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Resumo

O envelhecimento populacional ¢ umarealidade
na sociedade contemporanea. O objetivo do
presente artigo € relatar as experiéncias viven-
ciadas pelo Projeto Sorriso Grisalho (PSG) da
Universidade Federal do Ceara, Brasil. O PSG
atua em duas Institui¢cdes de Longa Permanén-
cia para Idosos (ILPI), onde desenvolve: ativi-
dades de entretenimento, higienizagdo bucal
supervisionada, atendimentos odontologicos
e oficinas de satde bucal. No ambito do en-
sino, sdo apresentados semindrios com temas
sobre Gerontologia. O PSG dedica-se, ainda,
a uma pesquisa, que avalia as condigdes de
saude bucal dos idosos de uma ILPI e grupos
de convivéncia. Desse modo, considera-se que
o PSG possui uma significativa relevancia na
formagdo académica e na efetiva promocao de
saude e cidadania dos idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do idoso institu-
cionalizado; satide bucal; extensdo comunitaria

Abstract

Contemporary society is aging at a rapid pace.
The purpose of this study was to report the ex-
perience acquired through the “Sorriso Gris-
alho” project (PSG) sponsored by the Federal
University of Ceard, Brazil. Implemented at
two retirement homes, PSG provides enter-
tainment, guidance in oral hygiene, dental
care and oral health workshops. In the context
of higher education, PSG holds seminars on
gerontology. PSG is also engaged in an inves-
tigation of the oral health status of seniors at
a retirement home and in two support groups.
Our findings show that PSG has had a signifi-
cant impact on higher education locally and
has helped make the promotion of health and
citizenship of the elderly more effective.

KEY-WORDS: health of institutionalized el-
derly; oral health; community-institutional re-
lations.
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Introducdo

Segundo a Organizacdo das Nacgdes
Unidas (ONU), a camada populacional ido-
sa ¢ formada por individuos com 60 anos ou
mais, nos paises subdesenvolvidos ou em de-
senvolvimento, ¢ acima de 65 anos nos paises
desenvolvidos.

Devido as constantes quedas das taxas
de fecundidade e de mortalidade, o envelheci-
mento populacional ¢ uma realidade da socie-
dade contemporanea. Estima-se que o Brasil
sera o sexto pais do mundo com o maior niimero
de idosos no ano de 2025, algo que significard
mais de 30 milhdes de pessoas, representando
quase 19% da populagdo total (Esteve, 1998).
Um exemplo desse envelhecimento popula-
cional ¢ o crescente nimero de centendrios no
Brasil. Em 1991, eles somavam 13.865, che-
gando a 24.576 pessoas no ano 2000, caracteri-
zando um aumento de 77%. Enquanto o grupo
populacional com menos de 10 anos apresentou
um decréscimo de 22,1% para 18,7% da pop-
ulagdo total, de 1992 para 2001, a populacao
idosa passou de 7,9% para 9,1% (IBGE, 2000).
Dessa forma, torna-se possivel constatar que a
terceira idade representa uma parcela cada vez
mais significativa da populacdo total (Menezes
et al., 2008).

No entanto, diferentemente de outros
paises, nos paises em desenvolvimento, como
o Brasil, essa transi¢do demografica nao ¢
acompanhada por altera¢des no atendimento as
necessidades de aten¢do a satde desse grupo
populacional, tanto em relagdo a demanda por
servicos, quanto em relacdo as instituigdes para
o atendimento e acompanhamento integral do

idoso (Moreira et al., 2005). Nesse contexto,
a atencdo ao longevo pode ser caracterizada
como um grande desafio da satide publica con-
temporanea.

Na atualidade, as doengas cronicas
nado-transmissiveis, como as cardiovasculares,
hipertensdes, cancer e diabetes, sdao muito
prevalentes, sendo caracterizadas como as
principais causas de incapacidades e de mor-
talidade na populagao idosa (Pertesen & Tat-
suo, 2005).

Apesar da existéncia dessa problemati-
ca, diversas experiéncias em paises desen-
volvidos tém mostrado que a prevaléncia ¢ os
altos indices de incapacidades, ocasionados
pelas doencas cronicas nao-transmissiveis,
podem ser diminuidos com a simples insta-
lagdo de programas de promog¢ao de saude,
proporcionando uma significativa melhoria
na qualidade de vida e, consequentemente,
possibilitando que o individuo idoso passe a
contribuir, de forma significativa, para a socie-
dade (Pertesen & Tatsuo, 2005).

