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Resumo

Objetivo: Identificar e sintetizar a evidéncia cientifica publicada sobre o acesso de idosos institucionalizados aos servigos odontolégicos
no Brasil. Método: Trata-se de uma revisdo de escopo, com busca realizada nas bases eletrénicas PubMed, SciELO e LILACS, com
artigos publicados até 10/12/24, sem limite de idioma. Foram considerados elegiveis para analise os estudos que abordavam o acesso
dos idosos institucionalizados aos servigos odontolégicos no Brasil. Resultados: Dos 4.020 artigos inicialmente identificados, trés foram
selecionados, os quais foram realizados em Belo Horizonte MG (n= 2) e no Estado de Santa Catarina (n= 1) na primeira década dos
anos 2000. Os estudos foram observacionais transversais, com abordagem quantitativa, cujos dados foram obtidos por meio de
questionarios aplicados a gestores e profissionais de saude das Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs). Apenas um
estudo utilizou o termo “acesso” aos servigcos odontolégicos em seus objetivos, enquanto os demais tinham como foco a “assisténcia” e
a “atuagdo de Cirurgides-Dentistas (CDs)”. As variaveis investigadas foram locais de atendimento, presenca de CDs nas ILPIs,
dificuldades de acesso e satisfagdo com o Sistema Unico de Salde (SUS). Conclusido: A evidéncia acerca do acesso de idosos
institucionalizados aos servigos odontolégicos no Brasil é escassa, revelando a precariedade do acesso e sugerindo o preenchimento de
lacunas importantes no conhecimento.

Palavras-Chave: Idosos; Instituicio de Longa Permanéncia para Idosos; Saude bucal; Odontologia geriatrica; Servicos de saude;
Acesso Efetivo aos Servigos de Saude.

Abstract

Objective: To identify and synthesise published scientific evidence on institutionalised elderly people’s access to dental services in Brazil.
Method: This is a scoping review, with a search in the electronic databases PubMed, SciELO and LILACS, including publications up to
10/12/24 with no language limit. Studies that addressed institutionalised elderly people's access to dental services in Brazil were
considered eligible for analysis. Results: Of the 4,020 articles initially identified, three were selected. These were carried out in Belo
Horizonte-MG (n= 2) and the State of Santa Catarina (n= 1) in the first decade of the 2000s. The studies were cross-sectional
observational, with a quantitative approach, with data obtained through questionnaires applied to managers and health professionals at
Long-Term Institutions for the Elderly (ILPIs). Only one study used the term “access” to dental services in its objectives, while the others
focused on “assistance” and “the presence of Dental Surgeons (DS)”. The variables investigated were location of care, presence of DS in
the ILPIs, access difficulties and satisfaction with the Unified Health System (SUS). Conclusion: Evidence regarding institutionalised
elderly people's access to dental services in Brazil is scarce, revealing the precariousness of access and suggesting filling important gaps
in knowledge.
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Introdugédo

O envelhecimento populacional constitui um
fendmeno universal relacionado ao processo de
transicdo demografica, a qual é caracterizada pela
queda da fecundidade e da taxa de mortalidade,
bem como pelo aumento da expectativa média de
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vida da populagao (OLIVEIRA, 2019). As diversas
transformagdes na estrutura demografica brasileira
se iniciaram na segunda metade do século XX, com
desigualdades entre as regibes brasileiras
(VASCONCELOS & GOMES, 2012). Em 2022, o
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total de pessoas com 65 anos ou mais no pais
chegou a 10,9%, com alta de 57,4% em 12 anos
(IBGE, 2022).

Dentre os novos desafios resultantes do
envelhecimento da populagdo, destaca-se a
necessidade de ampliar e aprimorar a atencao a
saude dos idosos. A Assembleia Geral da ONU
declarou o periodo 2021-2030 como Década do
Envelhecimento Saudavel e pontuou a melhoria na
vida das pessoas idosas, suas familias e
comunidades por meio de agdes coletivas, incluindo
a qualificagdo dos servicos de atengdo primaria
responsivos e o fornecimento do acesso a cuidados
de qualidade a longo prazo (WHO, 2020). No Brasil,
o cuidado requerido para este grupo etario deve ser
pautado na Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (BRASIL, 2006), em consonancia com o
Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003; HEBLING &
RODRIGUES, 2006) e os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 1990).

