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Resumo

Tem sido identificado que os padrdes alimentares dos adolescentes sdo caracterizados pelo elevado
consumo de alimentos ndo saudaveis, e isto tem impactado em crescente aumento na prevaléncia de
excesso de peso e doengas cronicas. Para auxiliar na prevengdo e controle desses problemas ¢
fundamental a promog¢do de héabitos alimentares sauddveis neste grupo. Intervengdes nutricionais
baseadas no modelo transtedrico de mudanca de comportamento alimentar tem sido considerada
especialmente eficaz, inclusive entre adolescentes. Mais recentemente tem sido utilizadas
estratégias digitais (mHealth) para agdes em saude, e estas parecem promissor para agoes com
adolescentes. Este estudo visa realizar uma intervencdo com adolescentes, para promover o
consumo de uma alimentagdo saudavel. Esta interven¢do ocorrera via smartphone, WhatsApp.
Espera-se, ainda, promover melhora do conhecimento em nutricdo e autoeficacia na adocao de
praticas alimentares sauddveis verificados por meio dos estdgios de mudanca de comportamento.
Trata-se de um ensaio clinico randomizado com adolescentes estudantes do ensino fundamental II
de escolas estaduais de Montes Claros, MG. Para participar do estudo os adolescentes deverdo
possuir smartphone e se comunicar via WhatsApp. Os adolescentes serdo divididos em quatro
grupos, com 300 alunos cada, sendo que um grupo recebera mensagens sobre promogao a pratica de
alimentacao saudavel (GIN), considerando os estagios de mudanga de comportamento, outro grupo
recebera mensagens de promog¢do a pratica de atividade fisica regular (GAF), outro recebera
incentivo a pratica de alimentagdo e de atividade fisica regular (GIN + AF) e outro sera o grupo
controle (GC). Todos os grupos receberdo 42 mensagens, uma a cada 2 dias, por um periodo de 3
meses. O GIN receberd mensagens, previamente validadas, sobre o comer saudavel, via WhatsApp,
direcionadas de acordo com o estdgio de mudanca de comportamento do participante. O GAF
receberd mensagens para incentivo a pratica de atividade fisica e o GIN + GAF receberdo as
mensagens de alimentagdo e o incentivo a pratica de atividade fisica regular. O GC recebera
mensagens sobre prevencao a dependéncia digital. Apds esse periodo, os demais grupos receberdo
as mensagens para avaliar o efeito Hawthorne. No baseline (tempo 0), ao final da intervencao (3
meses) € ao final da avaliacdo do efeito Hawthorne (6 meses) serdo investigados por meio da
aplicacdo de questiondrio no formato presencial o conhecimento nutricional, autoeficacia na adogdo
de praticas alimentares saudaveis, consumo alimentar, pratica de atividade fisica e estagio de

mudanca de comportamento.

Palavras-Chave: Adolescentes. Escolas estaduais. Ensaio Clinico. Modelo transteorico.

Alimentagao Saudavel.



1. Introducao

A literatura tem apresentado que os adolescentes apresentam uma maior tendéncia na adog¢ao
de comportamentos de risco a saide como inatividade fisica, comportamento sedentario e héabitos
alimentares inadequados, que por sua vez, estdo entre as principais causas para o aumento das
doencas cronicas em todo o mundo'™.

Para modificar esses comportamentos, a fim de aumentar a adesdo a pratica exercicio fisico
ou ao consumo de uma alimentacdo saudavel o Modelo Transteérico®”’ tem sido utilizado. A
premissa basica ¢ a de que as mudancas de comportamento deverdo ocorrer ciclicamente mediante
um continuum de agdes, € ndo por intermédio de um acontecimento Unico; além do que, os sujeitos
demonstram diferentes niveis de motivagdo e de disposi¢do para mudarem seus comportamentos
vigentes.

De acordo com o modelo transtedrico, os processos de mudanga e autoeficicia sdo as
atividades e cogni¢des pelo qual as pessoas progridem através dos estigios de mudanga®. Neste
contexto dez processos de mudanca podem ser usados para facilitar o progresso desde o estagio
inicial até os estagios posteriores, ¢ cada um ¢é especifico para a transicdo de uma fase para outra.
Ao se mover entre cada etapa, autoeficicia, isto é, a confianga para lidar com situa¢des sem recair
no comportamento anterior, também devera aumentar®. Assim, as pessoas devem responder e
beneficiar mais a partir de intervengdes personalizadas cujo conteudo ¢ direcionado a seu estagio de
mudanga. Alguns estudos tém comprovado que as intervengdes sdo mais eficazes quando a
intervencdo é direcionada a seu estagio de mudanga no qual o grupo de encontra®'°.

Ademais tem-se também realizada intervencdes com uso de internet ¢/ou telefones

celulares’!!

. Assim, as ferramentas tecnologicas nas intervencdes em saude também foram muito
exploradas recentemente. Tem-se utilizado o termo “satide digital”, o qual pode ser definido como o
uso da tecnologia para promover/manter a saide ou prevenir/tratar doengas, e inclui ferramentas e
dispositivos méveis de satide como os smartphones e tablets (mHealth)!>!3,
No Brasil, a faixa etaria com maior percentual de usuarios de internet sdo os jovens entre 18
e 24 anos, independentemente do nivel socioecondmico. E os dispositivos, de uso privado, mais
utilizados para acessar a Internet sdo os smartphones (98,7%), e o principal objetivo do acesso a
rede ¢ enviar ou receber mensagens de texto, voz ou imagem por aplicativos que ndo sejam o e-
mail'“.
Assim este estudo tem como hipotese que o uso do WhatsApp como ferramenta de

intervengdo entre adolescentes, baseados nos estagios de mudanca de comportamento pode ser



efetivo para alterar positivamente indicadores de consumo alimentar, pratica de atividade, promover

melhora do conhecimento em nutri¢do, e autoeficicia na adocao de praticas alimentares saudaveis.

2. Objetivos

Objetivo geral:
v" Realizar ensaio clinico com adolescentes com uso de tecnologia digital, via WhatsApp, para

promover o consumo de uma alimentacao saudavel e vida ativa.

Objetivos especificos:

v" Avaliar os estagios de mudanga de comportamento alimentar dos adolescentes, em trés
momentos, no baseline, no 3° més do estudo e apos o 6° més do estudo.

v’ Avaliar conhecimento em nutri¢do dos adolescentes, em trés momentos, no baseline, no 3°
més do estudo e apds o 6° més do estudo.

v’ Avaliar autoeficicia na adog¢do de praticas alimentares saudaveis, em trés momentos, no
baseline, no 3° més do estudo e apds o 6° més do estudo.

v" Realizar ensaio clinico com adolescentes com uso de tecnologia digital, com mensagens via
WhatsApp, para promover o consumo de uma alimentagdo saudavel.

v’ Avaliar a associagio entre a interveng¢do de promogio da alimentagdo saudavel e pratica de
exercicio fisico na mudanga de comportamento relacionado a satide dos adolescentes.

v Avaliar a memoriza¢do das mensagens de promoc¢do de alimentagdo adequada e saudavel
apos dois meses de finalizada a intervengao.

v’ Avaliar a satisfa¢do e a usabilidade da intervengdo nutricional.

3. Métodos

3.1 Desenho do estudo, tamanho da amostra, selecio da amostra e critérios de elegibilidade

Trata-se de um ensaio clinico com adolescentes de escolas publicas de Montes Claros/MG
para promover o consumo de uma alimentagdo saudavel e vida ativa.

Inicialmente as pesquisadoras visitarao a escola para apresentar o projeto e ter a anuéncia da
direcdo para a execucdo da pesquisa junto aos adolescentes do ensino fundamental II, através da
assinatura do Termo de Consentimento da Instituicdo (TCI) (Anexo 1). Posteriormente os
pesquisadores irdo visitar todas as turmas do ensino médio para apresentar o projeto e convidar os
estudantes para participarem da pesquisa. Aqueles que aceitarem participar deverdo assinar o Termo

de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (Anexo 2) e receberdao o Termo de Consentimento
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Livre Esclarecido (TCLE) (Anexo 3) para apresentarem aos pais, que depois de assinados
permitirdo a participagao deles na pesquisa.

ApOs esta etapa todos os adolescentes deverdo responder presencialmente na escola a quatro
questionarios sendo eles: A) Questionario de modelo transtedrico sobre consumo alimentar (MTT)
(Anexo 4), B) questionario de conhecimento em nutricdo e autoeficicia para adocdo de praticas
alimentares (Anexo 5), C) questionario sobre praticas alimentares (Anexo 6), ¢ D) questionario de
consumo alimentar (Anexo 7).