Na auséncia de programas assistenciais
de qualidade, o envelhecimento passa a ser um
estagio de deterioracdo humana quando o lon-
gevo torna-se dependente de outros para a re-
alizagdo de atividades simples do cotidiano e
também quando estdo em alguma Instituicao
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI),
pois, em diversos casos, a estrutura organiza-
cional dos abrigos ¢ bastante falha, possuindo
poucos cuidadores, os quais passam a desem-
penhar suas atividades de modo insatisfatorio.
Embora exista essa situacdo desfavoravel, a
procuras pelas ILPI tem aumentado, significa-
tivamente, nos ultimos anos, acompanhando
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o processo de envelhecimento populacional
(OMS, 1979). Dessa forma, passa a ser dever
de todas as ILPI dedicar-se a uma aten¢ao de
qualidade, que proporcione meio de promogao
e manuten¢do da saude de seus internos, nao
negligenciando a saude bucal, por essa ser
parte integrante na prevencao, promog¢ao, pro-
tecdo e recuperacao da saude geral (Ditterich et
al., 2004).

Dessa forma, ¢ de suma importancia
retirar o estigma de que individuos da terceira
idade sdo naturalmente doentes, ideia presente
inclusive no préprio idoso. Requer-se, portan-
to, visdes e interagdes com a compreensao da
individualidade do idoso, o que inviabiliza e
exclui qualquer abordagem de caréter univer-
sal.

Historicamente, o Brasil apresenta
quadros de ineficiéncia dos servigos odontologi-
cos, caracterizando-os como uma Odontologia
mutiladora. Algo que pode ser facilmente ex-
emplificado através dos dados do levantamen-
to nacional das condicoes de saude bucal da
populagdo brasileira, o SB Brasil 2003. Nesse
levantamento epidemioldgico foi revelado que
o indice médio de dentes cariados, perdidos e
obturados (indice CPO-D), para os individuos
entre 65-74 anos, foi de 27,79 (Brasil, 2004) .
Ja para o Ceard, em estudo semelhante reali-
zado em 2004, o SB Ceara, foi constatado um
indice CPO-D médio de 28,35 para a mesma
idade em questao (Ceara, 2004).

Através desses dados, as praticas mu-
tiladoras sdo evidenciadas quando se observa
que o componente perdido € o principal re-
sponsavel por esses elevados indices. No Bras-
il, a média de dentes perdidos foi de 25,83 e, no

Ceara, 27,09.

Ja no que se refere ao uso de protese
dentaria (PD), o SB Brasil revelou que 66,54%
dos idosos usavam PD superior e 42,57%, PD
inferior, o SB Ceara encontrou que 58,46%
dos idosos usavam prétese superior, enquanto
43,35% usavam a inferior. Tendo em anélise
a necessidade de PD, o SB Brasil revelou
que 32,4% e 56,06% necessitavam de algum
tipo de protese superior e inferior, respectiva-
mente. Ao observar o SB Ceara, constatou-se
que 51,62% dos idosos necessitavam de pro-
tese superior e 62,97%, inferior. Dessa forma,
constata-se o fato de que a reabilitacdo oral
adequada ¢ pouco prevalente em nosso pais.
Sobre os resultados encontrados a respeito do
edentulismo, Martins et al. (2008) observaram
que a procura por servi¢co odontologico, tanto
pelos idosos dentados quanto pelos desdenta-
dos, era baixa, sendo a auséncia de dor a prin-
cipal razdo para a ndo utilizagdo. Constata-se
que a procura pelos servicos odontologicos
ocorre, muitas vezes, apenas em situagoes
criticas, independente da condi¢do de saude
bucal.

Culturalmente, acreditava-se que a
perda dos dentes e, consequentemente a trans-
formagao do sorriso, seria um processo natural
do envelhecimento. Diversos autores afirmam
que essa perda dentaria pode ocorrer devido a
negligéncia por parte dos idosos com sua hi-
giene bucal, além das limitacdes fisicas, dos
problemas visuais e deméncia, que podem
ocorrer no processo de longevidade, propor-
cionado um comprometimento do autocui-
dado e do acimulo elevado de biofilme (De
Visschere et al., 2006). Assim, o controle in-
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eficiente do biofilme dental aumenta o risco
de desenvolvimento de carie dental, doenca
periodontal e lesdes na mucosa (Ferreira et al.,
2009).

