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Resumo

A populagdo idosa residente em institui¢des de longa permanén-
cia, conveniadas ao Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (MDS), ¢ de 24.964 idosos (CAMARANO, 2004). O cuidado ao
idoso, nestas instituigcdes, requer atencdo integral e agdes interdiscipli-
nares, portanto o objetivo deste projeto ¢ desenvolver o conhecimento
e a pratica geriatrica e gerontoldgica a partir de um modelo biopsicos-
social. Sua implantacdo se deu em uma Institui¢do de Longa Perma-
néncia (ILP) de carater filantrépico que atende 63 idosos de ambos os
sexos, com idade entre 60 a 92 anos, sendo 30% portadores de déficit na
capacidade funcional. As atitudes desenvolvidas incluem atendimento
psicolégico, exercicios fisicos, cuidados de enfermagem, lazer, aten-
cdo odontoldgica e atengdo farmacéutica. Além da pratica profissional
desenvolvem-se pesquisas interdisciplinares entre os profissionais e o0s
académicos. Os resultados mostraram que, a partir de uma abordagem
biopsicossocial, os idosos obtiveram melhoras na capacidade funcio-
nal, recuperagdo da integridade cutdneo-mucosa, menor indice de desi-
dratacdo e desnutri¢do, diminui¢do de conflitos pessoais e diminui¢ao
do indice de sintomas depressivos. Diante do exposto conclui-se que
a Institui¢do para idosos cumpre uma importante func¢do social junto
aos idosos carentes, abandonados que ndo conseguem sobreviver com
recursos proprios. Contudo a perda de identidade e independéncia sdo
ameacas constantes. A implanta¢do de um projeto de atenc¢do integral
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as necessidades do idoso possibilita a garantia de uma maior qualidade
de vida a partir de a¢des pautadas no método cientifico, na ética e no
humanismo.

Palavras-chave: Instituicdes de Longa Permanéncia. Idoso e Modelo
Biopsicossocial.

1 Introducio

Segundo o relatorio V' Caravana Nacional de Direitos Huma-
nos: uma amostra da realidade dos abrigos e asilos de idosos no Brasil,
publicado pela Comissdo de Direitos Humanos da Camara dos Depu-
tados (BRASIL, 2002), o nimero de idosos residentes em Institui¢des
de Longa Permanéncia (ILPs), era de 19 mil em todo o pais. Por outro
lado, dados da Geréncia de Atencdo a Pessoa Idosa do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) mostram que o to-
tal de idosos que se utilizam das ILPs, conveniadas ao Ministério, até
0 ano 2004, eram de 24.964 idosos (CAMARANO, 2004). E sabido
que a institucionaliza¢@o € o Ultimo recurso que se busca para o atendi-
mento sdcio-sanitdrio para o idoso. Sabe-se também, que a questio da
assisténcia para idosos em instituicdes como estas, sdo de altos custos e
grandes dificuldades de manuteng@o.

No caso do Brasil, a grande maioria das ILPs ¢ filantrdpica e
conta com apoio de congregagdes religiosas da comunidade e dos pro-
prios idosos que contribuem com grande parte da sua aposentadoria.
Desta forma, as instituicdes encontram-se com poucos recursos, princi-
palmente com relacdo a pessoal qualificado/capacitado para o cuidado
adequado as necessidades biopsicossociais desta parcela da populagio.

O cuidado ¢ uma das esséncias que integra e estrutura o ser hu-
mano. Como tal, ¢ imprescindivel na promocdo da vida, da saude e
manuten¢do da espécie.

Numa perspectiva mais abrangente de cuidado a saude, Weil
(2000) afirma que ndo € s6 a pessoa que tem de ser saudavel, mas
também o grupo ou a sociedade em que ela vive. A satde ultrapassa,
conseqiientemente, o dominio do individuo. Assim devemos levar em
considera¢do o homem, a sociedade e a natureza para chegarmos a uma
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definicdo mais acertada da saude, implicando a interdependéncia dos
trés. De acordo com o mesmo autor:

Uma sociedade saudavel se caracteriza por uma
cultura dos altos valores da humanidade, tais como
beleza, a verdade, a justi¢a, a liberdade, a igualda-
de, a fraternidade, entre outros. No plano da vida
social e politico, teriamos predominio da coopera-
¢do, sinergia. A economia seria caracterizada pelo
conforto essencial, Isto €, comida saudavel, abrigo,
roupa e possibilidade financeira de evoluir. (WEIL,
2000, p. 41).