Subsequentemente os adolescentes serdo divididos em quatro grupos para participacdo da
intervengdo, etapa prevista via aplicativo WhatsApp. Um grupo receberd orientagdes nutricionais,
com mensagens considerando estdgio de mudanga de comportamento (GIN), outro grupo recebera
mensagens com incentivo a pratica de exercicio fisico (GEF), outro grupo recebera as duas
intervengdes (GIN + GEF) e outro serd o grupo controle (GC) e recebera informagdes sobre
prevencao a dependéncia digital. O tamanho da amostra estimado ¢ de 1200 adolescentes, sendo
300 em cada grupo. Em todos os grupos os adolescentes receberdo informagdes via tecnologia
digital, por mensagem de WhatsApp.

Os critérios de inclusdo para esta pesquisa sdo: os adolescentes deverdo estar cursando o
ensino médio, ser regularmente matriculado na escola selecionada; possuir smartphone e acesso a
internet e fazer uso de WhatsApp; o adolescente assinar o TALE (Anexo 2) e ter o consentimento
dos pais através da assinatura do TCLE (Anexos 3). Enquanto os critérios de exclusdo serdo:
adolescentes que apresentaram limitagdes fisicas e/ou mentais que possam impedir a sua

participagdo durante as avaliacdes do programa.

3.2 Protocolo do estudo e variaveis a serem avaliadas

O protocolo do estudo pode ser observado pela Figura 1. Os adolescentes responderao de
forma presencial em sala de aula a quatro questionarios iniciais: A) Questionario de modelo
transteorico sobre consumo alimentar (MTT) (Anexo 4), B) questionario de autoeficicia para
adocdo de praticas alimentares (Anexo 5), C) questionario sobre praticas alimentares (Anexo 6), e
D) questionario de consumo alimentar (Anexo 7). Apos esta etapa eles serdo divididos em quatros
grupos e cada um recebera mensagens durante um periodo de 3 meses via aplicativo WhatsApp.
Apos 3 meses de finalizado o estudo os adolescentes deverdo responder presencialmente aos
mesmos questionarios aplicados no baseline.

Ao final do periodo de intervenga@o os participantes deverdo responder presencialmente a um
questionario de autopreenchimento aproximadamente um més apds o término da intervencao: E)
Questionario de memorizagdo (Anexo 8) e F) questiondrio sobre satisfacdo e a usabilidade da

intervengao nutricional (Anexo 9).



Um total de 42 mensagens serdo enviadas aos participantes, uma a cada dois dias,

perfazendo um total de 3 meses. Dentre estas mensagens trés sao de orientacdo (uma de boas-vindas

aos participantes do estudo, uma indicando que o estudo

estd na metade, e uma na conclusdo do

estudo, para agradecer aos alunos pela participacdo) e 39 mensagens sdo mensagens baseadas no

Guia Alimentar para a populacio brasileira!®, e todas as mensagens foram previamente validadas'®-

17 Destaca-se que os pesquisadores ndo irdo interagir com os adolescentes durante a intervencio.

As agdes que irdo ocorrer em cada grupo estdo descritas a seguir:

Figura 1. Fluxograma do Estudo

Seleciio da escola estadual com ensino médio para
participar do estudo

Consulta aos diretores das escolas
sobre interesse em participar do
estudo

Apresentacio do projeto para os diretores escolares e adolescentes, ¢

Consentimento informado dos
diretores escolares

convite para participarem do estudo

Alocacio aleatéria dos escolares que manifestarem interesse de
participar das intervengdes nos grupos (estarem no primeiro ano do ensino |

fundamental II, possuirem celular e ter cesso ao WhatsApp)

Assinatura do TALE pelos adolescentes

Consentimento informado dos pais dos
escolares (TCLE)

v

v

v

Grupo intervengao Nutricdo
(GIN) — 3 meses

Variaveis a serem avaliadas:
baseline e final da interveng@o

1. MTT (Baseline e final)
2. Autoeficacia para adogio de
praticas alimentares (Baseline e
final)
3. Praticas alimentares (Baseline e
final)
4. Consumo alimentar (Baseline ¢
final)
5. Questionario de memorizagao
(Final)
6. Satisfagdo e a usabilidade da
intervenc¢ao via aplicativo de
mensagem

(Final)

Os escolares serao divididos em
3 grupos para receber as
informacoes

1)Pré-contemplagdo e
contemplagdo,

2) Decisdo

3) A¢@o e manutenc¢ao

Avaliar efeito Hawthorne
(6 meses)

Grupo intervengao exercicio
fisico (GEF) — 3 meses

Variaveis a serem avaliadas:
baseline e final da intervengao

1. MTT (Baseline e final)

2. Autoeficacia para adogdo de
praticas alimentares (Baseline e
final)

3. Praticas alimentares (baseline e
final)

4. Consumo alimentar (Baseline e
final)

5. Questionario de memorizagao
(Final)

6. Satisfagdo e a usabilidade da
intervengao via aplicativo de
mensagem (Final)

1) Pré-contemplagao e
contemplagao,

2) Decisdo

3) Ac¢do e manutengdo

Avaliar efeito Hawthorne
(6 meses)

Grupo intervengao nutrigdo +
exercicio fisico (GIN + GEF) -3
meses

Variaveis a serem avaliadas:
inicio baseline e final da
intervengao

1. MTT (Baseline e final)

2. Autoeficacia para adogio de
praticas alimentares (Baseline e
final)

3. Praticas alimentares (baseline e
final)

4. Consumo alimentar (Baseline
final)

5. Questionario de memorizagdo
(Final)

6. Satisfagdo e a usabilidade da
intervengao via aplicativo de
mensagem (Final)

Os escolares serao divididos em 3
grupos para receber as
informacoes

1)Pré-contemplagdo e
contemplag@o,

2) Decisdo

3) Ac¢do e manutengdo

Avaliar efeito Hawthorne
(6 meses)

Grupo controle
(GO)

Variaveis a serem
avaliadas: inicio e final da
intervengdo

1. MTT (Baseline e final)
2. Autoeficécia para adogdo
de praticas alimentares
(Baseline e final)

3. Praticas alimentares
(Baseline ¢ final)

4. Consumo alimentar
(Baseline e final)

5. Questionario de
memorizagao (Final)

6. Satisfagdo e a usabilidade
da interveng¢do nutricional
(Final)

Os voluntarios seriao
convidados a receber o
melhor tratamento




3.2.1 Grupo Intervenciao — Nutricao (GIN)

Este grupo ira inicialmente responder um questionario com algoritmo?®!' ji utilizado no
Brasil!! para identificar o estigio de mudanga para consumo alimentar na linha de base (Anexo 4).
Esse algoritmo serd usado para identificar o estdgio em que o adolescente se encontra com base em
suas percepgdes alimentares. Assim, aqueles que nunca buscaram habitos alimentares saudéaveis
serdo questionados se eles consideraram mudar sua alimentacdo no ultimo més, se a resposta for
negativa serdo classificadas como em pré-contemplativos e se positivas como em contemplagdo ou
decisdo, dependendo do grau de confianga de que terdo sucesso tornando sua dieta mais saudavel no
proximo més. Aqueles que responderem que estdo atualmente tentando e/ou tentaram manter uma
dieta saudavel: se comecaram hé pelo menos 6 meses, serdo classificados como manutencao, mas se
tiver sido hd menos de 6 meses, serdo classificados como em estagio de acao.

Esses participantes responderdo ainda questiondrios sobre conhecimento em nutricdo e
autoeficacia para adogdo de praticas alimentares (Anexo 5), questiondrio sobre praticas alimentares
(Anexo 6) e de consumo alimentar (Anexo 7), avaliado por meio de um questiondrio de frequéncia
alimentar que inclui marcadores de alimentacao saudavel e nao saudavel, com base em pesquisas
nacionais®»**. Ser4 perguntado aos adolescentes se eles comeram um alimento especifico no dia
anterior, com respostas em sim ou nao.

O questionario de frequéncia alimentar e as escalas utilizadas para avaliar o conhecimento
nutricional e a autoeficacia na ado¢do de praticas saudaveis gerara classificacdes de itens que serdo
somados para produzir uma pontuagao total. Pontua¢des mais altas para marcadores de alimentagao
saudavel e pontuagdes mais baixas para marcadores de alimentacdo nao saudavel marcadores
alimentares indicardo uma melhor qualidade da dieta. Pontua¢des mais altas para conhecimento
nutricional e autoeficécia indicard melhoria nessas varidveis.

