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OFICIO DESTINADO AO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Catanduva, 06 de abril de 2026.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA CATANDUVA

Adriano César de Araujo

Assunto: Autorizagdo/termo de anuéncia institucional para realizagdo de pesquisa
utilizando dados do servigo de salde vinculado & Secretaria Municipal de Saude

Prezado,

Ao tempo que cumprimentamos vossa senhoria, solicitamos autorizagdo
institucional para realizagdo da pesquisa intitulada IMPACTOS DA PERCEPCAO DO
SENTIDO DE VIDA NA SAUDE MENTAL DE IDOSOS QUE VIVEM SOZINHOS, a qual
tem o objetivo analisar como idosos que vivem sozinhos percebem o sentido de vida e
analisar de que forma essa percepcao se relaciona com aspectos de sua saude mental e
bem-estar, a partir da coleta de dados prevista para maio de 2026, apés analise e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

A pesquisa sera desenvolvida por Kemilly Marques, aluna do Curso de
Psicologia sob supervisdo, coordenacgéo e orientagdo do Pesquisador Responsavel Prof.
Dr. Fulvio Bergamo Trevizan, vinculados ao Intituto Municipal de Ensino Superior (IMES
atanduva).

A referida pesquisa sera realizada em consonancia com as Resolugdes n°
466/2012 e N° 580/2018, do Conselho Nacional de Saulde, que tratam dos aspectos
éticos em pesquisas. Ressaltamos que os dados coletados serdo publicados de maneira
a nao identificar os participantes e somente se iniciara a coleta apés a aprovacgdo do
Comité de Etica em Pesquisas (CEP) da UNIFIPA, Fundagéo Padre Albino, na cidade de
Catanduva, estado de Séo Paulo.

Segue anexo projeto para apreciagao.

Na certeza de contarmos co a colaboragcdo e empenho desta instituicdo e

responsavel, agradecemos antecipadamente a atencdo, ficando a disposicdo para

quaisquer esclarecimentos que selfizerefh necessarios.
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TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO

Titulo do Projeto: IMPACTOS DA PERCEPGAO DO SENTIDO DE VIDA NA SAUDE
MENTAL DE IDOSOS QUE VIVEM SOZINHOS.

Solicitante/pesquisador responsavel: Prof. Dr. Fulvio Bergamo Trevizan.

RG: 33.095.995-5 CPF: 352.895.458-24

Endereco: Rua Helena Tonello de Sousa n°.: 799

Bairro: Alpes do Norte Cidade: Sdo José do Rio Preto

CEP: 15046-567 UF: Sao Paulo

O pesquisador responsavel, retro qualificado, se declara ciente e de acordo:

A. de todos os termos do presente instrumento, assumindo toda e qualquer
responsabilidade por quaisquer condutas, agdes ou omissdes que importem na
ndo observacdo do presente e consequente violagdo de quaisquer dos itens
abaixo descritos, bem como por outras normas previstas em lei, aqui ndo
especificadas;

B. de que os dados e arquivos a ele fornecidos deverdo ser usados, guardados e
preservados em sigilo e que eventual divulgacéo dos dados devera ser feita em
estrita observagdo aos principios éticos de pesquisa, resguardando-se ainda aos
termos da Constituigdo Federal de 1988, especialmente no tocante ao direito a
intimidade e a privacidade dos consultados;

C. de que as informacgdes constantes nos dados ou arquivos a ele disponibilizados
deverdo ser utilizadas apenas e tdo somente para a execugdo e pesquisa do
projeto acima descrito, sendo vedado o uso em outro projeto;

D. de que as pesquisas que envolvam sujeitos, o pesquisador devera recolher a
assinatura desses por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
sendo que nos casos em que os sujeitos forem criancas e adolescentes (com
idade inferior a 18 anos), devera conter no Termo a assinatura do Responsavel
Legal;

E. dos prazos informados no Manual de Pesquisa;

F. do compromisso da devolutiva de uma coépia da pesquisa final a Secretaria
Municipal de Saude, para posterior arquivamento e divulgacdo no site do
Observatério em Saude (www.observasaudecatanduva.sp.gov.br);

G. de que eventuais informagdes a serem divulgadas, serdo Unica e exclusivamente
para fins de pesquisa cientifica, sendo vedado uso das informacgbes para

publicacdo em quaisquer meios de comunicagao de massa que ndo guardem
compromisso ou relagao
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H. cientifica, tais como televisdo, jornais, periodicos e revistas, entre outros aqui ndo
especificados.

Fulvio Bergamo Trevizan
sicologo | Docente
(17)99222-5755 — fulvio.trevizan@gmail.com
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RESUMO

Introdugdo: O numero de pessoas idosas no Brasil tem crescido rapidamente, apesar do impacto
provindo da pandemia de COVID-19, as estatisticas vém se recuperando desde 2022. Atualmente,
novos dados referentes a 2024 evidenciam que a populacdoc do pais vive, em média, mais 22,6 anos
apos os 60 anos de idade (IBGE, 2024). Esse cendrio torna urgente guestdes ligadas ao bem-estar
emocional na velhice, processo natural e inevitavel que traz consige mudangas significativas na vida
dos individuos como; alteragbes na prdpria salde, aposentadoria, perda de vinculos afetivos
proximos, e essas transformagdes podem impactar diretamente a forma como eies percebem o
sentido e propodsito em suas vidas. Quando esse sentido se esvai, aumentam as chances de
sintomas depressivos, ansiedade, sensagdo de desamparo, isolamento social e declinio da qualidade
de vida. Os estudos analisados apontam portanto gque a participacdo em atividades voluntarias,
manuten¢do de hobbies, continuidade de papeis sociais e a ampliagdc das conexfes interpessoais
favorecem a relagéo com o propésito, funcionando como fatores de protegdo emocional. Objetivos:
Pelo exposto, o presente estudo visa investigar as experiéncias subjetivas de perda de significado e
proposito de vida entre idosos, examinando suas interfaces com indicadores de sofrimento psiquico e
percepgac de bem-estar. Descrever como 05 idosos organizam sua rotina cotidiana, identificar
fatores associados a percepcao de perda ou manutencao de significado na velhice, especialmente
entre agueles que residem sozinhos. Além disso., a pesquisa busca analisar as repercussdes
emocionais e psicossociais atribuidas pelos participantes 4 experiéncia de perda de proposito e
explorar estratégias de enfrentamento e formas de reconstrugao de sentido relatadas pelos idosos.
Método: O presente trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio e descritivo, de corte transversal.
Sera realizado am uma Unidade Basica de Saude (UBS) localizada em um bairro do municipio de
Catanduva-SP. A amostra sera do tipo intenciona! e ndo probabilistica, composta por idosos que
residam sozinhos & estejam cadastrados na Unidade Basica de Salde participante. A identificacéo
dos potencials participantes ocorrera com apocio da equipe da UBS, a partir dos registros territoriais,
respeitando os critérios de elegibilidade previamente definidos. Conclusdo: Conclui-se que
intervencdes focadas no engajamento social e na valorizag8o de hobbies podem contribuir
efetivamente para o bem-estar psicologico de idosos, sendo fundamentais para praticas profissionais

e politicas pubiicas voltadas ao envelhecimento saudavel.