O perfil de salude das pessoas idosas é
geralmente caracterizado pela presengca ou
agravamento de doengas cronicas, condi¢des
agudas decorrentes de causas externas, além do
consumo de varios tipos de medicamentos. Dentre
0s agravos a saude bucal, destacam-se a carie
dentaria, doencas periodontais e perdas dentarias
(edentulismo) (GUIMARAES et al, 2023). A alta
prevaléncia de edentulismo e necessidade de
préteses em idosos brasileiros tem sido relatada
nos levantamentos nacionais de saude bucal
(BRASIL, 2004a; 2012) e a tendéncia € de aumento
nas proximas décadas (CARDOSO et al, 2016).

Neste contexto, a demanda por servigos de
assisténcia social e de saude no pais tem
aumentado, sendo as Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPIs) uma alternativa
assistencial para muitos. A institucionalizacdo de
idosos tem sido relacionada as transformacgoes das
familias, afetando suas funcbes de cuidar e
amparar os idosos, em particular os que sao
providos de incapacidade para realizar as
atividades basicas da vida diaria sozinhos.

Regulamentadas pela ANVISA (BRASIL,
2021), as ILPIs n&o sé&o estabelecimentos voltados
a clinica ou a terapia, apesar de os residentes
receberem além de moradia, alimentacdo e
vestuario, servicos médicos e medicamentos. As
instituicbes devem elaborar, a cada 2 (dois) anos,
um Plano de Atengdo Integral a Saude dos
residentes, em articulagdo com o gestor local de
saude. Contudo, ndo ha normas especificas para o
cuidado da saude bucal de idosos

institucionalizados no Brasil. Diversas pesquisas
revelaram uma condicdo bucal precaria neste
grupo populacional, com impacto negativo na
qualidade de vida e fragilidades apontadas pelos
cuidadores (WONG et al, 2019; COSTA et al, 2020;
MELO et al, 2022). Idosos institucionalizados
brasileiros apresentaram condi¢do inferior a dos
ndo institucionalizados (SOUZA et al, 2010;
KURIHARA et al, 2013).

O acesso de idosos residentes em ILPIs
aos servicos de saude bucal deve constituir parte
dos cuidados em saude. De forma geral, o acesso
pode ser considerado um dos atributos essenciais
para a qualidade nos servigos de saude e refere a
relacdo existente entre sujeitos individuais e
coletivos para resposta as suas necessidades.
Aporta na relagdo direta com aspectos,
geograficos, culturais, socioecondémicos e da
organizagao dos servigos (ASSIS E JESUS, 2012).
Donabedian (1973) discute o acesso como
prestacdo continua e organizada de servigos de
saude, ndo se limitando a entrada nas unidades do
SUS.

A pesquisa nacional sobre as ILPIs
brasileiras, de carater censitario, realizada pelo
IPEA no periodo 2007-2010, revelou que, embora
estas ndo possam ser consideradas instituicoes de
saude, os servicos de salde foram os principais
oferecidos. Os mais frequentes foram os servigos
médicos (66,1%) e de fisioterapia (56%), enquanto
13,9% das instituicbes ofereciam servigos
odontologicos (IPEA, 2011).

Revisdes da literatura podem contribuir
para a sintese do conhecimento e subsidiar as
politicas e programas voltadas a este grupo
populacional. Entretanto, ndo foram encontrados
estudos que mapeassem as evidéncias sobre o
acesso de idosos residentes em ILPIs aos servigos
odontolégicos no Brasil. Esta constitui uma
importante lacuna que demanda investigagédo. Os
resultados de revisdes de escopo podem identificar
necessidades de pesquisa, apontando aspectos a
serem investigados e metodologias utilizadas.
Assim, o objetivo desta revisdo de escopo foi
identificar e sintetizar a evidéncia cientifica
publicada sobre o acesso de idosos
institucionalizados aos servigos odontolégicos no
Brasil.