A abordagem cientifica tem procurado, ao longo do tempo,
aprimorar cada vez mais a qualidade do “cuidar”, buscando sempre
integrar em sua configuragdo técnico-cientifica a dimensdo humanista
como esséncia que constitui a natureza humana. Desta forma, os termos
multidisciplinar (que envolve varias disciplinas) e interdisciplinar (que
estabelece relagdes entre dois ou mais ramos do conhecimento), ambos
conceituados pelo Diciondrio Houaiss da Lingua Portuguesa (HOU-
AISS; VILLAR, 2004), utilizados aqui, referem-se a area do conheci-
mento que visa compreender o homem de forma integral no contexto
de sua experiéncia, vivenciada em cada ciclo de seu desenvolvimento.
No caso da populagdo idosa, o cuidado as necessidades de saude requer
o desenvolvimento de um corpo de conhecimento multidisciplinar atra-
vés de praticas de assisténcia e de pesquisa em seus diversos contextos
de vida.

O projeto em desenvolvimento, refere-se a um processo educati-
vo, cultural e cientifico que articula o ensino, a pesquisa e a assisténcia
de modo indissociavel. Tem como objetivo, desenvolver o conhecimen-
to e a pratica geriatrica e gerontoldgica, utilizando uma metodologia in-
terdisciplinar a partir da concepgao holistica de satde, visando o atendi-
mento integral as necessidades de saude dos idosos residentes em uma
ILP de uma cidade do Sul do Brasil.

Esta experiéncia, envolvendo docentes e discentes de duas Uni-
versidades e técnicos da propria ILP, tem favorecido a compreensao da
realidade humana em sua multidimencionalidade e permitido o desen-
volvimento de uma pratica de saide com perspectivas holisticas.
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2 Revisiao de Literatura

O mundo tem vivido nas ultimas décadas uma transi¢do demo-
gréfica e epidemioldgica sem precedentes na historia da civilizagdo hu-
mana. O Brasil se destaca neste cenario como um dos paises em desen-
volvimento onde a populag@o idosa mais cresce. A projecdo que se faz
do niimero de idosos com idade igual ou superior a 60 anos para 2025 ¢
de mais de 30 milhdes, atingindo o sexto lugar no ranking mundial.

A velhice é um periodo em que, ndo morrendo prematuramente,
todos terdo de vivencia-la. A duracdo dessa fase, ndo sabemos. Precisa-
mos nos preparar para atender essa parcela da populagio.

As causas do envelhecimento humano ainda permanecem re-
lativamente obscuras. Alguns especialistas descrevem que tais causas
podem ter suas origens tanto nas forgas externas quanto nas internas,
respondendo estas pelas alteracdes fisioldgicas, ocorrendo nas funcdes
e formas dos 6rgdos internos e as externas sdo referentes ao meio am-
biente influenciando sobre o organismo humano quer por razdes so-
ciais, culturais e econdmicas (ZIMERMAM, 2000).

Muitos cientistas, quando falam em envelhecimento, preocu-
pam-se apenas com a parte fisica e esquecem dos aspectos cognitivos,
motivacionais, sociais, entre outros. Para nds, a preocupagdo com a ve-
lhice e a pessoa idosa transcende a dimensao bioldgica. Implica buscar
incessantemente uma perspectiva positiva da idade madura que inclui,
entre outras agdes, realizar exercicios freqiientes e interessar-se pela ati-
vidade cerebral, fonte de uma vida criativa e de plena satisfacdo como
forma de retardar os efeitos deletérios do envelhecimento, ou seja, tra-
balhar com o idoso de forma integral.

Alguns efeitos nitidos da idade ocorrem no aprendizado, na me-
moria recente e na resolu¢do de problemas — deficiéncias cognitivas
provavelmente atribuidas a redugdo progressiva da velocidade de pro-
cessamento de informagdes (OKUMA, 1998).

A maioria dos idosos acaba aceitando a diminui¢do do potencial
do cérebro, do impulso sexual e a baixa imunidade as doengas, além da
falsa perda da capacidade humana, achando que esses problemas sio
partes naturais do envelhecimento (ANDRADE, 2003).

O envelhecimento ndo precisa ser encarado como o fim e que a
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unica coisa que o idoso deve fazer é esperar a morte chegar. Acredita-
mos que pessoas, mesmo com a idade avangada, podem preservar sua
capacidade funcional, principalmente para as tarefas do dia-a-dia.