Palavras-chave: [dosos, Solidao. Perda de significado.
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1. INTRODUGAO

O numero de pessoas idosas no Brasil tem crescido rapidamente, apesar do
impacto provindo da pandemia de COVID-19, as estatisticas vém se recuperando
desde 2022. Uma das razbes € o aumento da expectativa de vida do idoso, sendo
que em 1940, um individuo que chegasse aos 60 anos de idade viveria, em média,
mais 13,2 anos. Em contrapartida, novos dados referentes a 2024 evidenciam que
atualmente a populagédo do pais vive, em média, mais 22,6 anos apds os 60 anos de
idade (IBGE, 2024).

O cendrio municipal de Catanduva-SP reflete a tendéncia nacional de
transicdo demografica, apresentando um crescimento expressivo de sua populagdo
idosa. Em 2022, o total de pessoas com 65 anos ou mais chegou a 14,3% da
populagdo da cidade, dentre 115.791 habitantes sdo 16.662 contabilizados pelo
Censo Demografico do IBGE (O Regional, 2023). Esse aumento da expectativa de
vida faz com que temas ligados ao bem-estar emocional na velhice se tornem cada
vez mais urgentes.

No Brasil, um individuo é considerado idoso quando atinge 60 anos ou mais,
embora essa definicdo possa variar de acordo com a cultura, a capacidade de
realizar atividades e a presencga de doengas (OPAS/OMS, 2023). Em geral, o termo
'idoso' se refere a pessoas que alcangaram uma idade avangada e podem estar
enfrentando mudangas caracteristicas do envelhecimento, exigindo cuidados
especificos para a manuteng¢ao da sua autonomia (BRASIL, 2023).

O envelhecimento € um processo natural e inevitavel que traz consigo
mudancgas significativas na vida dos individuos. Com o aumento da longevidade,
muitos idosos passam a enfrentar mudancas profundas em seu cotidiano, como a
aposentadoria, a perda de vinculos afetivos proximos e alteragdes na prépria satude,
e essas transformagdes podem impactar diretamente a forma como eles percebem
0 sentido e propodsito em suas vidas (Agéncia de noticias, 2023). Para aqueles que
vivem sozinhos, esse processo pode ser ainda mais delicado, ja que a solidao e a
reducao das interagdes sociais sdo fatores conhecidos por aumentar o risco de
sofrimento mental (JUNIOR; BORIM; NERI, 2023)
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Robert Neil Butler, médico americano conhecido por seu trabalho sobre as
necessidades sociais e ¢ direito dos idoscs, aborda sobre caracteristicas do
envelhecimento e a importancia do envelhecer saudavel. Em seu livro cita a

seguinte frase que nos coloca em reflexao,

Na america a infancia é romantizada, a juventude é
idolatrada, a meia-idade faz o trabalho, detém o poder e
paga as contas, e a velhice, com seus dias vazios de
propasito, recebe pouco ou nada do gue ja conguistou.
Os velhos atrapalham. {(Robert N. Butler, 1975)

Conforme destacado por Rabert N, Butier, a sociedade tende a valorizar
mais a juventude e a meia-idade, deixando muitas vezes os idosos com uma
sensacao de inutilidade, esse fator & crucial para que o individuo perca seu
significado e sentido de sua vida, o que pode acarretar também, em um mal estar
mental, sentimentos de isolamento, depressao e ansiedade.

No inicio do seculo XX, predominava a pratica de segregagao dos idoscs,
estes eram internados em asilos a fim de ocultar aspectos sociais, politicos e
econdmicos. Em 2006 o cenario comega a se modificar, guando instituida, pela
Portaria n°® 2528/GM, de 19 de outubro de 2006, a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (PNSPI), que provoca agtes e indica as responsabilidades
institucionais para o alcance da proposta de um envelhecimento saudavel. Alem
disso, ela orientou 0 processo continuc de avaliagdo que deveria acompanhar seu
desenvolvimento, considerandc possiveis ajustes determinados peia préatica.
Buscando a preservagao da capacidade funcional, autonomia e nivel de qualidade
de vida {VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Percebe-se que 0s senhores gostam de conversar, pois a essa altura
passam a dar mais valor ao afetc do que a materiais e (DUNKER, 2025}, per nao
terem uma rotina de muitos contatos e atividades sociais, afinal, idosos sao
aposentados e sair de casa, fazer novos contatos e se manter em grupc € mais
dificil se néo tiver ajuda de algum d6rgao que oferega essa inclusac ou proposta de
atividades (OPAS/OMS, 2005). Os idosos dificilmente mantém varios vinculos
continuos, tamhém pela rotina dos demais individuos que sdo focados em suas
proprias vidas, afazeres e trabalho, o que dificuita o iazer e tempo para fazer a visita
a outros. Esse distanciamento acarreta na redugao do funcionamento cognitivo e,

pela falta de oportunidades para trabalhar ¢ formular historias e falas, o idoso reduz
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suas capacidades de tomar decisdes e, portanto, sem um incentivo diminuem a
probabilidade de uma adog&o de estilo saudavel (DUNKER, 2025).

Na linha da relacdo idoso - sociedade, onde a falta de um papel bem
delimitado, uma fungéo pertinente, traz a eles a sensagao de que sao insignificantes
e geradores de desconforto e trabalho. Para além disso a velhice € negligenciada
por varias condigbes simultaneas, como; mobilidade reduzida, déficits, fragilidade e
problemas mentais (OPAS/OMS, 2005).

Notoriamente, nessa faixa etaria as pessoas tendem a distanciar-se dos
vinculos existentes mas, por outro lado, a professora de psicologia na Universidade
de Stanford Laura Carstensen justifica o comportamento explicando que a medida
que as pessoas envelhecem percebem que o tempo restante de vida é limitado,
entdo buscam por relagdes que permitem uma satisfagdo emocional, por tanto mais
intimas, em detrimento de novas experiéncias ou aquisicdo de conhecimento.
(ACADEMIA DO PSICOLOGO, 2024).