Materiais e Métodos

Foi realizada revisdo de escopo. Esta
modalidade de estudo é util para fornecer uma
avaliagdo preliminar ou mapear a literatura
disponivel sobre determinado tema (ARKSEY &
O’MALLEY, 2005). Busca identificar a natureza e a
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extensdo das evidéncias de pesquisa, identificar
lacunas de conhecimento e, assim, apoiar
pesquisadores, profissionais da saude, gestores e
formuladores de politicas de saude.

Esta revisdo de escopo foi conduzida com
base na estrutura metodolégica proposta por
Arksey e O’Malley (2005), aprimorada por Levac et
al. (2010), a qual enfatiza a necessidade de clareza
na formulagdo da questdo de pesquisa, uso de
multiplos revisores na triagem e extracdo de dados,
e uma discussdao ampliada das implicacbes dos
achados para a pesquisa, pratica e formulagéo de
politicas publicas.

Além disso, as diretrizes do PRISMA-ScR
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews)
foram seguidas para assegurar transparéncia e
reprodutibilidade no processo metodolégico. O
checklist PRISMA-ScR foi utilizado como guia para
a elaboracgao e relato da revisao.

A fim de elaborar a questdo de pesquisa,
utilizou-se o acrénimo PCC (Populagéo, Conceito e
Contexto), sendo: P: idosos institucionalizados
(residentes em ILPIs), C: acesso aos servigos
odontolégicos, e C: assisténcia a saude bucal no
Brasil. A questdo norteadora foi: “Quais as
evidéncias disponiveis na literatura sobre o acesso
de idosos institucionalizados aos servigos
odontolégicos no Brasil?”

A busca dos artigos foi realizada nas bases
de dados eletronicas Scientific Electronic Library
Online — Brasil (SciELO), Informagédo Cientifica e
Técnica em Saude da América Latina e Caribe
(LILACS) e PubMed. Adicionalmente, foi realizada
busca manual nas referéncias dos artigos
selecionados, com o objetivo de identificar novos
estudos ndo localizados nas buscas anteriores.

Foram utilizados os seguintes descritores de
busca para as bases de dados SciELO e LILACS:
“acesso” AND “assisténcia odontoldgica” OR
“servicos odontolégicos” OR acesso aos servigos
de saude OR saude bucal” AND “idoso” AND
“instituicdo de longa permanéncia de idosos” OR
“residéncias geriatricas” AND “Brasil’. Para a base
international (PubMed) os termos foram: “access”
AND “dental care” OR “health services accessibility”
OR “oral health” AND “aged” OR ‘“elderly” AND
“‘homes for the aged” AND “Brazil”. A busca foi
realizada em 2024, considerando artigos
publicados até 10/12/2024, sem limite de data
inicial. Ndo foram estabelecidas restricoes de
idiomas.

Como critério de inclusdo, foram
considerados os estudos referentes a pergunta da
pesquisa. Desta forma, foram incluidos todos os
estudos com base em dados primarios ou
secundarios que investigaram o acesso de idosos
institucionalizados aos servigos odontolégicos no
Brasil, podendo ser estudos observacionais
transversais e longitudinais (coorte), com
abordagens descritiva e/ou analitica, estudos de
intervencao e estudos de revisdo. Foram excluidos
estudos de caso, relatos, artigos de opinido,
comentarios, editoriais, resumos em anais de
eventos cientificos, Trabalhos de Conclusdo de
Curso (TCC), monografias/teses/dissertagbes e
outros tipos de publicagao.

Os titulos e resumos encontrados na busca
eletrénica foram importados para o software Excel.
Apds a remogao dos estudos duplicados da lista, os
artigos selecionados (titulos e resumos) foram
analisados considerando os critérios de incluséo
adotados. Os textos completos dos artigos
selecionados nesta etapa foram lidos para a
selecdo dos estudos a serem incluidos na reviséo,
sendo elegiveis os que abordavam o acesso dos
idosos institucionalizados aos servigos
odontolégicos.

Na etapa de mapeamento dos artigos
selecionados e lidos, os dados relevantes foram
extraidos de cada artigo e organizados em uma
planilha, incluindo: autores, periédico e ano de
publicacdo, local e ano da coleta de dados,
desenho do estudo e instrumento de coleta de
dados, participantes e amostra, variaveis
investigadas e resultados acerca do acesso de
idosos institucionalizados aos servigos
odontolégicos no Brasil.