O instrumento para avaliar conhecimento em nutricdo e autoeficacia foi desenvolvido e
validado para interven¢des nutricionais com adolescentes brasileiros??. Para o conhecimento
nutricional, os adolescentes avaliardo cada afirmacdo em uma escala Likert que varia de 1 (“Nao
concordo nada”) a 5 ('Eu concordo totalmente'); para modulo de autoeficécia, a escala varia de 1
(“Definitivamente nao”) a 5 (“Definitivamente sim”).

Posteriormente os participantes serdo alocados em trés subgrupos segundo a classificagdao do
estagio de mudanca de comportamento alimentar com base na classificagdo do questionario MMT
(Anexo 4), ou seja: 1) Estagio de pré-contemplacdo e contemplagdo, 2) estagio de Decisdo e 3)
Estagio de a¢do e manutengdo. ApOs esta etapa os participantes receberdo mensagens adaptadas a
cada um desses estdgios da mudanga'®!’,

Assim, para o subgrupo 1- Estagio de pré-contemplacdo e contemplagdo, as modificagcdes

baseiam-se na elevagdo da consciéncia, no alivio dramatico e nos processos de reavaliacao
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ambiental. Para o subgrupo 2 - Estagio de ag¢do ¢ manutencdo, sdo baseadas na autoavaliagdo,
autolibertagdo e libertagdo social. E para o subgrupo 3, Estdgio de a¢do e manutengdo, se baseia no
contra condicionamento, relacionamentos de ajuda, de gestdo de reforco e controle de estimulos.
Todos os trés subgrupos receberdo as 42 mensagens receberdo as mensagens sobre um comer
saudavel uma a cada 2 dias, por um periodo de 3 meses.

Apds os 3 meses de intervengdo, o grupo receberd a cada dois dias, durante 3 meses,
mensagens sobre prevenc¢do de dependéncia digital. Este periodo servird para neutralizar o efeito
Hawthorne, ou seja, para eliminar a situacdo em que as pessoas se comportem de maneira diferente
porque sabem que estdo sendo observadas/acompanhadas. Assim poderd afetar o comportamento
alimentar. No baseline (tempo 0), ao final da intervencdo (3 meses) e ao final da avaliagdo do efeito
Hawthorne (6 meses) os adolescentes serdo investigados por meio da aplicagdo dos questionarios no
formato presencial.

Além disso, ao final do periodo de intervengdo os participantes deverdo responder
presencialmente a um questionario de autopreenchimento aproximadamente um més apos o término
da intervencao (Anexo 8 e 9). Este questiondrio ird avaliar a memoriza¢do das mensagens recebidas
durante a intervengao nutricional, o nivel de satisfagdo com a intervengao, se as mensagens foram
lidas e compartilhadas, a frequéncia de leitura e quais foram os aprendizados decorrentes da
intervengdo. Destaca-se que este questionario ja foi utilizado com uma pesquisa com adolescentes
brasileiros. Os participantes serdo inicialmente solicitados a recitar trés mensagens que eles
lembram ter recebido durante a intervencao. As cinco mensagens envolvem os principais conceitos
das diretrizes brasileira para uma alimentacdo saudavel. Serd questionado aos participantes se eles
se lembram das mensagens. Destaca-se que este questionario ja foi utilizado com uma pesquisa com
adolescentes brasileiros!!, e a autora o disponibilizou para esta pesquisa.

Para avaliar a memoriza¢do (Anexo 8), sera inicialmente solicitado aos adolescentes que
recordem livremente trés mensagens que foram enviadas para eles no periodo de intervencao. As
respostas serdo registradas em escala tipo Likert de 5 pontos, sendo 1 — “Nao me lembro de nada
sobre esta mensagem” e 5 — “Lembro-me bem desta mensagem”. As respostas serdo agrupadas nas
seguintes categorias: recordou 3 mensagens; recordou 1 ou 2 mensagens; € nao me lembrou de
nenhuma mensagem e deixou a questdo em branco.

Para avaliar a satisfagdo com a intervengdo nutricional (Anexo 9), sera perguntado aos
estudantes se eles gostaram de participar do estudo, com respostas variando, em escala tipo Likert
de 5 pontos, de 1 — “ndo gostei nada”, 2- “Gostei muito pouco”, 3- “Gostei um pouco”, 4- “Gostei
bastante” 5- “Adorei”. Em relacdo a avaliagdo da usabilidade da intervencao, a frequéncia com
como leram as mensagens e se compartilharam as informagdes que receberam com outras pessoas

foram questionados: Se eles leram as mensagens recebidas com 4 categorias de respostas: “nunca”,



2 ¢

“quase nunca”, “as vezes” e “sempre leu". Para o compartilhamento das informacdes serdo adotadas
5 categorias de respostas: “Compartilhei com meus amigos da escola”, “Compartilhei com meus
familiares”, “Compartilhei com meus amigos fora da escola”, “Compartilhei com outras pessoas” e
“Nao compartilhei as mensagens".

Por meio de uma pergunta aberta, sera perguntado aos participantes o que eles aprenderam
na intervencdo para avaliar se leram as mensagens com atencdo e se o conhecimento apresentado
foi util. As respostas serdo lidas e agrupadas de acordo com a andlise de seu contetido em 4
categorias: resposta positivas, com mudangas pessoais; resposta positiva em geral; em branco; e

nada de novo foi aprendido/eu ja conhecia o conteudo.

3.2.2 Grupo Intervencio — Exercicio Fisico (GEF)

Este grupo sera submetido as mesmas acdes do GIN. Os adolescentes responderdo de forma
presencial em sala de aula a quatro questionarios iniciais e apos 3 meses de finalizado o estudo: A)
Questionario de modelo transtedrico sobre consumo alimentar (MTT) (Anexo 4), B) questionario de
autoeficacia para adogdao de praticas alimentares (Anexo 5), C) questiondrio sobre praticas
alimentares (Anexo 6), e D) questionario de consumo alimentar (Anexo 7). No entanto, receberdo
mensagens para incentivo a pratica de exercicio fisico. Assim o GEF recebera 42 mensagens, uma a
cada 2 dias, por um periodo de 3 meses.

Apds um més apos o término da intervencao os adolescentes deverdo também responder de
forma presencial em sala de aula ao questionario de autopreenchimento para avaliacdo da

memorizagdo (Anexo 8) e satisfacdo (Anexo 9).

3.2.3 Grupo Intervenciao — Nutricido + exercicio fisico (GIN + GEF)

Este grupo devera responder forma presencial em sala de aula aos mesmos questionarios que
os grupos GIN e GEF e que foram citados acima no inicio da proposta e apds 3 meses de finalizado
o estudo: A) Questionario de modelo transteérico sobre consumo alimentar (MTT) (Anexo 4), B)
questionario de autoeficacia para adocdo de praticas alimentares (Anexo 5), C) questionario sobre
praticas alimentares (Anexo 6), ¢ D) questionario de consumo alimentar (Anexo 7). Posteriormente
deverd receber as mensagens de alimentacdo e o incentivo a pratica de exercicio fisico regular
também como descritas no grupo GIN e GEF. Destaca-se, no entanto, que devido esse grupo
receber as duas mensagens, uma sera enviada na hora do almogo e a outra no horario do jantar. Este
grupo também receberd 42 mensagens, uma a cada 2 dias, por um periodo de 3 meses.

Apo6s um més apds o término da intervengdo os adolescentes deverao também responder de
forma presencial em sala de aula a um questionario de autopreenchimento para avaliagdo da

memorizacao (Anexo 8) e satisfacdo (Anexo 9).



3.2.4 Grupo controle

O grupo controle também receberd uma mensagem a cada dois dias durante 3 meses sobre a
prevengdo da dependéncia digital, com base em um programa pré-existente destinado a
adolescentes'!. Apos esse periodo o grupo recebera as mensagens referentes ao tratamento do grupo
intervencao.

Este grupo também devera responder forma presencial em sala de aula no baseline (tempo 0)
e ao final de 3 meses os questionarios sobre os estagios de mudanca de mudanga de comportamento
para alimentagdo saudavel® (Anexo 4), conhecimento nutricional e autoeficicia para adocdo de
praticas alimentares saudaveis®? (Anexo 5), praticas alimentares (Anexo 6) e consumo alimentar?>2*
(Anexo 7). Ap6s um més apds o término da intervencao os adolescentes deverdo também responder

forma presencial em sala de aula a um questionario de autopreenchimento para avaliagao da

memorizagdo (Anexo 8) e satisfacdo (Anexo 9).