No campo da psicanalise, Freud chega a dizer que estudar as questdes dos
idosos seria algo complexo que no fim poderia ndo dar bons retornos no quesito
respostas significantes frente ao trabalho firmado (SILVA; FINOCCHIO, 2011).
Entretanto, como tratado anteriormente, o cenario vem sendo modificado, e
encontramos os psicanalistas valorizando esse trabalho, pela mudanga na realidade
do paciente e o valor limitante de sua neurose. Na psicanalise, o compreender a
prépria historia e perceber o distanciamento do passado permite que o idoso de um
significado o qual sonhava mas nao pode realizar antes, nesse estagio eles passam
a compreender que a vida nao € infinita (DUNKER, 2025).

Pesquisas internacionais e nacionais vém mostrando que sentimentos de
vazio, perda de energia e questionamentos sobre o préprio valor sdo relativamente
comuns nessa fase da vida, especialmente quando ha isolamento social. Estudos
também evidenciam que o “sentido de vida” funciona como um importante fator de
protecao na velhice: ja que ele ajuda a manter motivagdo, engajamento e habitos
que favorecem a saude fisica e mental (Kim, C.; Chun, J. 2024). Quando esse
sentido se esvai, aumentam as chances de sintomas depressivos, ansiedade e
sensagao de desamparo. Salienta-se que 0s sintomas tendem a ser piores entre

idosos que residem sozinhos e que, muitas vezes, possuem redes de apoio
reduzidas.

|



O termo perda de significado, reflete a um sentimento de vazio e falta de
proposito que podem levar um individuo a se sentir sem energia e deixar de planejar
metas, expondo a falta de vontade de viver (Kim, C.; Chun, J. 2024). O sentido da
vida se modifica ac decorrer dela, mas é tnico para cada pessoa, muda de acordo
com a época e situagdo de cada um.

Junto ao dito tem-se que pessocas idosas precisam estar atentas e obterem
o conhecimento de gue necessitam manter um sentido de vida, pois ele se torna um
recurso protetor para saude como um todo. Em contrapartida, essa faixa etaria
corresponde a uma parte significativa nc numere de suicidios cometidos (brasileiros
acima de 60 anos que tiraram a propria vida sao 7,8 a cada 100 mii habitantes em
2019) e que portanio merecem atengaco, tendo que a maioria possui vidas
monotonas, com  poucos ambientes de socializagdo € esse isolamentc pode
acarretar a um estresse que apos, possivelmente, levara o individuo a uma perda do
sentido (SETEMBRO, 2023).

Pesquisas recentes, como a realizada pela Universidade da California em
2019, mostram que encontrar um sentido e propdsito na vida e crucial para o
bem-estar em todas as idades. No entanto, essa busca assume um significado
diferente para os idosos. De acordo com os resultados da pesquisa, as pessoas que
possuem ou descobrem um proposito na vida tendem a ser mais felizes e satisfeitas
do que aquelas que nao o encontram. Isso sugere que manter ou descobrir novos
propositos e significados pode ser fundamental para a saude mental e o bem-estar
dos idosos (BRASIL, 2023).

Estudos evidenciam que praticas simples do cotidiano, como participar de
atividades sociais, envolver-se em grupos, manter hobbies ou reservar tempo para
lazer, t&ém um papel importante na reconstrugdo de proposito e na melhora da
qualidade de vida (BRASIL, 2023). Esses, ajudam os idosos a resgatar a sensagao
de pertencimento e de utilidade, elementos centrais para o fortalecimento do sentido
de vida e formulacdo do proposito de vida. Assim, compreender como idoscs que
vivem sozinhos experimentam essa perda de significado pode contribuir para criar
intervengdes mais sensiveis, conscientizagdo e a valorizagédo tanto no contexto
afetivo quanto as possibilidades concretas de participagdo e engajamento.

A compreensao do envethecimento sob a otica da Teoria de Campo de Kurt
Lewin permite apresentar o idosc como um individuo inserido em um espago

dindmico onde cada um de seus componentes é interdependente, seu
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comportamento e bem-estar resultam da totalidade de fatos coexistentes do ciclo
social e de acontecimentos. Nesse campo, a motivagédo funciona como uma tenséo
persistente que direciona o sujeito a objetivos que satisfagam suas necessidades
psicossociais. Contanto, quando o idoso que reside sozinho encontra barreiras -
como o isolamento social, a redugao do didlogo intergeracional e a perda de papeis
sociais - ocorre um bloqueio nessa satisfagao, resultando em frustragdo. Sob essa
perspectiva, a perda de propdsito ndo € um evento isolado, mas uma alteragdo na
estrutura do meio percebido, onde os obstaculos do ambiente social atual superam
as forcas de engajamento, comprometendo a saude mental e a percepgéo de
sentido na velhice.

Com o foco na cidade qual a pesquisa sera realizada, para além do
envelhecimento populacional nacional, esse incidente no municipio tem
impulsionado a necessidade de politicas publicas especificas, com destaque para a
rede de Atengdo Basica (COSEMS/SP, 2021). Catanduva nesse contexto
evidencia-se pela estrutura de suporte ja existente, como o Centro Dia do Idoso
(CDI), a participagéo ativa em eventos como os Jogos Regionais do Idoso (JORI) e
0 grupo 60+ criado para operagao nas unidades de saude, que buscam promover a
convivéncia social e diminuir o sedentarismo (COSEMS/SP, 2021). Todavia, apesar
desses esforgos em atividades e assisténcia, ainda ha uma lacuna na compreensao
do alcance e das subjetividades de idosos, especialmente daqueles que residem
sozinhos na regiao da Unidade Basica de Saude participante, tornando essencial
investigar como essa densidade demografica se traduz em qualidade de vida e
manutencéo de propésito.

Portanto, neste artigo, vamos explorar o impacto da perda de significado e
proposito de vida na saude mental de idosos e discutir as possiveis estratégias para
promover o sentido de propdsito e significado nessa populagdo.