Resultados

O processo de selegéo dos artigos encontra-
se na Figura 1. Foram identificados nas bases de
dados pesquisadas 4.020 artigos. Apdés uma
primeira avaliagédo, foram excluidos 3.743 materiais
entre duplicidades, Trabalhos de Conclusdo de
Curso (TCC), bem como resumos, editoriais,
comentarios e opinides, além dos que nao se
reportavam necessariamente a odontologia. Para
uma nova analise, 277 se enquadraram ao tema e
contemplaram o proposto na selegdo, sendo
selecionados para leitura do titulo e resumo dos
trabalhos. Apdés a leitura, foram excluidos 232
artigos que privilegiavam as condi¢des bucais,
autopercepcdo em saude bucal, cuidados em
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saude bucal e outros aspectos que nao incluiam o
acesso aos servigos odontolégicos. Os 45 artigos
restantes foram lidos na integra. Destes, trés
abordavam diretamente a questdo da presente
pesquisa, foram analisados qualitativamente e
sintetizados (Tabela 1).

Os trés artigos selecionados (Ribeiro et al,
2006; Mello et al, 2009; Ferreira et al, 2011) foram
publicados no periodo 2006-2011, na lingua
portuguesa, e indexados nas bases nacionais
consultadas (LILACS e SclELO). Um estudo tinha
abrangéncia estadual (SC), enquanto os demais
foram realizados no municipio de Belo Horizonte -
MG. O ano de coleta dos dados foi informado em
dois dos estudos: 2005 e 2006.

Foram pesquisadas ILPIs filantrépicas e da
rede privada. O nimero de instituigbes participantes
em cada estudo variou de 27 a 54. Quanto ao
desenho dos estudos, todos foram observacionais,
com abordagem quantitativa do tipo transversal. Os
dados foram obtidos por meio de questionarios
aplicados a gestores e profissionais de saude das
ILPls. Um deles aplicou o questionario por
telefone.

Apenas um estudo utilizou o termo “acesso”
aos servicos odontolégicos em seus objetivos,
cujas variaveis investigadas foram: o local onde
ocorre o atendimento, as dificuldades de acesso e
a satisfagdo com o Sistema Unico de Satde (SUS).
Os demais tinham como foco a “assisténcia” e a
“atuacdo de CDs”; os aspectos referentes ao
acesso foram obtidos na descricdo dos métodos e
resultados dos estudos. Fatores associados a
oferta de atengéo odontolégica (presenga de CD)
foram investigados em um estudo. O estudo que
comparou instituigdes de Santa Catarina com as de
Granada (Espanha) mostrou condigdes
semelhantes.

Os resultados de forma geral mostraram que
a atencdo odontolégica nas instituicdes
pesquisadas era precaria, com variagdes de acordo
com a natureza da instituicdo (filantrépica ou
privada). Poucas ILPIs tinham CDs em suas
equipes. Em caso de necessidades de tratamento,
os idosos eram encaminhados principalmente para
unidades do SUS.

Outras possibilidades de atendimento foram
consultérios/clinicas da rede privada, consultérios
da propria instituicdo e a prépria familia do idoso,
acionada para a solugdo do problema. As barreiras
percebidas pelos coordenadores das ILPIs para o
atendimento das necessidades odontolégicas dos
idosos foram problemas relativos ao transporte e a

acessibilidade, bem como o descompromisso do
servico publico.

Figura 1: Fluxograma da seleg&o dos estudos
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Tabela 1- Caracteristicas dos artigos selecionados
que abordaram o acesso dos idosos
institucionalizados aos servigos odontolégicos no
Brasil.