3.2.5 Outras medidas a serem avaliadas

Além dos questionarios supracitados, questionario pré-intervencao e pds-intervengao, todos
os adolescentes deverao ainda responder de forma presencial em sala de aula sobre as varidveis
idade, sexo e escolaridade materna (Anexo 4). A educagdo materna serd avaliada por meio de
multiplas perguntas usadas em pesquisas populacionais nacionais®*. Todos os questiondrios sdo

autoadministrados, e deverdo se referir a um dia escolar normal.

3.3 Resultados, beneficios e impactos esperados

Os resultados esperados deste estudo € que a interven¢do nutricional e de atividade fisica,
mesmo que em curto prazo, possa favorecer mudangas nos estagios de comportamento dos
adolescentes para a pratica de alimentacdo saudavel, de vida ativa, além favorecer aumento no
conhecimento nutricional e autoeficacia na adogdo de praticas saudaveis.

Como beneficios do estudo, espera-se que ao adolescente receber informacgdes sobre
exercicios fisicos e alimentagdo saudavel, segundo o Guia alimentar brasileiro, este possa se ter
aumentado o conhecimento sobre alimentacdo saudavel, aumente o desejo por fazer escolhas
alimentares saudaveis, e aqueles que estiverem nos primeiros estagios de mudanga evoluam para
estagios mais avangados nas escolhas alimentares sauddveis e de vida ativa, para que possa se
beneficiar delas ao longo da vida.

Serd considerado que o estudo teve impacto positivo se: 1) Mais de 25% dos adolescentes
passarem para um estagio mais avancado do MTT, 2) Mais de 40% dos adolescentes terem

aumentado conhecimento e autoeficdcia na adogdo de praticas saudaveis, 3) Mais de 50% dos
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participantes referirem lembrar de pelo menos uma mensagem da intervengdo; 2) 70% dos

adolescentes se mostrarem satisfeitos com o estudo.

3.4 Aspectos Eticos

Antes da coleta dos dados o projeto de pesquisa sera submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa em Humanos da UNIMONTES. A institui¢do serd convidada a participar da pesquisa e
assinar o TCI (Anexo 1). Todos pais ou responsaveis pelos adolescentes serdo informados sobre os
procedimentos experimentais a que seus filhos serdo submetidos, do carater ndao invasivo deles, bem
como do fato destes ndo afetarem sua saude. Serdo também esclarecidos quanto ao sigilo das
informagdes colhidas durante a realizacdo do trabalho, resguardando suas identidades. Também os
profissionais responsaveis pela alimentacdo escolar e os supervisores pedagdgicos envolvidos na
pesquisa serdo esclarecidos quanto ao sigilo das informagdes colhidas e quanto a garantia da
preservacao de sua identidade.

Os pais que aceitarem a participacdo dos filhos adolescentes na pesquisa e os adolescentes
deverdo assinar o TALE (Anexo 2) e o TCLE (Anexo 3). As questdes ¢€ticas deste estudo serdo

norteadas pelo disposto na Resolugdao 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

3.5 Riscos e Beneficios

Dentre os possiveis riscos relacionados a participagdo dos adolescentes na pesquisa estdo o
constrangimento ao responder a alguma pergunta do questionario, a dificuldade em respondé-la por
nao entendimento do que foi questionado. Os constrangimentos poderdo ser minimizados visto que
todos os questiondrios serdo autoaplicados e em sala de aula, mas de forma com privacidade ja que
cada um terd o seu instrumento de coleta de forma individual e respondera de forma silenciosa e na
presenca do pesquisador e de um docente da instituicdo de ensino, que deverdao criar um ambiente
agradavel e esclarecer qualquer duvida por parte do adolescente.

Com relagdo aos possiveis riscos da intervencao que ocorrera de forma online com envio de
mensagens via grupo de WhatsApp, prevé-se o acesso ou identificagcdo dos seus dados de contato
telefonico pelos integrantes do grupo. Este risco serd minimizado por meio da solicitagdo de
confidencialidade para cada participante do presente estudo. Informa-se que o grupo sera fechado
para mensagens apenas dos administradores que neste caso serdo os pesquisadores. Nao sera
divulgada nenhuma informagao pessoal ou confidencial neste espago. Nao ird ocorrer nenhuma
coleta de dados por meio virtual.

E da responsabilidade do pesquisador os procedimentos para assegurar o sigilo ¢ a

confidencialidade das informagdes do participante da pesquisa.
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Quanto aos beneficios que serdo obtidos com a participagdo dos adolescentes, estes poderao

aumentar conhecimento sobre nutricao e exercicio fisico e aumentar eficicia para estas acdes.

3.6 Analise de dados

Os dados serdo ser inicialmente analisado descritivamente como médias, medianas, DPs ¢
frequéncias. Idade, sexo e escolaridade materna serdo usados para descrever a populacao do estudo.

O impacto da interven¢ao no consumo alimentar, no conhecimento nutricional, autoeficacia
na adocao de habitos saudaveis praticas e estagios de mudanca serdo avaliados através bidirecional
analise mista de covaridancia (ANCOVA) com medidas repetidas com grupo como entre sujeitos
fator, tempo (pré-intervengdo e pods-interven¢do) como o dentro do sujeito fator e potenciais
confundidores como covariaveis.

A andlise estatistica serd realizada no SPSS V.20.0, com nivel de significincia de 5%.
Memorizacdo de mensagens serdo analisados descritivamente por meio de médias, medianas, SDs e
frequéncias, e unidirecionais ANCOVA seguida por Post-hoc de testes Bonferroni serdo usados

para determinar grau de memorizagdo de cada mensagem.

4. Cronograma de Atividades

CRONOGRAMA DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES

2023
ATIVIDADE J[F[M[A[M[J[J[A[S[O[N[D
Submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa da X
Unimontes
2024
ATIVIDADE J M A M| J|J| A S|{O|N|D
Submissdo do projeto a0 Comité de Etica em Pesquisa da N X
Unimontes
- Contato com escola para explicag@o autorizagdo do projeto
Contato com pais e ou/responsaveis — Explicacdo do projeto X
e autorizacao para os adolescentes participarem do estudo.
Aplicagdo dos questionarios ETAPA 1 - baseline
- Interven¢do Educativa X | X | X
Aplicagdo dos questionarios ETAPA 2 — pés-intervengéo X
Aplicac@o dos questionarios de memorizagao, satisfagdo e
usabilidade da intervencdo via aplicativo de mensagem
IAplicagdo dos questionarios efeito Hawthorne X
Tabulacdo de resultados e andlises estatisticas X|IXIXI x| x| x| x| x
Redag@o de resumos para apresentagdo em congressos XX | X| XX
ATIVIDADE 2025
JI I FIM|AM|J|J|A|S|O|N|D
Redac@o de dissertagoes e defesa publica XXX | X|X|X|X|X
Elaboragdo de relatério para CEP e PRPPG X
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5. Or¢camento

% VALOR
TIPO DESCRICAO QUANTIDADE UNITARIO SUBTOTAL
Servicos graficos Impressdo dos questiondrios |, ) apias R$0,10 R$2.000,00
de pesquisa
Analise estatistica Consultoria 2 R$800,00 R$1.600,00
. - Revisdo ortografica,
Servigos técnicos . ~ 2 R$1.800,00 R$3.600,00
tradugdo e formatagao
TOTAL
0 RS 7.200,00

OBS: Este projeto foi submetido a um edital da FAPEMIG, caso seja aprovado, os gastos serao
custeados pela agéncia de fomento. Caso ndo seja, as pesquisadoras serdo responsaveis.
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ANEXO 1
TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA (TCI)

Titulo da pesquisa: Ensaio clinico com uso de tecnologia digital para promover alimentagdo saudavel entre
escolares adolescentes

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros — UNIMONTES
Pesquisadores responsaveis: Prof.2 Dr.2 Lucinéia de Pinho

Enderego e telefone dos pesquisadores: Avenida Sidney Chaves, 1239, Bl 03, Apto 202, Edgar Pereira. CEP
39400648, Montes Claros, MG, Brasil, 38 9 99560076

Instituicdo onde sera realizada a pesquisa:

Atencdo: Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que vocé leia e compreenda a seguinte
explicacdo sobre os procedimentos propostos. Este termo descreve o objetivo, metodologia/
procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precau¢cdes do estudo. Também descreve os
procedimentos alternativos que estdo disponiveis e o seu direito de interromper o estudo a qualquer
momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados do estudo.