825)
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2. JUSTIFICATIVA

Considerando que:

- O envelhecimento populacional tem se intensificado no Brasil nas Gltimas décadas,
ampliando ¢ nimero de pessoas idosas (IBGE, 2024);

- O processo de envelhecimento frequentemente envolve mudangas significativas,
como reducgdo de vinculos sociais, perdas afetivas e alteragbes na sadde, fatores
que podem impactar diretamente a forma como os individuos percebem o sentido e
proposito de suas vidas (Agéncia de noticias, 2023},

- Idosos que vivem sozinhos podem estar mais expostos a experiéncias de solidéo,
isolamento social e diminuigdo das interagbes cotidianas (Kim, C.; Chun, J. 2024);

- O sentido de vida tem sido apentado na literatura cientifica como um importante
fator de protegdo para o bem-estar psicologico e melhor qualidade de vida na velhice
{Kim, C.; Chun, J. 2024);

- A necessidade de ampliar a compreensdo das experiéncias subjetivas de idosos
que vivem sozinhos (COSEMS/SP, 2021).

Este estudo se justifica por buscar analisar como a percepgao do sentido de vida se
relaciona com a saude mental de idosos que vivem sozinhos, contribuindo para a
producio de conhecimento na area da psicologia do envelhecimento e oferecends
subsidios para o desenvolvimento de ac¢des de promogdo de saude mental e

envelhecimento saudavel.

3. HIPOTESE

Espera-se com esse estudo compreender o sentido de vida entre idosos que
residem sozinhos e o quao multifatorial esse processo €. Estudos indicam que a
percepcdo positiva de propdsito esta diretamente associada a melhores indicadores
de saude mental e ao uso de estratégias de enfrentamento eficazes diante dos

desafios do envelhecimento. Se mediante a coleta de dados, os resultados
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estiverem em consonancia com o esperado, o estudo fornecerd uma analise
detalhada sobre os fatores determinantes de sentido e proposito na vida de idosos
residentes da area de abrangéncia da unidade de salde de Catanduva-SP. Dessa
forma, sera possivel repensar e elaborar diretrizes para a melhoria do bem estar e
saude mental desses municipes.

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Analisar como idosos que vivem sozinhos percebem o sentido de vida e

analisar de que forma essa percepcao se relaciona com aspectos de sua saude
mental e bem-estar.

4.2 Objetivos Especificos

e Descrever caracteristicas sociodemograficas de idosos que vivem sozinhos;
e Descrever como idosos percebem o sentido e propésito em suas vidas;

o I|dentificar fatores pessoais, sociais e contextuais associados a percepgéo de

sentido de vida na velhice entre idosos que residem sozinhos;

e Analisar as repercussdes emocionais e psicossociais associadas as

diferentes percepgdes de sentido de vida, considerando indicadores de
sofrimento psiquico e bem-estar;

e Explorar estratégias de enfrentamento, adaptagéo e construgéo de significado
utilizadas pelos idosos para lidar com experiéncias de soliddo, mudancas de
papéis sociais e desafios do envelhecimento.



5. MATERIAIS E METODO

5.1 Desenho do estudo

Esta pesquisa trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio e descritivo, de

corte transversal.

5.2 Local do estudo

O estudo sera realizado em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) localizada
em um bairro do municipio de Catanduva-SP. A escolha do local justifica-se por se
tratar de um servico de atengdo primaria a saude gue atende popula¢do adscrita do
territorio, incluindo numerc significativo de pessoas idosas cadastradas e
acompanhadas pela equipe muitiprofissional. A UBS configura-se como espago
estratégico para identificagdo e contato com idosos que residem sozinhos,
favorecendo a viabilidade da coleta de dados e o eventual encaminhamento em

caso de necessidade de suporte psicossocial.

5.3 Sele¢gao de Amostra

A amostra sera do tipo intencional e nao probabilistica, composta por
idosos com 60 anos ou mais que residam sozinhos e estejam cadastrados na
Unidade Basica de Saude participante. A identificagdo dos potenciais participantes
ocorrera com apoio da equipe da UBS, a partir dos registros territoriais, respeitando
os critérios de elegibilidade previamente definidos. A incluséo dos participantes sera
realizada mediante convite individual, apds esclarecimento dos objetivos da
pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE 3). O numero final de participantes sera definido pelo criterio de

saturagdo tedrica dos dados, estimando-se inicialmente entre 10 e 15 entrevistas.

5.3.1 Autonomia e consentimento do participante
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Considerando que a populagdo do estudo € composta por pessoas
idosas, ressalta-se que a idade igual ou superior a 60 anos nao implica, por si so,
limitagdo da capacidade civil ou decisoria. Nos termos da Resolugdo CNS n°
466/12, sera respeitada a autonomia dos participantes, garantindo-se que o
consentimento seja obtido diretamente do idoso, desde que apresente capacidade
cognitiva preservada para compreender os objetivos, riscos e beneficios da
pesquisa.

Antes da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), sera realizada verificagdo da compreenséo das informagdes apresentadas,
assegurando que o participante esteja orientado e apto a decidir livremente sobre
sua participagdo. Nos casos em que houver indicios de comprometimento cognitivo
significativo ou incapacidade legal formalmente estabelecida, a inclusdo nao sera
realizada, ou, quando aplicavel, seguira os procedimentos éticos previstos, incluindo

consentimento do responsavel legal e assentimento do participante.

5.4 Critérios de elegibilidade

5.4.1 Critérios de inclusao

(1) Idade 2 60 anos (conforme definigdo adotada no Brasil); (2) Ambos os
sexos; (3) Residir sozinho(a) no domicilio sem coabitagdo permanente; (4) Estar
cadastrado(a) e/ou em acompanhamento na Unidade Basica de Salde participante;
(5) Apresentar capacidade cognitiva e comunicacional preservada para compreender

o TCLE e responder a entrevista (verificada por triagem breve/avaliagédo clinica
situacional).

5.4.2 Critérios de exclusao

(1) Comprometimento cognitivo relevante, ainda que ndo formalmente
diagnosticado, que dificulte compreensdo das perguntas ou elaboracdo narrativa

consistente; (2) Quadro psiquiatrico agudo ou descompensado; (3) Vivéncia recente
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de evento critico intenso (ex.: luto nas Uultimas semanas, internacdo hospitalar
recente); (4) Participagdo atual em intervencado psicoterapéutica; (5) Dificuldade
significativa de comunicagao verbal que inviabilize entrevista aprofundada, mesmo

com adaptagdes razoaveis.
5.5 Instrumentos de coletas de dados

A coleta de dados sera realizada por meio de trés instrumentos
complementares, com a finalidade de caracterizar os participantes e aprofundar a

compreensao da experiéncia subjetiva de perda de significado e proposito de vida.
5.5.1 Questionario Sociodemografico

Instrumento estruturado, elaborado pelos pesquisadores, com questdes
objetivas destinadas a caracterizagdo da amostra. Serdo coletadas informagbes
como: idade, sexo, escolaridade, estado civil, tempo morando sozinho(a), presenca
de doengas cronicas, uso de medicagcdo psicotropica, participagdo em grupos

sociais ou religiosos, frequéncia de contato com familiares, entre outros.
5.5.2 Questionario de Atividades de Vida Diaria (AVD)

Sera utilizado o instrumento padronizado “Escala de Katz" para avaliagao da
funcionalidade basica, com a finalidade de verificar o nivel de autonomia dos
participantes. A aplicagdo desse instrumento permitira: confirmar capacidade

funcional minima para participagdo, caracterizar o grau de independéncia,
controlar possivel viés relacionado a dependéncia funcional severa.