Parte da populacdo idosa vive em condi¢des degradantes, con-
tradizendo os principios e objetivos de uma sociedade democratica e
defensora da dignidade humana. Sao muitos os idosos que se encon-
tram em situagdo de exclusdo e marginalidade, sem qualquer valor para
a sociedade, sem reconhecimento; e a falsa ilusdo, centrada em mitos
e estereodtipos ja pré-concebidos, associa a velhice a doencas e decre-
pitude, o que produz e reproduz, em grande medida, uma perspectiva
negativa desta fase da vida (ANDRADE, 2003).

O envelhecimento populacional acarreta previsiveis conseqiién-
cias sociais, culturais e epidemioldgicas para os quais os profissionais
de saiude e a sociedade em geral devem se preparar para um enfrenta-
mento adequado. Dentro deste cendrio, podemos considerar dois aspec-
tos de envelhecimento:

a) o do idoso que apresenta a preservagdo da independéncia fisica e
mental e da autonomia, e assim consegue viver sem ajuda para suas
atividades diarias;

b) o do idoso fragilizado que demanda cuidados especiais.

Embora a grande maioria da populacdo idosa tenha condi¢des
de viver e manter-se sozinha ou com a ajuda de familiares, existe uma
parcela cuja demanda de institucionalizacdo cresce cada vez mais. Esta
parcela geralmente ¢ constituida por idosos pobres com algum tipo de
doenca, sem condi¢des de viverem sozinhos ou com seus familiares.

Alguns fatores predispdem idosos a buscarem residéncia em
instituicdes que atendem a essa populagdo, que de acordo com Kane e
Kane (1987) sdo: a idade, diagnoéstico, limitagdo nas atividades didrias
(AVD), moram sozinhos, estado civil, situacdo mental, etnia, auséncia
de suportes sociais, pobreza, entre outros. E consenso entre os estudio-
sos da gerontologia que, para melhorar sua qualidade de vida, o idoso
deva permanecer no seio familiar. Entretanto, sabe-se que esta condi¢ao
ndo ¢ possivel para todos.

Quanto as institui¢des de longa permanéncia, o autor supracita-
do, afirma ser preciso levar em consideracdo que estas cumprem dupla
fungdo: a de ser um lugar para os idosos viverem e a de proporcionar os
cuidados que necessitam.
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Born e Boechat (2002), reiteram que a qualidade dos cuidados
aos idosos, nestes ambientes, pode recuperar a vontade de viver destas
pessoas e a sua saude, bem como criar novas relagdes sociais. Mas por
outro lado, alertam, que a realidade mostra a maioria das instituicdes
desqualificadas, com estruturas constrangedoras, com critérios padro-
nizados que impossibilitam a expressdo individual, despersonalizando
o individuo e afastando-o do convivio familiar e social.

Segundo Antonio Jorddo Netto (1987), as institui¢des para ido-
s0s, surgem como resposta natural da sociedade para atender essas pes-
soas desprovidas de recursos, ou aquelas cuja familia ndo tem condi¢des
de assumir, por problemas de satde, por falta de condi¢des financeiras e
mesmo por falta de investimentos afetivos ou limitagdo de espaco.

Por outro lado, entendemos que a este conjunto multifatorial da
institucionalizacdo do idoso, podemos acrescentar ainda, a propria con-
cepedo distorcida que em certa medida permeia a representag@o social
sobre velhice que a define apenas como sendo a ultima fase da vida.
Este fato contribui muito para a segregacdo da pessoa idosa, ndo s6 em
ILPs, como também no proprio seio da sociedade.

Nao compartilhamos com a idéia de que a velhice seja, simples-
mente, a ultima fase da vida, pois se assim o fosse, ndo encontrariamos
mais motivagao para viver, quando adentrdssemos neste processo natu-
ral, como o da dinamica do universo.

Segundo Papaléo Netto (2002), o envelhecimento ¢ um proces-
s0, que comega desde a concepcio da vida e que termina com a morte.
Nele observamos fases do desenvolvimento humano como a puberdade
e maturidade, considerados marcadores biofisiologicos, sendo a velhice
uma das fases desse processo.