1. Objetivo: Realizar ensaio clinico com adolescentes com uso de tecnologia digital, via WhatsApp,
para promover o consumo de uma alimentac¢do saudavel e estilo de vida ativa.

2. Metodologia/procedimentos: Trata-se de um ensaio clinico com adolescentes de escolas publicas de
Montes Claros/MG. Os adolescentes serdo divididos de forma aleatéria em quatro grupos. Um grupo
recebera orientacGes para uma alimentacdo saudavel, via WhatsApp. Um segundo grupo outro recebera
mensagens com incentivo a pratica de atividade fisica, um terceiro grupo recebera as duas intervencdes,
ou seja, alimentacdo sauddavel + atividade fisica e o quarto grupo serd o grupo controle, e recebera
informagdes sobre prevencdo a dependéncia digital. Para participar do estudo os adolescentes deverdo:
estar cursando o ensino fundamental Il, possuir smartphone e acesso a internet e fazer uso de WhatsApp;
aceitar participar do estudo e ter autorizagdo dos pais para participarem. Serdo excluidas do estudo
adolescentes que apresentaram limitacdes fisicas e/ou mentais que pudessem impedir a sua participacdo
durante as avaliagdes do programa.

Os adolescentes participantes do estudo deverdo responder presencialmente a alguns questionarios, sendo
eles: 1) Questionario sobre estdgio para mudang¢a de comportamento alimentar, 2) questiondrio sobre
conhecimento em nutricdo, 3) questiondrios sobre autoeficacia na adogao de praticas saudaveis e 4) sobre
consumo alimentar, avaliado por meio de um questionario de frequéncia alimentar.

Apds esta etapa de responder os questiondrios os participantes do grupo de nutri¢cdo receberdao mensagens
via WhatsApp sobre alimenta¢do saudavel, uma a cada 2 dias, por um periodo de 3 meses. O grupo de
atividade fisica receberd mensagens para incentivo a pratica de exercicio fisico, uma a cada 2 dias, por um
periodo de 3 meses. O grupo que receberd estas duas agles juntas, ou seja, alimentagdo sauddvel e
atividade fisica uma a cada 2 dias, por um periodo de 3 meses e o ultimo grupo receberd mensagens sobre
prevencdo de dependéncia digital também uma mensagem a cada 2 dias, por um periodo de 3 meses. Apds
os 3 meses de intervencdo, os grupos de intervencdo receberdo a cada dois dias, durante 3 meses,
mensagens sobre prevenc¢do a dependéncia digital.

E o grupo que receber mensagens sobre prevencdo depois receberda as mesmas mensagens de
alimentacdo saudavel e de atividade fisica. Apds esse periodo o grupo recebera as mensagens referentes
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ao tratamento dos grupos de intervengdo. Apdés um més de finalizado o periodo de intervencdo os
adolescentes deverdo responder um questionario sobre memorizacdo, satisfacdo e usabilidade de uma
intervengao nutricional via aplicativo.

3. Justificativa: Este projeto se justifica porque ha evidéncias que o habito alimentar dos adolescentes
brasileiros é pouco sauddvel. Um estudo com adolescente de Montes Claros identificou que ha um
predominio de consumo de uma alimentagcdo rica em gorduras, aglcares e sdédio, com pequena
participacdo de frutas e hortalicas. Ademais dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional do
Ministério da Saude apontaram que 55% dos brasileiros entre 12 e 18 anos consumem produtos como
macarrao instantaneo, salgadinho de pacote ou biscoito salgado. E mais de 42% deles ingerem hamburguer
e embutidos e 43% consumem biscoitos recheados, doces ou guloseimas com frequéncia. Tais praticas
correspondem aos principais fatores responsdveis pela expressdo do atual quadro epidemioldgico de
doengas cronicas ndo transmissiveis, tais como sobrepeso, obesidade, hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus, doencas cardiovasculares e comportamentos de risco para transtornos alimentares, que
envolvem grande impacto em salde publica. Ademais, considerando que esta intervencao utilizara recurso
que é muito bem aceito por adolescentes, o smartfone e WhatsApp, acreditamos que tera boa aceitagao a
aplicabilidade e por conseguinte podera ter étimos resultados.

4. Beneficios: Os resultados esperados deste estudo € que a interven¢do nutricional, mesmo que em curto
prazo, possa favorecer mudancas nos estagios de comportamento dos adolescentes para a pratica de
alimentacdo saudavel e de vida mais ativa, além favorecer aumento de conhecimento nutricional e auto
eficacia na adoc¢do de praticas sauddveis. Como beneficios do estudo, espera-se que ao adolescente
receber informacdes sobre alimentacdo sauddvel e de exercicio fisico, possa se ter aumentado o
conhecimento sobre esses temas, aumente o desejo por fazer escolhas alimentares saudaveis e ter uma
vida mais ativa, e aqueles que estiverem nos primeiros estagios de mudanca evoluam para estagios mais
avancados nas escolhas alimentares sauddveis e de vida ativa, e para que possa se beneficiar delas ao
longo da vida.

5. Desconfortos e riscos: Dentre os possiveis riscos relacionados a participacdo dos adolescentes na
pesquisa estdo o constrangimento ao responder a alguma pergunta do questionario, a dificuldade em
respondé-la por ndo entendimento do que foi questionado. Os constrangimentos poderdo ser minimizados
visto que todos os questionarios serdo auto aplicados e em sala de aula, mas de forma com privacidade ja
que cada um terd uns seus instrumentos de coleta de forma individual e respondera de forma silenciosa e
na presenca do pesquisador e de um docente da instituicdo de ensino, que deverdo criar um ambiente
agradavel e esclarecer qualquer duvida por parte do adolescente.

Com relagdo aos possiveis riscos da intervengao que ocorrera de forma online com envio de mensagens via
grupo de WhatsApp, prevé-se o acesso ou identificacdio dos seus dados de contato telefénico pelos
integrantes do grupo. Este risco sera minimizado por meio da solicitacdo de confidencialidade para cada
participante do presente estudo. Informa-se que o grupo sera fechado para mensagens apenas dos
administradores que neste caso serdo os pesquisadores. Nao sera divulgada nenhuma informacado pessoal
ou confidencial neste espaco. Ndo ird ocorrer nenhuma coleta de dados por meio virtual.

6. Danos: Serdo evitados danos, ja que para que uma pesquisa seja considerada ética, deve atender aos
principios da autonomia, respeito a dignidade humana, beneficéncia (maximo de beneficios e minimo de
riscos e danos), ndo maleficéncia (danos preveniveis serdo evitados), justica e equidade (relevancia social
da pesquisa e garantias iguais aos participantes da mesma). A pesquisa tem por finalidade maximizar
possiveis beneficios, minimizando prejuizos, desconfortos e riscos. Em relagdo aos danos, podemos
indicar que para alguns adolescentes, participar ativamente do estudo pode gerar algum stress
ou cansaco psicoldgico por exemplo. Nesse caso, os adolescentes serdo conscientizados acerca
da importancia de participar das atividades propostas e informados que sua participacao é
voluntaria.
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7. Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: N&3o existem procedimentos alternativos
disponiveis, no entanto, é garantido ao escolar a opgao de nao participar do estudo. A qualquer momento
da pesquisa vocé poderd solicitar informacdes, esclarecimentos, recusar de participar ou desistir de
participar da pesquisa.

8. Confidencialidade das informag&es: Todas as informacg&es coletadas neste estudo serdo confidenciais.
As informacgses concedidas serdo usadas somente para fins cientificos. Os escolares ndo serao identificados
em nenhum momento da pesquisa e o nome das escolas incluidas ndo serd divulgado, garantindo
anonimato das informacgodes.

9 -Compensacio/indenizagdo: Néo sera cobrado valor monetario para a realizagdo desta pesquisa, pois nao
havera nenhum tipo de gasto para os alunos participantes, ndo havendo, assim, previsdo de ressarcimentos ou
indenizagdes financeiras. No entanto, em qualquer momento, se o participante sofrer algum dano
comprovadamente decorrente desta investigacdo, este tera direito a indenizacdo e as despesas serdo cobertas
sob a responsabilidade da coordenagdo da pesquisa e ndo da instituigio a qual ela esteja vinculada. E
importante esclarecer que a participagao ¢ voluntaria e o participante nao terd nenhum tipo de penalizagdo ou
prejuizo caso queira, a qualquer tempo, recusar participar, retirar seu consentimento ou descontinuar a
participacao se assim preferir.