Neste questionario deve-se assinalar o item descrito que correspondente as
condi¢des do individuo participante, como; avaliagdo da atividade banhar-se (né@o
recebe assisténcia, recebe somente para uma area do corpo, recebe em mais de
uma area do corpo), fungdo vestir-se (completamente sem assisténcia, sozinho

exceto para amarrar os sapatos, recebe assisténcia para pegar as roupas e
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vestir-se ou ficar parado), funcdo ir ao banheiro (vai sozinhc ou com auxilio de
apoios e bengala, recebe assisténcia, n&o vai ao banheiro); Transferéncia
relacionada a se mover (sem assisténcia de outras pessoas, com auxilio, ndo sai daa
cama), continéncia (controla-se inteiramente, tem acidentes ocasionais, usa cateter
ou incontinente), alimentacac (sem ajuda. recebe ajuda para cortar, ajuda parcial ocu
de cateter ou tubos). Cada resposta possui uma pontuagao indicada sendo "I" para
independente e "D" para dependente, que ao finalizar sao contabilizadas e assim

tem-se o nivel de individualidade do idoso participante.

5.5.3 Entrevista Semiestruturada

nstrumento principal do estudo. elaborado pelos pesquisadores com base

na literatura sobre sentido de vida e envelhecimentc. A entrevista serd composta por

perguntas norteadoras como: O que da sentido a sua vida atualmente? Ofa)
senhor{a) ja sentiu que perdeu o proposito de vida? Come foi essa experiéncia?
Como € sua rotina diaria? Como se sente ao morar sozinho{a)? O que costuma
fazer quando se sente desmotivado{a) ou triste? O que ainda |he da vontade de

continuar planejando o futuro? Entre outras que ainda precisam ser pensadas.

5.6 Procedimentos

A pesqguisa sera iniciada somente apos apravacao pelo Comité de Etica em
Pesquisa e autorizagao formal da Unidade Basica de Saude participante.
Inicialmente. sera realizado contato com a coordenagdo da UBS para apresentacao
do projeto e definicdo do fluxo de identificagdo dos possiveis participantes. Com
apoio da equipe da unidade, serao identificados idosos que atendam aos critérios de
inclusao previamente estabelecidos. O convite para panticipagéao sera realizado de
forma individual, em ambiente reservado, assegurando privacidade e evitando

qualquer forma de constrangimento.

ApGs a apresentacdo dos objetivos do estudo, sera realizada a leitura

conjunta do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo tempo

N



adequado para esclarecimento de duvidas. Somente apds a manifestacéo livre e

esclarecida de concordancia sera iniciada a coleta de dados.

A aplicagao dos instrumentos seguira ordem padronizada, iniciando-se pelo
Questicnario Sociodemografico. seguide do instrumento de avaliacao das Atividades
de Vida Diaria e, posteriormente, da Entrevista Semiestruturada. A aplicagao dos
instrumentos estruturados tem como finalidade caracterizar a amostra e
contextualizar os dados qualitativos. favorecendo a condugéo da entrevista. A

duragao estimada da coleta sera de aproximadamente 60 minutos por participante.

As entrevistas serao realizadas em sala reservada na préopria UBS ou em
local previamente acordado gue assegure conforto e confidencialidade. Mediante
autorizagdo expressa no TCLE, as entrevistas serao gravadas em audio para
garantir fidelidade das informacdes. Caso o participante opte por néo autorizar a
gravacao, serao realizados registros escritos detalhados. As entrevistas gravadas

serdo transcritas na integra, preservando-se a literalidade das falas.

Os arquivos de audio e as transcrigdes serdo armazenados em dispositivo
eletrbnico protegido por senha, acessivel apenas acs pesquisadores responsaveis.
Os participantes serdo identificados por pseuddnimos, garantindo anonimato. Apos
a conclusdo da andlise e validagdo dos dados, os audios serdo excluidos,
mantendo-se apenas as transcricoes codificadas pelo periodo exigido pelas

normativas éticas vigentes.

5.7 Andlise de dados

Os dados qualitativos provenientes das entrevistas serdo analisados por
meio da Analise de Contetdo proposta por Bardin (VALLE, FERREIRA, 2025),
seguindo as etapas de pré-anadlise, exploracdo do material e tratamento dos
resulfados com inferéncia e interpretacdo. As transcri¢des serdc submetidas a
leitura flutuante, codificacdo e organizagdo em categorias tematicas, permitindo a
identificacdo de nucleos de sentido relacionados a experiéncia de perda de
significado e proposito de vida. Os dados quantitativos obtidos por meio do
questionario sociodemegrafico e do instrumento de Atividades de Vida Diaria serao

analisados por estatistica descritiva simples (frequéncia, média e porcentagem),
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com a finalidade de caracterizar a amostra e contextualizar a interpretagéo dos
achados qualitativos.

5.8 Aspectos Eticos

O presente estudo sera conduzido em conformidade com a Resolugdo CNS
n® 466/12 e demais normativas vigentes que regulamentam pesquisas envolvendo
seres humanos. A participagdo sera voluntaria, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo-se o direito de recusa ou
desisténcia a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ao atendimento na Unidade
Basica de Saude. Serda assegurado anonimato por meio da utilizacdo de
pseudbénimos, e os dados serdo armazenados em dispositivo protegido por senha,

acessivel apenas aos pesquisadores responsaveis.