Autores, Desenho do Variaveis
ano de | estudo e | Objetivo |investigadas | Principais
publicagao instrumento do estudo referentes resultados
e de coleta de ao acesso
periédico/ dados/ dos idosos
Local e ano | Participantes aos
da coleta | e amostra servigos
dos dados lodontolégicos
-Em 56% das
instituicdes os
idosos nao
possuiam seguro
saude privado com
cobertura
odontolégica. 7%
nao souberam
responder.
-42% das
instituicdes
Ribeiro et al, Quantitativo Avaliar as Local do utilizavam o SUS
2006 observacional principais atendimento, local para
transversal necessida dificuldades atendimento  dos
JBG-Jornal des dos | de acesso e | idosos (21% em
Brasileiro  del Questionario idosos satisfagao hospitais publicos
Odontogeriatri | aplicado por | institucion com o | com  consultério
a telefone alizados, Sistema odontoldgico e
o local Unico de | 21% em postos de
Belo 27 coordenadores onde Saude saude), 14%
Horizonte de ILPI§ ocorre o | (SUS). utilizavam a rede
MG filantropicas atendime privada (7% em
conveniadas com nto, consultérios e 7%
Ano nao | a prefeitura e d as dentro da
informado Sus dificuldad instituicdo), 7%
es de consultérios de
acesso e voluntarios, e 37%
satisfagao nao tinham local
com o especifico.
Sistema -30%  relataram
Unico de dificuldades  em
Saude encaminhar os
(Sus), idosos para
segundo atendimento  de
relato dos suas
coordena necessidades de
dores das tratamento no
ILPIs. SUS. As principais
barreiras foram o
transporte dos

idosos (50%), falta
de adaptacdo
arquitetonica
(30%) e
descompromisso
da rede SUS
(20%).

-As melhores
modalidades
apontadas  para
atender
necessidades dos
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idosos foram o
atendimento local
home care (67%),
atendimento  fora
da instituicdo
(18%, sendo 11%
hospitalar e 7%
consultério
particular),
enquanto 15% n&o
souberam
responder.

-37% dos
coordenadores
mostraram
insatisfagdo com a
rede SUS e o
percentual de ndo
respostas foi de
52%.

Resultados
referentes a Santa
Catarina:

Uma ILPI
contava com

cirurgido-dentista.
- Trés afirmaram
avaliar a condi¢do
de salde bucal
dos idosos
periodicamente

pelo menos uma
vez ao ano; 16

Mello et al, Estudo Descrever a Assisténcia "

2009 quantitativo lassisténcia a saude zxia:;ia;vam q:fnudrz
exploratorio ] saude | bucal. 9

problema/
transversal bucal nas necessidade e

Revista residéncias =

Brasileira de lgeriatricas novlg nao

Geriatria e Questionario do [da avaliavam. N

Gerontologia | tipo fechado. Provincia -ngn}o . as

e providéncias mais
Granada comumente
Dirigentes  ou Espanha: e tomadas no

Estado de | outros Estado de enfrentamenélo de/

Santa profissionais da |Santa um  problema

Catarina salde Catarina, necessidade:

(SC) responsaveis Brasil e 13 encaminhavam

9 i a uma Unidade de
por icomparar .
instituigées  de dad Saude,

2005 i s ados 11 encaminhavam
SC, sendo cinco  [yptidos. r
privadas  néo- aum dentlsta (ou
filantropica e 24 clinica) particular,
filantrépicas sete. )
(privada  sem providenciavam o
fins lucrativos). atendimento  pelo
Néo havia ILPIs servico
publicas em odontolégico  da
Santa Catarina. ILPI, e

4 avisavam a um
familiar, para que
solucionasse o
problema.
Comparagéo entre
Santa Catarina e
Granada
(Espanha):
-Nao houve
diferengas
estatisticamente
significativas  em
relagdo as
variaveis
investigadas.
Responderam ao
questionario 54
. ILPIs (23
Variavel filantropicas e 31
dependente: privadas)
oferta de 13% das
atencéo filantropicas

Ferreira et Quantitativo lodontoldgica contavam com

al, 2011 observacional presenca dle oferta de atengdo
transversal um ou mais | odontolégica

Ciéncia & X cirurgides- (presenca de CD).

Saude Questionario  |Avaliar - a ientistas (CD) | -  258% das

Coletiva semiestruturado  [Ptua¢80 de km atividade | privadas
auto aplicado [CIrUrgioes- na instituigao. ofertavam servigos

odontoldgicos por
Todos 05 | ientist o meio da
coordenadores  [A€NUIStaS Na3variaveis contratagdo de

Belo das 30 [nstituiges delndependentes atendimento

Horizonte- instituicdes longa .. [modalidade _ domiciliar com ou

MG filantropicas e [PrManencia da instituicdo | sem a utilizagzo de
37 privadas, do ITILI'n.ICIpIO €(filantropica ou consultorios

2006 distribuidas nas [2S Praticas deprivada), odontoldgicos

nove regionais
administrativas
do municipio.

higiene bucal
ladotadas.

presenca  de
consultério
lodontolégico
convencional,
ipo,
ocalizagédo e
empo de
undagdo da
nstituicdo e
numero de
dosos

residentes.

portateis. Nas
filantropicas, esse
tipo de atengao
nao foi citado.