10. Outras informagdes pertinentes: O participante tem total liberdade em aceitar ou ndo participar dessa
pesquisa, bem como poder de desistir da participagdo a qualquer momento, sem qualquer
justificativa ou penalidade. Em caso de diivida, vocé pode entrar em contato com os pesquisadores
responsaveis através dos telefones e enderegos eletronicos fornecidos neste termo.

11. Consentimento: Li e entendi as informagGes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e
todas as minhas duvidas foram respondidas a contento. Este formuldrio esta sendo assinado
voluntariamente por mim, em 02 (duas) vias de igual teor e forma, indicando meu consentimento para
participar nesta pesquisa, até que eu decida o contrario. Receberei uma via assinada deste consentimento.

Nome completo do (a) colaborador — cargo na instituicdo Carimbo da Instituicao
]/
Assinatura Data
‘/Z)u(jh néC o 72/7 / 1@”
18/01/2024
Lucineia de Pinho Data

Nome do pesquisador responsavel

ENDERECO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIMONTES: Campus Universitario
“Professor Darcy Ribeiro” — Reitoria — Prédio 05 Caixa Postal N2 06 — Montes Claros/ MG — CEP:
39.401-089 www.unimontes.br — e-mail: comite.etica@unimontes.br Telefone: (38) 3229-8182
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ANEXO 2

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA
(TALE - Adolescentes)

Eu, Lucinéia de Pinho, coordenador(a) da pesquisa “Ensaio Clinico com uso de tecnologia
digital para promover alimentagdo saudavel entre escolares adolescentes”, convido vocé a
participar do presente estudo. O objetivo € realizar uma pesquisa com adolescentes do ensino
fundamental II de escolas estaduais de Montes Claros/MG, para promover o consumo de uma
alimentacdo saudavel via tecnologia digital.

Para participar do estudo os adolescentes deverao possuir smartphone e se comunicar via
WhatsApp. Nele realizaremos a divisdo dos adolescentes em quatro grupos: um grupo recebera
mensagens de orientagcdes para alimentacdo saudavel, um segundo grupo receberd mensagens
com incentivo a pratica de atividade fisica, um terceiro grupo receberd as duas intervencdes
(alimentacao saudavel + atividade fisica) e o quarto grupo serd o grupo controle, e recebera
informacodes sobre prevenc¢do a dependéncia digital. Todos os grupos receberao uma mensagem a
cada 2 dias, por um periodo de 3 meses. Os adolescentes participantes do estudo deverdo
responder um questionario com duragdo aproximada de 20 minutos no inicio, apos 3 meses e 24
semanas da intervengao.

Neste estudo os possiveis riscos relacionados a sua participacdo na pesquisa é o
constrangimento e a dificuldade ao responder a alguma pergunta do questionario
presencialmente. Os constrangimentos poderdo ser minimizados ja que cada participante ira
responder individualmente o instrumento. Havera a presenga do pesquisador e de um docente da
institui¢ao de ensino durante a coleta dos dados, que deverdo criar um ambiente agradavel e
esclarecer qualquer duvida por parte do adolescente. Estas condigdes serdo minimizadas na
medida em que sua participacdo ¢ totalmente voluntaria e livre para ser interrompida a qualquer
momento da pesquisa.

Com relagdo aos possiveis riscos da intervencao que ocorrera de forma online com envio de
mensagens via grupo de WhatsApp, prevé-se o acesso ou identificacdo dos seus dados de contato
telefonico pelos integrantes do grupo. Este risco serd minimizado por meio da solicitagdo de
confidencialidade para cada participante do presente estudo. Informa-se que o grupo serd fechado
para mensagens apenas dos administradores que neste caso serdo os pesquisadores. Nao sera
divulgada nenhuma informacao pessoal ou confidencial neste espago. Nao ird ocorrer nenhuma

coleta de dados por meio virtual.

Ao participar deste estudo espera-se que vocé amplie o conhecimento sobre alimentagao ;29
saudével e pratica de atividade fisica e que possibilite escolhas saudaveis e uma vida mais ativa,
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com beneficios a longo prazo.

Assentimento ¢ um termo que noés, pesquisadores, utilizamos quando convidamos uma
pessoa da sua idade para participar de um estudo. Depois de compreender do que se trata e se
concordar em participar vocé pode assinar este documento. Asseguro que vocé tera todos os seus
direitos respeitados e recebera todas as informacdes sobre o estudo, por mais simples que possam
parecer.

Pode ser que este documento denominado “Termo de Assentimento Livre e Esclarecido”
contenha palavras que vocé nao entenda. Por favor, me pecga para lhe explicar qualquer palavra
ou informagao que vocé nao entenda claramente.

Os resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizados. Seu nome ou qualquer outro
dado pessoal que lhe identifique ndo serdo divulgados. Os dados obtidos serdo analisados e
publicados, sendo mantido o anonimato.

Vocé ndo terd nenhuma despesa e, também, nao receberd qualquer remuneracdo pela
participagdo neste estudo. Mas, se vocé sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua
participac@o no estudo, previsto ou nao aqui, vocé tem direito a indenizagao.

Se vocé ou seus responsaveis tiverem duvidas com relagdo a esse estudo vocés devem
entrar em contato comigo, Lucinéia de Pinho, pelo telefone (38) 99956-0076, E-mail
lucineiapinho@hotmail.com ou no endere¢o Av. Sidney Chaves,1239, Bl 03, Apto 202, Bairro
Edgar Pereira, Montes Claros, MG, Brasil.

Se vocé ndo se sentir confortavel em participar, fique & vontade para dizer NAO e estaratudo
bem. Se em algum momento nao tiver mais interesse em participar da pesquisa, pode pedir para

seus pais ou responsaveis comunicarem sobre isso a mim.

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGCAO
Entendi que posso dizer “sim” e participar desse estudo, mas que, a qualquer
momento, posso dizer “ndo” e desistir e que ninguém ficara chateado comigo.
O(a) pesquisador(a) tirou minhas duvidas, conversou com 0s meus responsaveis e
eles, também, assinaram um Termo de Consentimento para minha participagao.

Este formulério estd sendo assinado voluntariamente por mim, em 02 (duas) vias

iguais, indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, até que eu decida o %

contrario. Recebi uma via assinada deste consentimento.

21


mailto:lucineiapinho@hotmail.com

Nome do(a) participante Assinatura do(a) participante Data

Nome do(a) pesquisador(a) Assinatura do(a) pesquisador(a) Data

[) : |
YU n 20 O G
Lucinéia de Pinho UG ngo o Tinh& 16/01/24

ENDERECO DO PESQUISADOR: Av. Sidney Chaves,1239, Bl 03, Apto 202, Bairro Edgar Pereira, Montes
Claros, MG- Brasil. TELEFONE: (38)99956-0076

ENDERECO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIMONTES: Campus Universitario
“Professor Darcy Ribeiro” — Reitoria — Prédio 05Caixa Postal N2 06 — Montes Claros/ MG — CEP:
39.401-089 www.unimontes.br — e-mail: comite.etica@unimontes.br Telefone: (38) 3229-8182
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ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
PESQUISA (TCLE - pais)

Titulo da pesquisa: Ensaio clinico com uso de tecnologia digital para promover alimentagdo saudavel entre
escolares adolescentes

Instituicio onde sera realizada a pesquisa: Universidade Estadual de Montes Claros — UNIMONTES
Pesquisadores responsaveis: Prof.” Dr.? Lucinéia de Pinho

Endereco e telefone do pesquisador coordenador: Avenida Sidney Chaves, 1239, BI 03, Apto 202, Bairro
Edgar Pereira, Montes Claros, MG, Brasil. Telefone: (38)99956-0076 E-mail: lucineiapinho@hotmail.com

Atencdo: Antes de aceitar participar da pesquisa, ¢ importante ler ¢ compreender a explicagdo sobre os
procedimentos propostos. Esta declaracdo descreve o objetivo, metodologia/procedimentos, beneficios,
riscos, desconfortos e precaucdes do estudo. Também descreve os procedimentos alternativos que estdo
disponiveis a vocé e o seu direito de sair do estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa
pode ser feita sobre os resultados do estudo.

Caro Responsavel/Representante Legal:

Gostariamos de obter o seu consentimento para o (a) menor ,
participar como voluntario da pesquisa intitulada “Ensaio clinico com uso de tecnologia digital para
promover praticas saudaveis entre escolares adolescentes” desenvolvido por pesquisadores da Universidade
Estadual de Montes Claros em parceria com a Universidade Federal do Vale do Jequitinhonha e Mucuri-
UFVIM.