Atualmente, a luz dos conhecimentos
cientificos, sabe-se da existéncia da prevengao
e tratamento das doencas caries e demais mani-
festacdes patologicas orais, desde a infincia até
a terceira idade. Baseado nos dados epidemi-
oldgicos alarmantes, ¢ cada vez mais urgente
a necessidade de proporcionar maior ateng¢ao
e cuidado a populagdao idosa, no intuito de
conseguir a reabilitacdo e manuten¢do de sua
saude bucal.

Todas essas caracteristicas apontam
para a necessidade programas assistenciais que
englobem a Geriatria e a Gerontologia, bus-
cando inserir a populacdo idosa na sociedade
de forma adequada, tanto em seus aspectos
fisicos como nos psicologicos. Ainda dentro
desse contexto, a Odontogeriatria, como espe-
cialidade, também busca solu¢des e alternati-
vas para a melhoria da qualidade de vida desse
publico-alvo, através das condi¢des de saude
bucal.

A Odontogeriatria ¢ o ramo da Odonto-
logia no atendimento aos pacientes da terceira
idade, tendo €nfase nas atengdes preventivas e
curativas de pacientes com doengas e condigdes
de carater sistémico e cronico, associado a
problemas fisioldgicos, fisicos e psicoldgicos.
E de fundamental importincia que o paciente
idoso seja atendido de forma integral, tendo
todas as especialidades necessarias envolvidas
na aten¢do aos idosos. No intuito de recuperar
a autoestima desses pacientes, principalmente
através de melhorias na estética facial, o cirur-

gido-dentista gerontdlogo passa a desempenhar
uma fungdo de suma importancia no processo
de reabilitacao oral. Além disso, a chance de
melhorias na qualidade de vida ¢ muito maior,
uma que sera possivel a manutencdo de seus
dentes naturais em bom estado ou ainda com
proteses bem adaptadas e funcionais (MORA-
GAZ, 1997).

Sabendo-se que a meta da Organizacao
Mundial de Satide (OMS), para o ano 2000, foi
que 50% das pessoas na faixa etaria de 65-74
anos apresentassem pelo menos 20 dentes em
condig¢des funcionais (FDI, 2000), observa-se
que, passados 11 anos da data proposta, este
objetivo se encontra muito longe de ser atin-
gido no Brasil.

Despertando para todas estas prob-
lematicas, buscando aprofundar as discussoes
e lutar em prol de melhores condi¢des de
vida e saude para essa camada populacional,
através da atuagdo em diversos espagos socais,
surgiu a ideia de elaborar um projeto de exten-
sao com participacao de estudantes, docentes
e técnicos do Curso de Odontologia da Uni-
versidade Federal do Ceara (UFC), o Projeto
Sorriso Grisalho.

Para tanto, o objetivo do presente tra-
balho ¢ relatar as experiéncias vivenciadas, de
grande éxito, deste grupo, o qual desenvolve
atividades de Ensino, Pesquisa e Extensao,
desde 1999, integrando ndo apenas alunos de
Graduacdo, mas também de Pos-Graduagao,
prestando diversos servicos a sociedade.

Historico

Em abril de 1999, foi criado o Pro-
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jeto Sorriso Grisalho, o qual foi cadastrado na
Pro-Reitoria de Extensdo sob o n°® FC00.2000.
AIL.0309. O Projeto passou a atuar em um
Grupo de Convivéncia denominado Grupo
Vida: adaptagdao bem sucedida e envelheci-
mento feliz, desenvolvendo agdes de promogao
em saude, a fim de melhorar a precaria situagao
bucal dos idosos residentes no bairro do Pici
que participavam desse Grupo. O Grupo Vida ¢
um projeto de extensdo do Curso de Enferma-
gem, cadastrado na Pro-Reitoria de Extensdo
da UFC desde maio de 1997. Assim, foram re-
alizadas oficinas de artesanato, destinando seus
produtos a bazares de roupas e objetos doados,
e o dinheiro obtido foi destinado a um labo-
ratorio protético para obtencao de proteses.

Houve a participagdo em atividades de
economia solidaria, lazer e cultura, estimulando
a participacao dos familiares e da comunidade
da area. Orientacdes referentes ao autocuidado
em saude bucal foram acrescentadas ao acom-
panhamento sistematico da manutencao da
saude realizado pela equipe de Enfermagem. O
interessante foi que, com a adaptacao das pro-
teses, houve mudancas de atitudes dos idosos
que, ao reabilitarem o seu sorriso, elevaram sua
autoestima e tornaram-se mais participativos.
A partir destas atividades multidisciplinares, o
Projeto Sorriso Grisalho passa a ser um projeto
independente, objetivando trocar experiéncias
com outros grupos de idosos.