Para nds, o processo de envelhecimento ¢ um sucesso tanto in-
dividual quanto social, e a velhice, uma nova fase do desenvolvimento
humano e como tal, uma oportunidade de grandes realizagcdes. Nes-
te sentido, faz-se necessario o desenvolvimento do saber profissional
acerca deste periodo da vida humana, com objetivos de promover uma
melhor qualidade de vida para essa faixa etdria.
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3 Fundamentacio Tedrica

Este projeto, dirigido aos idosos residentes em instituicdes de
longa permanéncia, visa a melhora de sua qualidade de vida, a partir
da integra¢@o entre comunidade e instituicdo. Contudo, para se atingir
0s objetivos propostos, acreditamos que deve estar fundamentado num
referencial tedrico apropriado. Assim, optamos pela abordagem holis-
tica de saide que compreende fundamentalmente conceitos de concep-
cdo sistémica e transdisciplinaridade. A concepgao sist€émica, de acordo
com Crema (1989), consiste na consideracido de que todos os fenome-
nos e eventos estdo interligados e interrelacionados de forma global,
orientando a constru¢do do paradigma holistico atual. Com relacdo a
transdisciplinaridade, o autor explica que o termo transcende o enfoque
disciplinar. Neste sentido a multidisciplinaridade e interdisciplinaridade
também se fazem necessarias quando o assunto € o holismo. Trata-se de
uma evolucdo qualitativa da consciéncia que representa a cooperacio
sinérgica entre os diversos tipos de conhecimento.

Numa abordagem holistica, portanto, a realidade ndo pode ser
compartimentalizada de fato. Ela ultrapassa as fronteiras construidas a
partir das ilusdes da separatividade.

Para Leloup et al. (1997) a palavra holistica se origina do termo
grego holos, que quer dizer inteiro. Tem como caracteristica essencial
o acolhimento de todas as condi¢des do ser humano. Cada vez que fa-
zemos um diagnoéstico, devemos considerar as questdes fisicas, bioqui-
micas, somaticas, neurofisiologicas, psiquicas, emocionais, mentais e
sociais.

O pensamento holistico é profundamente ecoldgico, considera
o homem como parte integrante e inseparavel do grande universo uno.
Este principio de totalidade mostra que somos a parte de um todo in-
divisivel. Paradoxalmente somos microcosmos no macrocosmos, pois
a0 mesmo tempo que estamos contidos no universo, o universo esta
contido em nos.

A perspectiva de totalidade muda a nossa vida no sentido de
incluir em vez de excluir e assim, expande a sensibilidade interior para
todo o ser fisico, emocional, mental e espiritual, d4 a vida o sentido de
movimento, de multidimensionalidade (CREMA, 1989). A partir desta
visdo de mundo, desenvolvemos este projeto, praticando o cuidado a
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satde dos idosos, baseados em ag¢des interdisciplinares, entendendo o
homem como um ser inacabado, inconcluso, € que traz em si o poten-
cial da transcendéncia, mesmo vivenciando o periodo da senescéncia,
cujas dimensdes biologicas, psicoldgicas, sociais e espirituais atuam de
modo interdependente.

O presente projeto, portanto, ¢ desenvolvido com vistas a atin-
gir a saude holistica. Deste modo requer dos docentes e discentes par-
ticipantes, a aten¢do com o autoconhecimento e crescimento pessoal
para prover cuidados aos idosos, considerando-os como seres integrais
e partes constituintes do contexto em que vivem.

4 Materiais e Métodos

O projeto em pauta tem como propdsito uma contribui¢do para
0 ensino, a pesquisa e a pratica de cuidado para com o idoso em uma
instituicdo de longa permanéncia.

O local de implantag@o ¢ uma institui¢do de carater filantropico,
dirigida por integrantes Vicentinos da Congregag¢ao Catolica Apostolica
Romana. A populagio atendida € constituida por 63 idosos entre 60 e 92
anos de idade do sexo feminino e masculino com capacidade funcional
preservada e/ou com variados graus de dependéncia. O projeto teve ini-
cio em junho de 2003, com perspectiva de tornar-se permanente.

Compreendemos o idoso como um ser uno, integral e indivisi-
vel; assim, elaboramos uma Sistematizacdo de Assisténcia Integral a
Saude do Idoso (SAISI).

Medicina, Enfermagem, Psicologia, Farmacia, Fisioterapia,
Educagao Fisica,Terapia Ocupacional e Assisténcia social sdo as dis-
ciplinas envolvidas no projeto, sendo os seus representantes docentes,
técnicos e académicos como descrito a seguir: (1) um médico (técnico);
(3) trés Enfermeiros (docentes); (1) um Educador fisico (docente) e (6)
seis académicas (Educagdo Fisica); (1) uma Psicéloga (docente); (1)
uma Farmacéutica (docente), (1) uma académica (Farmdcia); (1) um
Fisioterapeuta, (1) uma Terapeuta Ocupacional e (1) uma Assistente
Social.