1- Objetivo: Realizar ensaio clinico com adolescentes com uso de tecnologia digital, via WhatsApp, para
promover o consumo de uma alimentagdo saudavel e estilo de vida ativa.

2- Metodologia/procedimentos:

E um estudo do tipo ensaio clinico com adolescentes de escolas piiblicas de Montes Claros/MG. Os
adolescentes serdo divididos de forma aleatoria em quatro grupos. Um grupo recebera orientagdes para uma
alimentacdo saudavel, via WhatsApp. Um segundo grupo outro receberd mensagens com incentivo a pratica
de atividade fisica, um terceiro grupo recebera as duas intervengdes, ou seja, alimentacdo saudavel +
atividade fisica e o quarto grupo serd o grupo controle, e receberd informagdes sobre prevencdo a
dependéncia digital. Para participar do estudo os adolescentes deverdo: estar cursando o ensino fundamental
II, possuir smartphone e acesso a internet e fazer uso de WhatsApp; aceitar participar do estudo e ter
autorizagdo dos pais para participarem. Serdo excluidas do estudo adolescentes que apresentaram limitagdes
fisicas e/ou mentais que pudessem impedir a sua participagdo durante as avaliacdes do programa.

Os adolescentes participantes do estudo deverdo responder a alguns questionarios, sendo eles: 1)
Questionario sobre estagio para mudanga de comportamento alimentar, 2) questionario sobre conhecimento
em nutricdo, 3) questionarios sobre autoeficacia na adogdo de praticas saudaveis e 4) sobre consumo
alimentar, avaliado por meio de um questionario de frequéncia alimentar.

Apobs a etapa de responder aos questionarios, os participantes do grupo de nutrigdo receberdo
mensagens sobre alimenta¢do saudéavel, uma a cada 2 dias, por um periodo de 3 meses. O grupo de
exercicios fisico recebera mensagens para incentivo a pratica de exercicio fisico, uma a cada 2 dias, por um
periodo de 3 meses. O grupo que recebera estas duas a¢des juntas, ou seja, alimentagdo saudavel e exercicio
fisico uma a cada 2 dias, por um periodo de 3 meses e o ultimo grupo recebera mensagens sobre prevengao
de dependéncia digital, também uma mensagem a cada 2 dias, por um periodo de 3 meses.

Apos trés meses de finalizada a intervencao, os grupos de intervencao receberdao a cada dois dias,
durante 3 meses semanas, mensagens sobre prevencdo a dependéncia digital. E o grupo que receber
mensagens sobre prevencdo depois recebera as mesmas mensagens de alimentacdo saudavel e de atividade
fisica.
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Apds um més de finalizado o periodo de intervencdo os adolescentes deverdo responder um
questionario sobre memorizagao, satisfacdo e usabilidade de uma interven¢ao nutricional via aplicativo.

3- Justificativa: Este projeto se justifica porque ha evidéncias que o habito alimentar dos adolescentes
brasileiros ¢ pouco saudavel. Um estudo com adolescente de Montes Claros identificou que ha um
predominio de consumo de uma alimentacdo rica em gorduras, aglcares e s6dio, com pequena participacdo
de frutas e hortalicas. Ademais dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional do Ministério da
Satde apontaram que 55% dos brasileiros entre 12 e 18 anos consumem produtos como macarrdo
instantdneo, salgadinho de pacote ou biscoito salgado. E mais de 42% deles ingerem hamburguer e
embutidos e 43% consumem biscoitos recheados, doces ou guloseimas com frequéncia. Tais praticas
correspondem aos principais fatores responsaveis pela expressao do atual quadro epidemiologico de doengas
crOnicas ndo transmissiveis, tais como sobrepeso, obesidade, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
doengas cardiovasculares ¢ comportamentos de risco para transtornos alimentares, que envolvem grande
impacto em saude publica. Ademais, considerando que esta intervengdo utilizara recurso que ¢ muito bem
aceito por adolescentes, o smartfone ¢ WhatsApp, acreditamos que tera boa aceitagao a aplicabilidade e por
conseguinte podera ter 6timos resultados.

4- Beneficios: Os resultados esperados deste estudo € que a intervengdo nutricional, mesmo que em curto
prazo, possa favorecer mudancas nos estagios de comportamento dos adolescentes para a pratica de
alimentacdo saudavel e de vida mais ativa, além favorecer aumento de conhecimento nutricional e auto
eficacia na adogdo de praticas saudaveis. Como beneficios do estudo, espera-se que ao adolescente receber
informagdes sobre alimentagdo saudavel e de exercicio fisico, possa se ter aumentado o conhecimento sobre
esses temas, aumente o desejo por fazer escolhas alimentares saudaveis e ter uma vida mais ativa, ¢ aqueles
que estiverem nos primeiros estagios de mudanca evoluam para estagios mais avangados nas escolhas
alimentares saudaveis e de vida ativa, e para que possa se beneficiar delas ao longo da vida.

5- Desconfortos e riscos: Dentre os possiveis riscos relacionados a participacdo dos adolescentes na
pesquisa estdo o constrangimento ao responder a alguma pergunta do questionario, a dificuldade em
respondé-la por ndo entendimento do que foi questionado. Os constrangimentos poderdo ser
minimizados visto que todos os questionarios serdo autoaplicados e em sala de aula, mas de forma
com privacidade ja que cada um terd um instrumento de coleta de forma individual e respondera de
forma silenciosa e na presenca do pesquisador e de um docente da instituicdo de ensino, que
deverdo criar um ambiente agradavel e esclarecer qualquer duvida por parte do adolescente. Estas
condi¢des serdo minimizadas na medida em que a participacdo ¢ totalmente voluntdria e o
entrevistado pode interromper sua participacao a qualquer momento da pesquisa.

Com relacdo aos possiveis riscos da intervengdo que ocorrerd de forma online com envio de
mensagens via grupo de WhatsApp, prevé-se o acesso ou identificacdo dos seus dados de contato
telefonico pelos integrantes do grupo. Este risco sera minimizado por meio da solicitagdo de
confidencialidade para cada participante do presente estudo. Informa-se que o grupo sera fechado
para mensagens apenas dos administradores que neste caso serdo os pesquisadores. Nao sera
divulgada nenhuma informagao pessoal ou confidencial neste espago. Nao ird ocorrer nenhuma
coleta de dados por meio virtual

6- Danos: Serdo evitados danos, ja que para que uma pesquisa seja considerada ética, deve atender
aos principios da autonomia, respeito a dignidade humana, beneficéncia (maximo de beneficios e
minimo de riscos e danos), ndo maleficéncia (danos preveniveis serdo evitados), justica e equidade
(relevancia social da pesquisa e garantias iguais aos participantes da mesma). A pesquisa tem por
finalidade maximizar possiveis beneficios, minimizando prejuizos, desconfortos e riscos. Em
relagdo aos danos, podemos indicar que para alguns adolescentes, participar ativamente do estudo
pode gerar algum stress ou cansago psicoldgico por exemplo. Nesse caso, os adolescentes serdo
conscientizados acerca da importancia de participar das atividades propostas e informados que sua
participa¢@o ¢ voluntaria.
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7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Nao existem procedimentos alternativos
disponiveis, no entanto, ¢ garantido ao escolar a op¢do de nao participar do estudo. A qualquer momento da
pesquisa vocé podera solicitar informagdes, esclarecimentos, recusar de participar ou desistir de participar da
pesquisa.

8- Confidencialidade das informacdes: Todas as informagdes coletadas neste estudo serdo confidenciais.
As informagdes concedidas serdo usadas somente para fins cientificos. Os escolares ndo serdo identificados
em nenhum momento da pesquisa ¢ 0 nome das escolas incluidas ndo sera divulgado, garantindo anonimato
das informacdes.

9 -Compensacao/indeniza¢ao: Nao sera cobrado valor monetério para a realizacdo desta pesquisa, pois ndo
havera nenhum tipo de gasto para os alunos participantes, ndo havendo, assim, previsao de ressarcimentos ou
indenizagdes financeiras. No entanto, em qualquer momento, se o participante sofrer algum dano
comprovadamente decorrente desta investigagdo, este tera direito a indenizagdo e as despesas serdo cobertas
sob a responsabilidade da coordenagdo da pesquisa e ndo da instituigio a qual ela esteja vinculada. E
importante esclarecer que a participagdo € voluntaria e o participante ndo tera nenhum tipo de penalizagdo ou
prejuizo caso queira, a qualquer tempo, recusar participar, retirar seu consentimento ou descontinuar a
participacdo se assim preferir.

