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) Pode observar-se que em todo o mundo, a proporcao de pessoas com

60 anos ou mais esta crescendo mais rapidamente que a de qualquer
outra faixa etaria. Entre 1970 e 2025, espera-se um crescimento de
223%, ou em torno de 694 milhoes, no numero de pessoas mais velhas.

/O objetivo geral desta pesquisa seré verificar a presenca ou \

Em 2025, existira um total de aproximadamente 1,2 bilhdes de pessoas [ auséncia de sinais de desordens temporomandibulares em |
com mais de 60 anos. Até 2050 havera dois bilhdes, sendo 80% nos | uma populacgéo idosa institucionalizada, a percepcéo de dor e |
paises em desenvolvimento(WHO, 2005). Entretanto, o processo de | a influéncia em sua qualidade de vida. Os objetivos |
envelhecimento nem sempre se caracteriza por um periodo saudavel e | egpecificos serdo identificar o perfil socio-demografico de |
de Independencia, principalmente em paises em desenvolvimento, como \ jqnsns institucionalizados , verificar se os sinais de desordens |
0 Brasil. Geralmente, esse processo e marcado pela alta incidencia de : : :

doencas cronicas e degenerativas, acompanhadas por dor, destacando-se | temporomandlb_ulares C(_)rrelacmnam h .OS SINOTAREN,
a dor cronica, fato que pode interferir na qualidade de vida dos 1dosos. | reNIatadOS pelos 'dOS,OS_’ G CO”,]O_’ < Correlacllonam bem ou |
Para se ter uma idéia, cerca de metade das pessoas com mais de 60 anos | Nao com fatores socio demograficos como nivel de renda, |
relata algum tipo de dor cronica. Segundo a Sociedade Brasileira do | nivel educacional, bem como outros fatores como saude geral |
Estudo da Dor, em 1994, 31% da populacdo dos Estados Unidos sofriam | e bucal, e analisar o significado da dor cronica em 1dosos |
de dor cronica, o que equivalia a 86 milhoes de pessoas (Dellaroza et al. \ Institucionalizados para uma melhor compreensao do ]
2007). Existe pouca informacao de dados sobre frequéncia de disfuncoes \, processo de busca por tratamento. /
temporomandibulares em 1dosos, em especial, os Institucionalizados. g s

Este estudo ira contribuir com subsidios para a qualificacao das
politicas publicas de saude para a populacao idosa, preenchendo
tambéem uma lacuna na area do conhecimento.

Idosos serao selecionados em uma instituicao de longa permanéncia para idosos em Porto Alegre, resultando em uma amostra de 40 pessoas. Os
sujeitos da pesquisa consistirao de homens e/ou mulheres, com idade acima de 60 anos, sem problemas cognitivos (DAO et al., 1994). As Instituicoes
selecionadas foram a Amparo Santa Cruz e o Lar do idoso ( Familia Gustavo Nordlund). Sao instituicoes filantropicas, que atualmente abrigam 53 e
90 1dosos, respectivamente, de ambos 0s sexos . De forma quantitativa, serao aplicados pelas bolsistas de iniciacao cientifica de Odontologia e do
Servico Social, os Instrumentos para avaliacao dos sinais e sintomas de DTM, o levantamento de saude bucal de North York York Survey , preenchido
pela pesquisadora, e de forma qualitativa o formulario sobre qualidade de vida (WHQUOL) abreviados, serao aplicados na instituicao de longa
permanéencia de 1dosos, juntamente com a leitura e assinatura do termo de consentimento pelos idosos interessados. A fim de coletar uma amostra
significativa da populacao (proporcao da amostra é semelhante a da populacao, hipotese nula), a formula utilizada fol a da estimativa da proporcao
na populacao com precisao absoluta (LWANGA & LEMESHOW, 1991). A base de dados e um arquivo de sistema sera criado no programa SPSS
Versao 11.5 para posterior analise de dados.

Espera-se que “A proporcao de idosos com sinais e sintomas de
desordens temporomandibulares seja maior do que relatado na
literatura na populacao em geral”. No entanto, a partir da revisao da
literatura, conclui-se que os estudos sobre DTM em individuos 1dosos
Sa0 bastante controversos, sendo que os indices de disfuncao variam
grandemente entre os diversos artigos.

Os dados do estudo irao suprir uma lacuna no conhecimento da area e
contribuir para uma melhor compreensao das necessidades de saude
do 1doso, a partir de um olhar interdisciplinar. Os i1dosos do estudo,
diagnosticados com DTM teréao o beneficio do tratamento na Clinica
de Oclusao da Faculdade de Odontologia da PUCRS, além de
oficinas com orientacoes de higiene bucal na propria Instituicao.
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