Considerando
todos os
profissionais  de
saude que
atuavam nas

instituicdes, os CD
estavam entre os
que menos
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frequentemente
apareceram.

- Trés instituicdes
possuiam
consultério
odontoldgico
convencional,
todas
filantropicas.
-Quanto as
medidas adotadas
pelas instituigdes
em relagdo a
salde bucal dos
residentes, todas

relataram
encaminhamento
perante uma
necessidade.
- Na  maioria
(69,6%) das
instituicdes
filantropicas, os
idosos eram

encaminhados
para um centro de

saude. Nas
instituicdes
privadas, a familia
foi
responsabilizada
pelo

encaminhamento
na maioria dos
casos (51,8%).
-As variaveis
independentes
avaliadas nao
apresentaram
associagdo com a
oferta de atengdo
odontolégica nas
instituicdes.

Discussao

A presente revisdo mapeou a literatura
acerca do acesso dos idosos residentes em ILPIs
aos servigos odontolégicos no Brasil. Apresenta
carater inovador, considerando a inexisténcia de
estudos de revisdo anteriores. Apenas trés artigos
foram identificados (RIBEIRO et al, 2006; MELLO et
al, 2009; FERREIRA et al, 2011), indicando que a
tematica €& pouco explorada e, portanto, o
conhecimento sobre esta questao ¢é limitado.

Os estudos incluidos mostraram que nos
municipios pesquisados 0 acesso era precario e 0
encaminhamento dos idosos para atendimento
odontolégico era realizado em caso de
necessidades de tratamento, sendo as unidades do
SUS a alternativa mais frequente. Nenhuma
garantia de pronto atendimento foi citada pelos
entrevistados. Dificuldades em encaminhar os
idosos para atendimento de suas necessidades de
tratamento no SUS foram abordadas em um dos
estudos, sendo o transporte a barreira mais
frequente. Resultado semelhante foi encontrado em
revisao sistematica acerca de idosos dependentes,
institucionalizados ou ndo (GOSTEMEYER et al,
2019).

Destaca-se que os estudos foram realizados
na primeira década dos anos 2000, em municipios
das macrorregibes Sudeste e Sul somente, que
possuem 0s melhores indicadores
socioecondmicos e de saude no cenario
internacional. Além disso, os estudos foram
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quantitativos e baseados nos relatos dos gestores
e profissionais de salde das ILPls, ndo incluindo os
gestores dos servigos publicos de saude do SUS e
os proprios idosos residentes ou seus familiares.
Chama também a atencdo a alta taxa de nao
respostas, sugerindo a pouca importancia atribuida
a questdes relativas ao acesso dos idosos aos
servicos odontologicos. N&o foram identificadas
pesquisas qualitativas e documentais, ou de
métodos mistos, que tém o potencial de oferecer
uma visdo mais abrangente e precisa da questao
estudada.

Os resultados tém implicagdes importantes
para a pesquisa cientifica e para as politicas
publicas de saude voltadas ao idoso. O baixo
numero de estudos identificados revela nao
somente uma lacuna importante no conhecimento
sobre o acesso de idosos institucionalizados aos
servicos odontolégicos no pais, mas também o
pouco interesse dos pesquisadores nesta tematica.
Destaca-se que o estudo mais recente foi publicado
em 2011. Nao obstante, a condigdo de saude bucal
dos idosos institucionalizados, avaliada por meio de
exame clinico epidemiolégico e/ou indicadores
subjetivos, tém sido objeto de inumeras
investigagdes (COSTA et al, 2020; MELO et al,
2022; GUIMARAES et al, 2023).