As atividades sdo desenvolvidas duas vezes por semana com
uma sistematica interagdo sinérgica entre os componentes do projeto.
Ha troca de informagdes, experiéncias e apoio mutuo. Desta forma, to-
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das as acdes sdo desenvolvidas de forma integralizada, ou seja, as ati-

vidades de cada disciplina se interagem, de maneira que cada membro

atuante tenha o conhecimento das a¢des um do outro.

A SAISI ¢ operacionalizada a partir de um processo organiza-
cional constituido de um prontudrio inico denominado: Prontudrio Ge-
ronto-geriatrico.

A dinamica de funcionamento do Prontudrio Geronto-geriatrico
(PGG), ¢ desenvolvida de acordo com a necessidade de saude biopsi-
cossocioespiritual do idoso conforme descrito abaixo:

a) histdrico geronto-geriatrico: trata-se da primeira fase da SAISI. Aqui
sdo coletadas e registradas as informacdes gerais e especificas
do idoso sob o enfoque do modelo Biopsicossocioespiritual.
Profissionais das diferentes disciplinas registram dados/informacdes
significativas para posterior analise e defini¢do de diagndsticos;

b) diagndstico geronto-geriatrico: essa fase da SAISI deriva da avaliagdo
acurada do histdrico e busca identificar as necessidades de satde
do idoso. O diagndstico identificado e registrado orienta o plano de
interveng¢do, ou seja, a prescricdo de cuidados profissionais;

c¢) prescri¢do de cuidado geronto-geriatrico: esta fase igualmente
importante representa a terceira etapa do PGG. Trata-se da descri¢@o
expressa, clara e objetiva das agdes profissionais especificas,
direcionadas as necessidades de saude integral do idoso. As agdes
prescritas podem ser implementadas por funciondrios da institui¢ao,
por académicos das disciplinas ja descritas (sob supervisdo) e pelos
proprios profissionais de nivel superior;

d) avalia¢do do cuidado geronto-geridtrico: esta fase representa a
quarta etapa do PGG e refere-se a investigacdo da eficacia das
a¢des/cuidados implementados. E uma avaliagdo continua dos
resultados alcancados. Esta avaliacdo redireciona SAISI a partir da
readequagdo do historico geronto-geriatrico e todas as outras etapas
subseqlientes.

Outrossim, as agdes serdo balizadas a partir da sinergia em que
a colaboracdo entre os participantes esteja em conformidade com o es-
pirito de equipe. Toda atividade € registrada em impresso. Para melhor
desempenho das atividades, uma vez por més ¢ realizada uma reunido
com os participantes para levantamento e discussdo de problemas, pla-
nejamento e replanejamento de agdes.
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5 Resultados e Discussoes Preliminares

O atendimento integral a satide do idoso, bem como a avaliagdo
geronto-geriatrica a partir de uma abordagem biopsicossocial, permite
constatar uma gama de beneficios, tanto para os idosos institucionaliza-
dos como para os participantes do projeto.

No que se refere a dimensdo biologica, verificamos melhorias
no funcionamento do aparelho musculo-esquelético, propiciando mais
agilidade e mais tempo de movimentacdo entre os idosos. Esta mudan-
ca contribuiu com efeitos importantes na satude integral do idoso, pois
conserva o 6timo funcionamento dos sistemas organicos.

Com a implementacdo de cuidados gerontologicos da hidrata-
cdo, alimentagdo, movimentagdo e comunicagdo, pode ser observado
reducdo importante nas necessidades de consultas médicas e interna-
mento hospitalar.

A mudanga na rotina de tratamento de feridas de uma vez para
duas vezes ao dia, bem como o uso de produtos alternativos nas lesdes,
tem contribuido significativamente para o processo de cura de feridas.

Com relagdo a dimensdo psicofisica, podemos verificar que en-
tre os idosos que participam das atividades fisicas coletivas e das excur-
soes de lazer (passeios, almogos, pescarias, entre outras) a saude mental
tem melhorado. Este fato pode ser comprovado, a partir de investigag@o
dirigida por participantes do projeto, sobre os graus de sintomas depres-
sivos entre os idosos da instituigao.

A presenca de académicos, de modo constante na institui¢do, in-
tensifica qualitativa e quantitativamente, o nivel de comunicagio social,
o que tem contribuido na satisfa¢@o das caréncias afetivas tdo presentes
nos idosos. Assim, observamos que os idosos apresentam-se menos me-
lancdlicos, mais dispostos e comunicativos.