5.8.1 Riscos potenciais

O estudo é classificado como de risco minimo, por envolver entrevista
acerca de experiéncias de vida. Contudo, considerando que seréao abordados temas
como soliddo, perda, propésito de vida e sofrimento emocional, pode haver
ocorréncia de desconforto emocional momentaneo, recordagao de experiéncias
dificeis ou sensacgado de tristeza durante a entrevista. Para minimizar tais riscos, a
coleta sera realizada em ambiente reservado, acolhedor e com tempo adequado,
garantindo privacidade e seguranca emocional. A entrevista sera conduzida por
pesquisadores capacitados para escuta sensivel, respeitando o ritmo do participante
e assegurando a possibilidade de interrupgao a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo. O participante podera, ainda, optar por ndo responder perguntas que lhe
causem desconforto. Durante todo o processo, havera monitoramento atento de
sinais de sofrimento significativo. Caso sejam identificados indicios de sofrimento
psiquico relevante, o participante sera acolhido e, mediante seu consentimento,
encaminhado ou a equipe da Unidade Basica de Saude ou a Clinica Escola do
Instituto Municipal de Ensino Superior de Catanduva (IMES) para avaliagéo e

acompanhamento, garantindo continuidade do cuidado e protegao integral.



5.8.2 Beneficios do estudo

Embora n&o haja beneficio direto garantido, os participantes poderédo se
peneficiar da oportunidade de escuta qualificada e espacgc de reflex3o sobre sua
trajetoria de vida. Em nivel coletivo, a pesquisa podera contribuir para a
compreensdo das experiéncias de idosos qgue residem sozinhos, subsidiando o
desenvolvimento de estratégias de promogac de saude mental e fortalecimento de

politicas publicas voltadas ao envelhecimento saudavel.
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ANEXO |
iINDICE DE KATZ (ATIVIDADE DE VIDA DIARIA)

BRIO Sus e

iNDICE DE KATZ

SAUDE
IDEN TIFICACAO
MName socal Cata da avaliagdo e TR,
Mome civil CPFICNS ]

Racajcor. OBranca OPreta OAmerela OParda Oindigens Dlgr.orsr.lc‘!l'aem OF [Om |Data de nazamento i

INSTRUGOES

Para cada érea de funcionamento a ser testada, cheque a descrigd 0 que melhor se adapta. O termo “assisténcia” tem a conotagio
de supervisio ou assistencia direta de pessoas. Cada um dos seis itens da escala avalia a dependéncla ou ndo do individuo em ou-
tra pessoa pars realizar as atividades diarias anteri citadas (banho, vestir-se, uso do vaso sanitirio elc). D eve se apresen.
tar as trés altemativas presentes em cada item, e secd assinalada aguela que mais se llwar coma digéo do idoso. Ao lado
de cada alternativa ha a letra ' ou *D"; com *I' significndo  independencia, 8 ‘D’ significndo  dependencia. Sdo essas letras que se
rio computadas como escores no fim do exame, Ho finl  do teste & contabilizado o ndmero de itens no qual o idoso fol caractenza.
do por ter uma cond gio de deperdencia.

BANHO — A avaliagdo da atividade “banhar-se” é realizada em relag @o ao uso do chuveiro, da banheira e ao ato de au'reqar ne em
qualquer uma dessas situag ies. Hessa fungdo, além do padronizado para todas as outras, também sdo consi
os idosos que receberem algum auxilio para banhar uma parte especific & orpo, cono ameg & drsal @ va ds aﬂnm dides.
[IN&o recebe asagéncia (entra e =ai do ba- |[JRecebe assisténcia no banhao som ante para |[J Recete assisténcia no banho em mars de
nheirg sozinho & essa & usualmente wik- uma parte do corpo (Como Costas ou Uma uma parte do carpo (D)
zada para banho) ) perna ) 1)
VESTIR — Para avaliar a fungio “vestir- se” considera- se o ato de pegar as roupas no amario, bem como o ato de se vestir propria-
mente dito. Como roupas sdo compreendidas roupas intimas, roupas externas, fechos e cintos. Calgar sapatos estd excluido da ava.

liag do. A designagio de dependéncia € dada s pessoas que recebem alguma assisténcia p | ou que p n ial outo.

talmente despidos.

[JPega as roupas e se veste completamente |[JPega asroupas @ e vede sem assisténcia, |[] Recebe assiténaa para pegar as roupas
s=m asasténcia () excelo para amarrar of sapatos (1) ou para yesir-ge ou permanece pardal ou

totakmente vestida, (D)
BANHEIRO — A fungio “ir ao banhm‘o" compreende o ato de ir ao banheiro para excregbes, higienizar-se e arrumar as proprias rou-

pas. Osid considerados indep podem ou ndo wilizar algum equipamento ou ajuda mecanica para demmmr a fun-
gao. que isso allere sua classificgdo. Dependentes sdo agueles que rec ebem gualquer auxilio direto ou que ndo desempenham

a fungio. Aqueles que utilizam “papagaios” ou “cormadres” também sio considerados dependentes.

[ Vai a0 banheiro, higeriza-se & se vede |[JRecebe assisténcia para ir a0 banheiro ou |[N&c val ao banheio para unnar ou evacuar
apos as eiminagdes sem asadéncia (pode para higienizar-& ou para vestir-se apisas (o)

utilizar objetos de apoio, com o bengala, an - eliminagies ou para usar a urinol oU Coma-

dador, barras de apoio ou Cadeira de rodas, dre anotte @)

€ pode uthizar comadre ou winol & node,

esvaziando por simesmo pela manhal (1)

TRANSFERENCIA — A fungio “transferéncia” é avaliada pelo moui t penhado pelo idoso para sair da cana e sentar-se
em uma cadeirs e vice versa, Como na fungio anterior, 0 uso de equip o ica mdo altera a classificgio dein
dependéncia para a fungdo. D ependentes sio asp que recebem qualg auxilio em qualquer das transferéncias ou que ndo

executam uma ou Mais ransferéncias.

[OOeta-se & levanta-se da cama ou da cadei- |[JDeta-se 2 lavanta-se da cama ou da cadel - ][] Né&o sal da cama (@)

ra sem assdéncia (pode Wilizar um ohie- ra com auxdbo @)

to de apoio, com o bengala ou andador) (1}

COMNTINENCIA — Refere se ao ato intei nie autoce lado de urinar ou defecar. A dependencia estd relacionada a presenga de

inconinencia total ou parcial em gualquer das fungdes. Qualquer tipo de controle extermo como enemas, cateterizagio oa uso regu.

lar defraldas classific a pssoa @no épendent e

[ Controla inteiramente as ungdes de urinar [[] Tem "acidentes” ocasionais = perdas urina- |[] Precisa de ajuda para manter o cortrole da
e evacuar (1) ias ou fecaiz. @) micgdo e da evacuagio, usacateter ou é in-

continerte (D)

ALIMENTACAO — Redaciona.se ao ato de dirigir a comida do prato (ou similar) @ boca. O ato de cortar alimentos ou prepara-los es

té excluido da avaliagio. “D 1 " &0 a8 p s que rec ebem qualguer ajuda — aqueles gue ndo se alimentam sem ajuda ou

que utilizam sondas para se alimentar sio l:una'deradns “dependentes”.