Considerando o acesso como ponto central,
percebe-se, nesta revisdo de escopo, uma
assincronia entre o que é verificado nas ILPIs e o
que esta descrito nas politicas publicas de saude
para a pessoa idosa no Brasil (BRASIL, 2006) € na
Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL,
2017). Ademais, nas Diretrizes da Politica Nacional
de Saude Bucal consta que “Para garantir o acesso,
0 servigo pode organizar grupos de idosos(as)na
unidade de saude e instituicbes para desenvolver
atividades de educagdo e prevengdo. Pode
igualmente garantir atendimento clinico individual
do idoso(a) evitando as filas e tramites burocraticos
que dificultem o acesso, com reserva de horarios e
dias especificos para o atendimento” (BRASIL,
2004).

No nivel municipal, estudo anterior com
gestores de saude e de saude bucal de municipios
pertencentes as cinco regides brasileiras mostrou
que as acgbes de saude identificadas na Atencao
Primaria a Saude, direcionadas aos idosos
institucionalizados, foram escassas e, em alguns
municipios, inexistentes (PIUVEZAM et al, 2016). A
implantagéo tardia das equipes de saude bucal na
ESF emergiu como um dos fatores que contribuem
para a escassez de acgodes.

Neste ponto, convém destacar que o
tratamento propriamente dito aos idosos deve ser
realizado de maneira diferenciada, considerando as
mudancgas fisiolégicas, doengas sistémicas e
cronicas, assim como a alta incidéncia de
deficiéncias fisicas e mentais, presentes no
processo de envelhecimento. O monitoramento das
condig¢des de saude bucal dos idosos residentes em
ILPIs é fundamental neste processo, podendo
subsidiar as estimativas de necessidades de
tratamento e facilitar o acesso aos servigos de
saude (BAKKER et al, 2024). Isso remete a
necessidade de um direcionamento voltado para a
realidade local dos municipios, com incentivos e
acbes de capacitagcdo dos profissionais para
atender esse grupo.

O presente estudo indica que é necessaria a
producdo de mais estudos com o objetivo de
caracterizar de que forma se da o acesso dos
idosos aos servicos odontoldgicos. Aspectos
relevantes a serem pesquisados sao o itinerario
terapéutico, as instituicdes envolvidas, identificando
os atores responsaveis dentro dos territérios e suas
relagbes, bem como barreiras e fatores facilitadores
para o acesso. Os resultados podem contribuir para
orientar o planejamento da assisténcia a essa
populagdo, de forma a garantir atendimento
pautado na integralidade e na equidade. Segundo
Mello et al (2008), “o grupo de pessoas
institucionalizadas deve ser alvo de cobertura
especifica e ndo pode depender somente das
instituicdes, e requer uma acdo articulada com o
poder publico. A precariedade no cuidado a saude
bucal dos idosos desafia o gerenciamento no setor
saude” (MELLO et al, 2008). Considerando que os
idosos ndo tém autonomia e condi¢cbes de buscar
atendimento nas unidades do SUS, essas devem
ampliar seus locais de atendimento, incluindo as
ILPIs.

Conclusao

Esta revisdo de escopo evidenciou a
escassez de estudos sobre o acesso de idosos
institucionalizados aos servigos odontolégicos no
Brasil, o que configura uma lacuna critica no campo
da saude coletiva e da atengao a populagao idosa.
Os poucos estudos disponiveis apontam para um
cenario de precariedade na  assisténcia
odontoldgica nas ILPIs, marcada pela escassez de
cirurgides-dentistas nas instituicdes, dependéncia
de encaminhamentos ao SUS e multiplas barreiras
estruturais e organizacionais.
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Os resultados reforcam a necessidade de
ampliar e qualificar a atengdo a saude bucal nesse
contexto, por meio de politicas publicas mais
efetivas, formacdo de profissionais capacitados
para o atendimento a esse grupo populacional e
integracdo das ILPIs a rede de atencdo basica.
Também se torna imprescindivel fomentar
pesquisas com abordagens qualitativas e mistas,

dos gestores publicos, visando compreender os
itinerarios terapéuticos e os determinantes do
acesso.

Em sintese, garantir o direito a saude bucal
da pessoa idosa institucionalizada requer esforgo
conjunto entre Estado, academia e sociedade, no
sentido de promover a equidade no cuidado em
saude.

que incorporem a perspectiva dos proprios idosos e
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