Diante desses resultados, € possivel verificar mudangas de com-
portamento, o que nos remete para uma avaliacdo positiva da dimensao
social entre os idosos. A qualidade das relagdes interpessoais € o nivel
de cooperacdo entre eles tém melhorado em grande medida. Verificamos
diminuicdo dos conflitos pessoais que decorriam da inatividade, segre-
gacdo, perda de autonomia, de independéncia e baixa auto-estima.

Se por um lado constatamos, formal (por meio de diversas pes-
quisas relacionadas aos aspectos fisico, mental e social dos idosos) e

Estud. interdiscip. envelhec., Porto Alegre, v. 11, p. 53-66, 2007.



informalmente beneficios advindos do projeto para os idosos, por ou-
tro, percebemos também, os beneficios relacionados ao conhecimento
do idoso, que o mesmo proporciona aos académicos, profissionais ou
docentes de diversas areas e para os funciondrios da institui¢do que
colaboram na realizag¢@o do projeto. Neste sentido, o exercicio interdis-
ciplinar tem contribuido para o crescimento, tanto profissional como
pessoal, de todos os envolvidos. O desenvolvimento de ag¢des praticas
e de pesquisa tem proporcionado a produ¢do de conhecimento sobre o
processo do envelhecimento, a velhice e a pessoa idosa.

6 Consideracdes Finais

Ao finalizar o relato do presente projeto, nos remetemos ao ob-
jetivo proposto e aos resultados obtidos.

O desenvolvimento de acdes interdisciplinares de atencdo inte-
gral a satde do idoso propiciou a percepcdo do idoso como ser biopsi-
cossocioespiritual. Esta percep¢do por seu termo, enquadra a integragao
entre diferentes conhecimentos e conseqiientemente o sinergismo entre
as agoes de saude.

Os resultados permitiram concluir que a abordagem biopsicos-
socioespiritual ¢ a mais adequada para o idoso que vivencia o cotidiano
em ILPs. A dimensdo bioldgica ndo pode ser considerada sem a rela-
cdo interdependente com a psicoldgica, a social e a espiritual. Esta via
de mao dupla entre as dimensdes humanas estd congruente com uma
concepedo de saude holistica que, em sintese, significa o bem estar do
idoso, um equilibrio harmonico entre seu meio interno e o externo.

Se por um lado houve melhoria do bem estar do idoso e uma
relacdo mais positiva com o seu meio, por outro lado, a equipe tem de-
senvolvido conhecimento na area do envelhecimento, traduzindo-se em
crescimento profissional.

Além disso, a experiéncia de relacionar-se com aqueles que
vivenciam o asilamento, tem proporcionado desenvolvimento pesso-
al, que ndo pode ser desconsiderado quando pensamos na formacéao de
profissionais que atuam no cuidado a saude .

A partir dos resultados do projeto, recomenda-se a implantacdo
de praticas assistenciais e pesquisas interdisciplinares voltadas para as
pessoas idosas que vivem em institui¢des de longa permanéncia.
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INTEGRAL SERVICE TO INSTITUTIONALIZED SENIOR’S
HEALTH: an interdisciplinary experience

Abstract

The resident senior population in institutions of long permanence
in Brazil is 24.964. The care to the elderly, in these institutions, requests
integral attention and interdisciplinary actions. Therefore, the purpo-
se of this project is developing a geriatric and gerontological practice
and knowledge, starting from a biopsychosocial model. Its implantation
takes place in a philanthropic long-permanence institution that assists
63 senior of both sexes, from 60 to 92 years old, which 30% has a defi-
cit in their functional capacity. The developed attitudes include psycho-
logical service, physical exercise, nursing cares, leisure, and deontolo-
gical and pharmaceutical attention. Besides the professional practice,
interdisciplinary research was developed among the professionals and
academics. The results depicted that when treated by a biopsychosocial
approach, the seniors reached improvements in the functional capacity,
showed recovery of their cutaneous-mucous integrity membrane, pre-
sented lower dehydration index and malnutrition, decrease of personal
conflicts and less occurrence of depressive symptoms. As a conclusion,
we can state that the Elderly Institution accomplishes an important so-
cial function with the disfavored, abandoned seniors, who cannot afford
their own surveillance. However, loss of identity and independence are
constant threats. The implantation of an integral attention project to the
senior’s needs can guarantee a better life quality, following a scientific
method, the ethics and the humanism.

Keywords: Long-Permanence Institutions. Senior and Biopsychosocial
Model.
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