O slimerta-se sem ajuda (1) ]E[Alim erta-22 somnho, mas recebe ajuda para |[C] Recebe ajuda para simertar-22, oue alimen -

‘ corlar came ou passar manteiga no pac, {I) tacio parcalimerte ou cdmpietam erte pelo

usn de cateteres ou fudbs idravencoso. (D)

POHTUACAO TOTAL: _ =

INTERPRETAGCAO DO ESCORE;

» O Independerte em todas as seis fungles

« 1: Independerte em cinco ungdes & dependente em uma uncao

= 2: Independente em quatio fungde s & dependente em duas LEle
* 3 Independente em trés ngdes e dependente em e s Jngdes

* & Independerts em duas ungles e dependente em quatro Mngies
= 5t Independerte em uma Lncao e dependente em cinco Jngoes

» §; Dependerte em todas a is ungies

ATk AS00m S USRI« ANFIEa00 «m 30009 D4
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APENDICE 1

Questionario sociodemografico

INSTITUTO MUNICIPAL DE ENSINO SUPERIOR IMES CATANDUVA

Questionario sociodemografico

ID: (ndmero de identificagao) Data de realizagao:
/ /

Horario de Aplicacao:

Os participantes devem responder as seguintes questoes:

1.1 Data de Nascimento: / /

1.2 Género: (___ ) Feminino (___) Masculino (___) Outro:

1.3 Estado Civil: () Solteiro(a) (___) Casado(a)/Unidao Estavel (__) Divorciado(a)
/Separado(a) (___) Viuvo(a) (___) Outro:

2.1 Reside sozinhd(a) atualmente?

(__)Sim(__) Nao.

2.2 Ha quanto tempo reside sozinho(a)?

2.3 Possui filhos?

( ) Sim. ( ) Nao. Quantos?

2.4 Com que frequéncia recebe visitas de familiares ou amigos?
(___) Diariamente (___) Semanalmente (___) Mensalmente (___) Raramente/Nunca.

2.5 Vivéncia recente de evento critico intenso (ex.: luto nas ultimas semanas, internacao

hospitalar recente)?




; y 911’8 - 2¢
proc, O 213- 20,

Sim(__)Nao(__)

2.6 Participagao atual em intervencgao psicoterapéutica?

Sim(__)Nao(__)

3.1 Qual o seu nivel de escolaridade?

( ) Nao alfabetizado ( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Ensino
Superior.

3.2 Situagao ocupacional:

(___) Aposentado(a) (___) Pensionista (___) Ainda trabalha (___) Outro

3.3 Ocupacgao:

3.4 Renda mensal aproximada (em salarios minimos):

4.1 Possui algum diagnéstico de doenga crénica? (Ex: Hipertensao, Diabetes).
(__)Sim(_)Nao
4.2 Faz uso regular de medicamentos?

(__)Sim(___)Nao
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APENDICE 2

Entrevista Semiestruturada

Instrumento principal do estudo, elaborado pelos pesquisadores com base na

literatura sobre sentido de vida e envelhecimento. A entrevista serda composta por

perguntas norteadoras como:

1.

Reflita por um momento sobre a sua vida atualmente. Agora me conte tudo o

que vier a sua mente sobre o que da sentido ou importancia a sua vida hoje.

Reflita por um momento sobre como tem sido viver sozinho(a). Agora me
diga tudo o que lembrar sobre como essa experiéncia aparece no seu dia a
dia.

Reflita sobre a sua rotina e sobre os momentos do seu cotidiano. Agora me
conte como costuma ser um dia na sua vida e o que o(a) senhor(a) sente em
relagéo a isso.

Reflita por um momento sobre periodos em que a vida pareceu mais dificil ou
mais vazia. Agora me diga tudo o que lembrar sobre como o(a) senhor(a)
costuma lidar com esses momentos.

Reflita por um momento sobre o seu futuro e sobre o que ainda faz a vida
seguir em frente. Agora me conte tudo o que vier a sua mente sobre o que

ainda Ihe da vontade de continuar vivendo, planejando ou esperando da vida.



.................................................{
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APENDICE 3
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa
IMPACTOS DA PERCEPCAO DO SENTIDO DE VIDA NA SAUDE MENTAL DE
IDOSOS QUE VIVEM SOZINHOS. No caso de vocé concordar em participar, favor
assinar ao final do documento. Sua participagdo nao € obrigatéria e, a qualquer
momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
nao trara nenhum prejuizo em sua relagéo com a pesquisadora ou com a instituigéo.
Vocé recebera uma via deste termo onde consta o telefone e enderegco do
pesquisador principal, podendo tirar dividas do projeto e de sua participagdo. Se
o(a) senhor(a) se sentir prejudicado por ter participado da pesquisa, podera buscar
indenizagao por parte do pesquisador, do patrocinador e das instituicbes envolvidas

nas diferentes fases da pesquisa de acordo com a lei vigente no Brasil.

OBJETIVO: Esta pesquisa quer entender melhor como pessoas idosas que
vivem sozinhas percebem o sentido e o propésito de suas vidas. Durante a
pesquisa, iremos conversar com o(a) senhor(a) sobre o seu dia a dia. Queremos
saber como é a sua rotina, o que costuma fazer durante o dia e o que o(a) senhor(a)
considera importante na sua vida. Também queremos entender como o(a) senhor(a)
se sente em relac@o a sua vida hoje, se existem momentos de tristeza, desanimo ou
soliddo, e o que costuma ajudar nesses momentos. Além disso, queremos conhecer
as formas que o(a) senhor(a) encontra para seguir em frente, manter a esperanca,
lidar com dificuldades e continuar dando sentido a sua vida. Com essas
informacdes, esperamos compreender melhor a realidade de pessoas idosas que
vivem sozinhas e ajudar no desenvolvimento de agbes e cuidados que possam

melhorar o bem-estar e a salide emocional dos idosos.

JUSTIFICATIVA: O numero de pessoas idosas tem aumentado no pais e no
municipio. Essa mudanga pode fazer com que alguns idosos se sintam mais

sozinhos, o que pode aumentar o risco de tristeza e sofrimento emocional.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Se o(a) senhor(a) aceitar participar desta

pesquisa, sera convidado(a) para uma conversa com a pesquisadora em um local

c:" .