Dessa forma, foram realizadas diversas
acodes em grupos de convivéncia, pragas publi-
cas, igrejas e abrigos. Em 2001, os membros
do Projeto sentiram a necessidade de oferecer
maior assisténcia a um grupo de idosos es-
pecifico e mais carente de cuidados. O obje-

tivo era obter um maior elo de confianca com
estes idosos, buscando, além da reabilitacdo
bucal, o fornecimento de um apoio psicossocial
e afetivo. Neste mesmo ano, o Projeto Sorriso
Grisalho focou suas agdes e atengao nos idosos
residentes na entdo Unidade de Abrigo da Sec-
retaria do Trabalho e Acao Social, Instituicao de
Longa Permanéncia para Idosos, vitimas de vi-
oléncia, maus tratos ou abandono por parte dos
familiares. Hoje, essa ILPI ¢ reconhecida como
Unidade de Abrigo da Secretaria do Trabalho
e Desenvolvimento Social (UA-STDS), assist-
indo a mais de cem residentes.

Atualmente, o PSG atua em duas ILPI,
a UA-STDS e a Casa de Nazaré, uma institu-
i¢ao sem fins lucrativos onde residem 37 idosas,
desenvolvendo atividades de extensdo, ensino e
pesquisa.

Objetivos
1. Objetivo geral:

Promover um acompanhamento multi-
disciplinar aos idosos residentes na Unidade de
Abrigo da Secretaria do Trabalho e Desenvolvi-
mento Social (UA-STDS) e na Casa de Nazaré,
na busca da melhoria da qualidade de vida dos
internos. Nao ficando restrito apenas ao atendi-
mento odontoldgico, mas visando uma diversi-
ficada assisténcia para que esses idosos possam
sentir-se acolhidos e reintegrados ao convivio
com a sociedade.

2. Objetivos especificos:

- Realizar atividades de atenc¢ao a satde
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dos idosos, focando, principalmente, a satde
bucal;

- Promover atividades ludicas e realizar
festividades com os residentes das Unidades de
Longa Permanéncia para Idosos, com o obje-
tivo de resgatar a alegria e estimular a memoria;

- Realizar pesquisas e estudos sobre as
reais necessidades dos idosos residentes em
ILPI;

- Transmitir o conhecimento adquirido
aos familiares, cuidadores e demais profissio-
nais que lidam em seu dia-a-dia com a popu-
lagdo longeva;

- Identificar a melhor maneira de resta-
belecer as fungdes fonética, mastigatoria e es-
tética e promover a efetiva reabilitacao oral dos
idosos;

- Disseminar o prazer de cuidar e pro-
mover a saude do paciente idoso.

Metodologia
1. Extensao

Em 2001, o Projeto Sorriso Grisalho
iniciou suas atividades de extensdo na Unidade
de Abrigo da Secretaria do Trabalho e Desen-
volvimento Social (UA-STDS). Desde entao,
acontece o atendimento clinico realizado pelos
académicos membros do projeto, sendo super-
visionado por profissionais que trabalham na
Unidade de Abrigo e por cirurgides dentistas
graduados e ex-membros do Projeto. Procedi-
mentos na area da cirurgia, dentistica, peri-
odontia e protese sdo desenvolvidos semanal-
mente. Durante o atendimento odontoldgico,
quando ocorre a identificacdo de lesdes bucais,
estes idosos sdo encaminhados a Clinica de Es-

tomatologia do Curso de Odontologia da UFC,
que possui uma parceria com o Projeto.

Além da assisténcia aos idosos, 0s in-
tegrantes do Projeto realizam atividades se-
manais de higienizacdo bucal supervisionada;
elaboragdo de dinamicas, brincadeiras, bingos,
oficinas de artesanato e rodas de relato de ex-
periéncia. Bem como atividades de integragao
entre os membros do Projeto e os idosos, como
show de talentos com karaoké, danga, apresen-
tagdes musicais e teatro, o que estimula a sen-
sacdo de bem-estar e juventude. A participacao
dos integrantes do Projeto nas comemoragdes
realizadas da Unidade de Abrigo, como Péscoa,
Festa Junina, Natal, entre outras, acontece para
melhorar o contato dos membros do projeto
com os Idosos e funcionarios do local.

