria e a Oficina della
Memoria mostraram-se estratégias de estimulag@o cognitiva e convivéncia, desenvolvidas dentro
de equipamentos comunitarios ¢ conduzidas por profissionais e voluntarios treinados. Esses
programas reforcam que a manutencéo da funcionalidade, a prevengdo do isolamento e o suporte
cotidiano ndo sio tarefas restritas aos servigos de saide, mas resultado direto do engajamento
territorial. Os achados indicam que a ado¢do de modelos semelhantes no Brasil poderia fortalecer
arede de cuidado as deméncias, ampliando o papel das comunidades e dos espagos publicos na
promogao de um cuidado integral, continuo e socialmente compartilhado.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno global contemporaneo que impde
desafios estruturais aos sistemas de satde, destacando-se 0 aumento da prevaléncia de deméncias
- condi¢des neurodegenerativas cronicas que resultam no declinio progressivo das funcdes
cognitivas e na perda de autonomia. Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (WHO,
2017), a deméncia afeta milhdes de individuos e gera custos bilionarios, exigindo modelos de
cuidado complexos que transcendem a assisténcia clinica isolada. No cenério brasileiro, o
problema central reside na fragmentacao dessa rede de assisténcia, que muitas vezes permanec €
centrada no ambiente hospitalar e falha em oferecer suporte continuo no territorio. Diante disso, o
problema de pesquisa que norteia este estudo tem como objetivo compreender como a
organizacdo territorial observada na Italia contribui para a manutengdo da autonomia da pessoa
com deméncia em comparagdao ao modelo de cuidado brasileiro.

Na Italia, o Plano Nacional de Deméncia estabeleceu os Caminhos Integrados de Cuidado
(Integrated Care Pathways - ICPs), com o objetivo de articular servigos de satude, assisténcia
social e recursos comunitarios em uma rede assistencial coordenada (Di Fiandra et al., 2015).
Essa integracdo permite que iniciativas como a Dementia Friendly Communities, Palestra della
Memoria e a Officina della Memoria representem estratégias importantes na criagao de atividades
de estimulagdo cognitiva inseridas nas comunidades, favorecendo a manuten¢do da autonomia
funcional das pessoas com deméncia (Paggetti et al., 2025). Tais iniciativas refletem uma mudanga
de paradigma no cuidado, deslocando o foco do ambiente hospitalar para espacos comunitarios,
nos quais a promoc¢ao da autonomia e da participagdo social passam a ser elementos centrais do
tratamento.

Ja no Brasil, embora o Sistema Unico de Saude (SUS) possua potencial para oferecer
cuidado integral, a assisténcia ainda ¢ frequentemente marcada pela fragmentacdo dos servicos
e pela centralizacao da responsabilidade do cuidado no nucleo familiar (Contreras et al., 2021).
Nesse contexto, a incorporagdo de estratégias territoriais torna-se fundamental para fortalecer as
redes de cuidado. No entanto, a consolida¢do de um modelo territorial de cuidado no contexto
brasileiro ainda enfrenta desafios relacionados a integracdo entre o sistema de satde e a
assisténcia social. No que se refere a disponibilidade de recursos e a formagao de redes de apoio
comunitarias, observa-se que muitas iniciativas permanecem isoladas e dependentes da
organizacgdo local dos servigos, o que dificulta a continuidade assistencial e a implementacdo de
estratégias sistematizadas de cuidado a deméncia.

A literatura cientifica demonstra que a gestdo integrada do cuidado, especialmente na
atencdo primaria, contribui para melhorar o monitoramento clinico, reduzir hospitalizagoes
evitaveis e ampliar o suporte psicossocial as familias. Estudos conduzidos por Warrick et al.
(2018) e Thyrian et al. (2017) evidenciam que interven¢des multicomponentes baseadas na
comunidade e programas estruturados de gerenciamento do cuidado em deméncia possibilitam
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maior coordenagdo entre os servicos, promovendo nao apenas melhores desfechos clinicos para
os pacientes, mas também reducdo significativa da sobrecarga do cuidador. Esses resultados
reforgam o principio da responsabilidade territorial no cuidado as deméncias, segundo o qual a
gestdo da doenca deve ser compartilhada entre diferentes atores sociais e instituciona is,
ultrapassando os limites do ambiente hospitalar.

Além disso, o Plano de A¢ao Global sobre Deméncia da Organizagdo Mundial da Saude
(2017-2025) destaca a necessidade de reorganizar os sistemas de satide para priorizar modelos
de cuidado centrados na comunidade e no territorio, com fortalecimento da ateng@o primaria e
integracdo intersetorial (WHO, 2017). De forma complementar, a Comissdo Lancet sobre
prevengao, intervengdo e cuidado da deméncia reforca que estratégias territoriais desempenha m
papel fundamental ndo apenas no tratamento, mas também na prevengao e no controle de fatores de
risco modificaveis, como isolamento social, perda auditiva, sedentarismo e polui¢do ambiental
(Livingston et al., 2024).

Outro aspecto relevante refere-se ao suporte oferecido aos cuidadores familiares. O
cuidado prolongado de pessoas com deméncia esta frequentemente associado a elevados niveis
de estresse, sobrecarga emocional e impacto negativo na qualidade de vida. Evidéncias indicam
que modelos estruturados de gerenciamento do cuidado podem reduzir significativamente essa
sobrecarga e contribuir para retardar a institucionalizagdo do paciente (Thyrian ef al., 2017).
Nesse sentido, intervengdes ndo farmacologicas, como programas de estimulacdo cognit iva,
grupos de convivéncia e atividades comunitarias, apresentam maior eficacia quando inseridas em
redes territoriais de cuidado, nas quais profissionais de saude, voluntérios e institui¢des locais
atuam de forma integrada.

CONCLUSOES

Em sintese, os resultados deste estudo corroboram a hipétese de que a institucionalizagdo
de caminhos integrados de cuidado, associada a mobiliza¢do de recursos comunitarios, representa
um elemento central para a constru¢do de redes assistenciais mais eficazes no cuidado as
deméncias. Embora existam diferengas estruturais entre os sistemas de satde italiano e brasileiro,
a experiéncia internacional associada a pesquisa sugere que a adogao de estratégias territoriais
pode contribuir significativamente para a preservagdo da autonomia funciona 1, redugdo da
sobrecarga dos cuidadores e promog¢ao de um cuidado mais humanizado e sustentavel. Além
disso, a experiéncia na Itdlia contribuiu significativamente para refor¢ar o papel de programas
sociais e de estimulagdo cognitiva para pessoas com deméncia que podem retardar os agravos da
doenca e até mesmo prevenir. Dessa forma, cabe ressaltar que a manutengdo da funcionalidade
¢ o suporte cotidiano ndo sdo tarefas restritas aos servicos de satde, mas resultado direto do
engajamento territorial e a integragdo desses fluxos, conforme sustentado pela hipotese deste
estudo, configura-se como o elemento decisivo para garantir a dignidade e a continuidade do
cuidado ao individuo com deméncia e sua rede de apoio.
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