A
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reservado e tranquilo. Primeiro, serdo feitas algumas perguntas para conhecer um
pouco mais sobre o(a) senhor{a), como idade, escolaridade, com quem mantém
contato e algumas informagbes sobre ¢ seu dia a dia. Depois, sera aplicadc um
pequeno questionario sobre algumas atividades da vida diaria, como tomar banho,
vestir-se, alimentar-se e se locomover. Esse questionario serve para entender
methor como € a sua rotina e seu nivel de independéncia. Em seguida, sera
realizada uma conversa mais aberta, na forma de entrevista, na qual of{a) senhor{a)
podera falar livremente sobre sua vida, sua rotina, o que considera importante em
sua vida e como se sente em relagao a viver sozinho(a). Essa conversa tera duracio
aproximada de 30 a 60 minutos. A entrevista sera gravada em audio, apenas para
que as informagdes nao se percam. Sua participagdo é voluntaria, e o(a) senhor(a)
pode parar a entrevista ou desistir de participar a qualgquer momento, sem nenhum

prejuizo no atendimentc que recebe na unidade de saude.

RISCOS E DESCONFORTOS: Esta pesquisa apresenta risco minimo.
Durante a conversa, alguns temas poderdo envolver lembrangas da vida,
sentimentos de solidao, perdas ou momentos dificeis. Por isso, é possivel que o(a)
senhor(a) sinta algum desconfortc emocional momenténec, como fristeza ou
emocdo ao falar sobre cerlas experiéncias. Caso isso acontega, o(a} senhor(a)
podera pedir uma pausa, nao responder aiguma pergunta ou encerrar a entrevista a
qualguer momento, sem gualquer problema. A entrevista sera realizada em um local
reservado, com respeito, acothimento e escuta cuidadosa. Se durante a conversa for
percebido que o(a} senhor(a) esta passandc por algum sofrimento emacional
importante, poderemos, com a sua autorizagao, orientar ou encaminhar para
atendimento na Unidade Basica de Saude ou na Clinica Escola do IMES, para que

receba 0 apoio necessario,

BENEFICIOS: Esta pesquisa ndc oferece beneficio direto garantido para
quem participa. No entanto, algumas pesscas podem se sentir bem ao ter um
espago para conversar e refietir sobre sua propria historia de vida, experiéncias e
sentimentos. Além disso, as informacgdes obtidas poderdo ajudar a compreender
melhor a realidade de pessoas idosas que vivem sozinhas, contribuindo para que
profissionais e servigos de saude desenvolvam ag¢gdes que promovam mais cuidado,

bem-estar e qualidade de vida para os idosos.




.................................................[
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CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: A participagao nesta
pesquisa ndo tera nenhum custo para o(a) senhor(a). Também ndo havera
pagamento pela participagdo. Todas as atividades da pesquisa serdo realizadas
durante sua visita a unidade de salude, buscando n&o causar despesas ou

dificuldades para o participante.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Todas as informagbes fornecidas
pelo(a) senhor(a) serdo mantidas em sigilo. Seu nome nao aparecera em nenhum
momento nos resultados da pesquisa. Para proteger sua identidade, serdo utilizados
nomes ficticios (pseudénimos) ou codigos. As entrevistas serdo gravadas em audio
apenas para facilitar a analise das informacoes. Esses arquivos serdo guardados em
local seguro, com acesso restrito apenas aos pesquisadores responsaveis. Apos a
transcricao dos dados, os audios serdo excluidos. Os resultados da pesquisa
poderéo ser apresentados em trabalhos académicos, artigos ou eventos cientificos,

sempre sem qualquer informagao que permita identificar os participantes.

Vocé autoriza a gravagao da sua entrevista? Sim ( ) Nao ()

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Eu, , declaro que

i as informagdes contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pelo
pesquisador Kemilly Marques, telefone (17) 99659-8814, dos procedimentos que

serdo utilizados, riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos

participantes, confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar da
pesquisa. Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento,
sem qualquer penalidade. Declaro ainda que recebi uma via deste Termo de

Consentimento. Poderei consultar os pesquisadores responsaveis (acima
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identificado) ou o IMES - Catanduva, com enderego na Av. Daniel Dalto, s/n —
Jardim dos Coqueiros, Catanduva - SP, CEP: 15.811-044 telefone 17 3531-2200,
sempre que entender necessario obter informagées ou esclarecimentos sobre o
projeto de pesquisa e minha participagao no mesmo. Os resultados obtidos durante
este estudo serao mantidos em sigilo, mas concordo que sejam divulgados em

publicagbes cientificas, desde que meus dados pessoais nao sejam mencionados.

Pesquisador Responsavel: Fulvio Bergamo Trevizan
Telefone: (17) 99222-5755
E-mail:fulvio.trevizan@amail.com

Pesquisador Auxiliar: Kemilly Marques
Telefone: (17) 99659-8814

E-mail: kemilly. mrg@amail.com

Enderego: Instituto Municipal de Ensino Superior de Catanduva (IMES), Rodovia
Washington Luis (SP-310) — Km 382 Cx. Postal 86 CEP: 15800-970
Cidade: Catanduva/SP Telefone: (17) 3531-2200

Catanduva, de de

(Participante nome por extenso) (Assinatura)

Pesquisador.
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Catanduva, 27 de abril de 2026.

Processo: N° 9213/2026

Assunto: Autorizacéo/ termo de anuéncia institucional para realizagao de pesquisa

ECLARACAO

DECLARAMOS que a Secretaria Municipal de Saude dispde de infraestrutura necessaria
para o desenvolvimento do projeto de pesquisa ‘Impactos da Percepgao do sentido da vida na
salde mental dos idosos que vivem sozinhos”, que sera desenvolvido por Kemilly Marques, do

Curso de Psicologia, sob supervisdo do Pesquisador Responsavel Dr Fulvio Bergamo Trevizan.

Informamos que para dar inicio ao projeto, que sera realizado nas Unidades de Atengao
Primaria de Catanduva, o mesmo devera ser elaborado de acordo com a Res CNS n° 466/12, de
12 de dezembro de 2012 e aprovado pelo CEP/UNIFIPA - Comité de Etica em Pesquisa das

Faculdades Integradas Padre Albino.
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Alessandra Merighi Montes Mota
Diretora do Departamento Técnico de Saide de Catanduva

Secretaria de Sadde - Rua Pard, 255 - Centro - Catanduva/SP - CEP 15.800-040
Fone/Fax: (17) 3531-9300 - E-mail: saude@catanduva.sp.gov.br