O Projeto Sorriso Grisalho também
estd vinculado ao Nucleo de Estudos da Lon-
gevidade (NEL), Programa de Extensdo, que
desenvolve atividades, juntamente com outros
projetos da area de satde, em diversos grupos
de idosos do Ceara.

A partir de abril de 2011, o Projeto Sor-
riso Grisalho estendeu suas atividades para a
Casa de Nazaré em parceria com o projeto de
extensao Nucleo de Pesquisa e Extensao Clinica
(NUPEC). As ag¢des comecaram com atividades
que permitissem aos membros dos dois Projetos
conhecerem melhor cada moradora seus sonhos
e dificuldades enfrentadas, por meio de rodas de
conversa, participacoes nas festividades. Esta
sendo realizado um acompanhamento de rotina
com afericao da pressao arterial, feita por mem-
bros do Projeto Sorriso Grisalho e NUPEC.
Além dessas, outras atividades foram planeja-
das: levantamento das condic¢Oes ¢ necessidades
de satude bucal das idosas para a realizagdao do
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tratamento, montagem de um consultério mov-
el, adequacao do consultorio existente e visitas
semanais com higienizacao bucal supervisio-
nada.

2. Ensino

Na constante busca pelo aprimoramento
técnico-cientifico dos académicos e profission-
ais envolvidos no Projeto Sorriso Grisalho, di-
versas atividades no &mbito do ensino sdo real-
izadas. Dentre elas, destacam-se os freqiientes
grupos de estudos internos, com a realizagao de
semindrios sobre temas de relevancia na Odon-
togeriatria e Gerontologia.

Com o objetivo de expor e compartil-
har o conhecimento adquirido dentro do Pro-
jeto com os demais membros da comunidade
académica, os integrantes do PSG buscam,
constantemente, apresentar trabalhos em jorna-
das, congressos e encontros universitarios.

Nao se restringindo apenas ao com-
partilhamento do conhecimento com a classe
académica, o PSG realiza, em conjunto com
outros Projetos de Extensao, oficinas de satude
bucal para idosos e criangas residentes em bair-
ros periféricos da cidade de Fortaleza-CE. Es-
sas oficinas englobam atividades como orien-
tagdo do autoexame, aplicagao topica de fluor
gel, higiene bucal supervisionada e cuidados
com a higiene da protese.

Além disso, sdo realizados também
oficinas de capacitagdo em saude geral e,
principalmente, saude bucal para os proprios
1dosos e seus cuidadores nas ILPI assistidas,
com o enfoque na orientagao do autoexame bu-
cal, como forma de prevenir lesdes de cancer
de boca.

O PSG promove e participa de cursos de atu-
alizagdo em Gerontologia, divulgando a im-
portancia da Odontogeriatria e despertando
o interesse de académicos e profissionais por
essa area de conhecimento essencial para a so-
ciedade contemporanea.

3. Pesquisa

O Projeto Sorriso Grisalho contem-
pla também o desenvolvimento de Projetos de
Pesquisas, para uma melhor aprendizagem e
engrandecimento cientifico, com o objetivo fi-
nal de divulgar os resultados dessas pesquisas
em revistas e periddicos especializados.

Durante esses anos, algumas pesquisas
foram concluidas e outras ainda estdo em an-
damento. Em 2006, foi realizada uma pesquisa
que relacionou diabetes melittus e hipertensao
arterial sistémica nos idosos moradores da
Unidade de Abrigo. Os resultados dessa pes-
quisa foram repassados a enfermaria para o
melhor controle da alimentagdo, medicagao,
além de acompanhamentos médico daqueles
que possuiam alguma alteracdo. Em 2008,
comegou a ser desenvolvido um levantamento
epidemiologico da satide bucal de cada idoso,
um estudo transversal que analisou a presenga
de lesdes bucais, carie, doenca periodontal e
o uso e necessidade de protese dentaria. Esse
estudo foi estendido a dois outros Grupos de
Convivéncia de bairros de periferia opostos
geograficamente (os Grupos “Vida” e “Es-
cuta”, no bairro do Pici, e o Grupo “Cabelos
Brancos do Dendé” no bairro Edson Queiroz),
além da UA-STDS. Essa pesquisa aplicada
prestou assisténcia na adequacao do meio bu-
cal para a instalacao das proteses em todos os
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idosos envolvidos. Na UA-STDS, estabeleceu-
se parecerias, promovendo a reabilitagdo oral
de alguns idosos. Para os demais locais, serao
identificadas parcerias para o financiamento das
proteses, principalmente, pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), junto ao Programa Brasil Sor-
ridente/Ministério da Saude.

Os membros do Projeto atuaram na
Unidade de Abrigo, onde foram supervisiona-
dos por uma cirurgia-dentista da Unidade e por
uma ex-integrante do Projeto. No Centro de
Desenvolvimento Familiar (CEDEFAM-UFC),
os estudantes do Projeto realizaram atendimen-
tos sob a orientacdo de quatro cirurgides-den-
tistas, funciondrios da UFC. J4& o Grupo “Ca-
belos Brancos do Dendé”, serd assistido por
estudantes e professores do Curso de Odon-
tologia da Universidade de Fortaleza (Unifor),
pela proximidade do local de atendimento com
o local onde residem os participantes do Grupo
de Convivéncia, facilitando o deslocamento
dos seus integrantes.

ApoOs a reabilitagao oral, os idosos re-
cebem orientacdes para o0 uso e manutengao
das proteses dentarias nas suas respectivas
clinicas ou unidades de atendimento. Estdo
sendo elaborados também materiais educativos
de instrugdes para a adaptacao e reeducagdo da
mastigacao, degluti¢do e fala.

Além disso, essa pesquisa visou desco-
brir, através da aplicagcdo de questionarios, qual
¢ o real impacto da perda dentaria e da reabili-
tacdo oral nos idosos participantes.

Parcerias/financiamento

O PSG, desde a sua origem, conta com
uma bolsa de extensdo e, em 2011.1, foi con-

templado com mais uma para o desenvolvi-
mento das a¢oes na Casa de Nazaré.

A manutencao, a adequacdo do con-
sultorio e a aquisi¢ao de novos materiais sao
financiadas por parceiros, como a STDS, o
Departamento de Clinica Odontologica (DCO)
da UFC, verbas das taxas dos cursos promovi-
dos e os proprios membros do PSG, propor-
cionando melhores condi¢des de atendimento
clinico.

Para o financiamento das proéteses,
contou-se com recursos da Fundagdo Rotary-
Sec¢ao Meireles e da Promotoria de Justica
Civel e Criminal da cidade de Fortaleza-CE.

Resultados e Discussdo

Através das experiéncias acumuladas
nesses 12 anos, o Projeto Sorriso Grisalho con-
seguiu constatar que os idosos participantes
dos Grupos de Convivéncia, apds uma reabili-
tacdo oral adequada, torna-se mais comuni-
cativo, participativo, com elevada autoestima,
capaz de realizar o autocuidado em saude, ter
maior proatividade e estar mais apto a refletir
sobre a sua qualidade de vida. Enquanto que
nas ILPI poucos conseguem recuperar a sua
autoestima, devido ao quadro demencial e a
deterioragdo cognitiva apresentados.

A insercao de um Projeto de Extensao
em uma ILPI, apesar de ser uma atividade ard-
ua, apresenta diversas vantagens, tanto para os
idosos assistidos, para a populagdo académica,
quanto para os profissionais que atuam na Uni-
dade. Sendo valido ressaltar a confianca ¢ o
vinculo existente entre os integrantes do Pro-
jeto com os idosos e funcionarios da Unidade,
sendo essa uma estratégia de suma importan-
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cia para o desenvolvimento das atividades em
saude geral e bucal, melhorando a qualidade de
vida dos longevos e aprimorando, ainda mais,
o conhecimento técnico-cientifico dos profis-
sionais e estudantes envolvidos.

Considerando a relevancia do trabalho
realizado, o PSG tem como meta a expansao
das atividades para outras ILPI, promovendo o
monitoramento continuo dos lares ja assistidos.

Conclusdao

Desse modo, ¢ sensato afirmar que o
Projeto Sorriso Grisalho possui uma signifi-
cativa relevancia na formacgdo académica e
na efetiva promogao de saude e cidadania dos
idosos, contribuindo também para o engran-
decimento cientifico da classe odontoldgica.
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Anexos

Locais de atuacao

Unidade de Abrigo da Secretaria do Trabalho Desenvolvimento Social (UA-STDS)

Casa de Nazaré
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Higienizacao Bucal Supervisionada

02/04/2006

Dinamicas
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Participacio em comemoracoes
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