10- Outras informacgoes pertinentes: O participante tem total liberdade em aceitar ou ndo participar dessa
pesquisa, bem como poder de desistir da participacdo a qualquer momento, sem qualquer
justificativa ou penalidade. Em caso de duvida, vocé pode entrar em contato com os pesquisadores
responsaveis através dos telefones e enderegos eletronicos fornecidos neste termo.

12- Consentimento: Li e entendi as informacdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas
as minhas davidas foram respondidas a contento. Este formulario esta sendo assinado voluntariamente por
mim, indicando meu consentimento para a realizagdo dessa pesquisa, em __/_/  até que eu decida o
contrario. Receberei uma copia assinada deste consentimento.

Nome do pai do adolescente Data

_
Assinatura
Nome da pesquisadora responsavel pela pesquisa Data

Lucinéia de Pinho

Assinatura

[ju(w n gl (A{;i 7/2,4 /%‘;‘/

ENDERECO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIMONTES: Campus Universitario
“Professor Darcy Ribeiro” — Reitoria — Prédio 05. Caixa Postal N2 06 — Montes Claros/ MG — CEP:
39.401-089 www.unimontes.br — e-mail: comite.etica@unimontes.br Telefone: (38) 3229-8182
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ANEXO 4

QUESTIONARIO A: ESTAGIO DE MUDANCA DE COMPORTAMENTO (MTT) (LOPEZ-
AZPIAZU et al., 2000)

Nome do adolescente Idade:
Sexo: Ano escolar:
Escolaridade materna:

Vocé ja recebeu orientagéo sobre alimentacdo saudavel de algum profissional de saide, como nutricionista
ou médico?
( ) Sim ( )N&o ( ) Nao sei

1-Vocé ja mudou seus habitos alimentares para se alimentar de forma mais saudavel?
( ) Sim — [va para a pergunta 3]

( ) Nao — [va para a pergunta 5]

( ) Ndo me lembro — [va para a pergunta 5]

2-Vocé esta comendo ou tentando comer de forma mais saudavel ultimamente?
( ) Sim — [va para a pergunta 4]

( ) Nao

( ) Nao sei — [va para a pergunta 5]

3-Ha quanto tempo vocé vem comendo ou tentando comer de forma mais saudavel?
( ) Menos de 6 meses

( ) 6 meses ou mais

( ) Nao me lembro — [va para a pergunta 7]

4-No ultimo més, vocé pensou em mudangas que poderia fazer para ter uma alimentag@o mais saudavel?
( ) Sim — [va para a pergunta 6]

( ) Nao

( ) Nao sei [Fim]

5-Quao confiante vocé esta de que fara algumas mudangas para se alimentar de forma mais saudavel durante
0 proéximo més?

() Muito confiante

( ) Bastante confiante

( ) Ligeiramente confiante

( ) Nem um pouco confiante

( ) Nao sei
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ANEXO 5

QUESTIONARIO B: CONHECIMENTO E AUTOEFICACIA (PIMENTEL, 2020 — questionério

adaptado)

Conhecimento Nutricional — Vocé
CONCORDA com as afirmacoes
abaixo?

Discord
0
totalme
nte

Niao
concordo
muito

Nao
concordo
nem
discordo

Concordo um
pouco

Concor
do
totalme
nte

1.Alimentos naturais (ndo
processados) devem serpriorizados
nas refei¢des saudaveis

2. A agua ¢ saudavel e deve ser
consumida todos os dias

3. Eu teria mais energia se comesse
frutas e vegetais

4. Eu estaria fazendo uma coisa boa

para o meu corpo se comesse frutas e
vegetais.

5. Alimentos processados devem ser
consumidos com moderagdo, pois
possuem grande quantidade de sédio,
acucar e gordura.

5. Comer alimentos ultraprocessados
com frequéncia faz mal a satde.

6.Ter uma refeigdo colorida é um
habito saudavel.

7. Fazer refei¢cdes em locais limpos,
confortaveis e tranquilos ¢ um habito
saudavel.

8. As frutas e legumes da agricultura
familiar ou feiras livres/de rua
geralmente s3o mais frescos e
saudaveis.

9. Fazer as refeigdes com calma,
atencdo e horarios regulares ¢ um
habito saudavel.

10. Comer com amigos e/ou colegas
¢ um hébito saudavel.

11. O papel da propaganda de
alimentos ¢ aumentar as vendas do
produto, ndo educar as pessoas.

12. Ler os rétulos dos alimentos € um
habito saudavel, pois eles mostram os
ingredientes de cada alimento.

13. Cozinhar a propria comida ¢ um
habito saudavel.

15. Tomar café da manha todos os
dias faz bem a saude.

Marque o quanto vocé PRETENDE,
CONSEGUE ou se sente SEGURO

Tenho
certeza

Provavelm
ente nao

Indiferente/
Neutro

Provavelment
e sim

Tenho
certeza
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para fazer as agdes abaixo:

que
nao

que

Sim

1. Sou capaz de comer uma
variedade de alimentos saudaveis
para manter minha alimentagdo
equilibrada

2. Acredito que tenho o
conhecimento e a capacidade de
escolher e/ou preparar alimentos
saudaveis, mesmo fora de casa

3. Sou capaz de modificar receitas
para torna-las mais saudaveis.

4. Quando sinto fome, posso
facilmente escolher alimentos
saudaveis em vez de opgdes menos
saudaveis

5.Consigo fazer uma alimentacdo
saudavel mesmo que eu precise de
mais tempo para isso.

6. Eu pretendo ter uma alimentagéo
saudavel mesmo que eu tenha que
tentar varias vezes até que funcione.

7. Eu pretendo ter uma alimentacdo
saudavel mesmo que eu nao receba
muito apoio de outras pessoas nas
primeiras tentativas.

8. Acho dificil escolher refeigdes ou
lanches saudaveis quando estou
comendo com meus amigos
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ANEXO 6

QUESTIONARIO C: PARTE 3: PRATICAS ALIMENTARES (Adaptado de: GABE e JAIME,
2019; BRASIL, 2018)

Como esta sua alimentac¢ao? Muitas
A Nunca | Raramente Sempre
Marque qual resposta adequada para voce vezes

1. Quando faco pequenos lanches ao longo do dia,
costumo comer frutas ou castanhas.

2. Quando escolho frutas, verduras e legumes, dou
preferéncia para aqueles que sdo de producao
local.

3. Quando escolho frutas, legumes e verduras, dou
preferéncia para aqueles que sdo organicos.

4. Costumo levar algum alimento comigo em caso
de sentir fome ao longo do dia.

5.Costumo planejar as refeicdes que farei no dia.

6.Costumo variar o consumo de feijdo por ervilha,
lentilha ou grao de bico

7.Na minha casa € comum usarmos farinha de
trigo integral.

8.Costumo comer fruta no café da manha.

9.Costumo fazer minhas refeicdes sentado(a) a
mesa.

10.Procuro realizar as refeigdes com calma.

11.Costumo participar do preparo dos alimentos
na minha casa

12.Na minha casa compartilhamos as tarefas que
envolvem o preparo e consumo das refeigdes.

13.Costumo comprar alimentos em feiras livres ou
feiras de rua

14.Aproveito o horario das refei¢oes para resolver
outras coisas e acabo deixando de comer.

15.Costumo fazer as refeicGes a minha mesa de
trabalho ou estudo.

16.Costumo fazer minhas refeigdes sentado(a) no
sofé da sala ou na cama.

17.Costumo pular pelo menos uma das refeigdes
principais (almogo e/ou jantar).

18.Costumo comer balas, chocolates e outras
guloseimas.

19.Costumo beber sucos industrializados, como
de caixinha, em pd, garrafa ou lata.

20.Costumo frequentar restaurantes fast-food ou
lanchonetes.

21. Tenho o habito de “beliscar” no intervalo
entre as refeigdes.

22.Costumo beber refrigerante.

23.Costumo trocar a comida do almogo ou jantar
por sanduiches, salgados ou pizza.

24.Quando bebo café¢ ou cha, costumo colocar
agucar.
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ANEXO 7

QUESTIONARIO D: CONSUMO ALIMENTAR (PeNSE, 2019)

As proximas perguntas referem-se a sua alimentacdo. Leve em conta tudo o que vocé comeu em casa, na
escola, na rua, em lanchonetes, em restaurantes ou em qualquer outro lugar.

1-Vocé costuma tomar o café da manha?
() Sim, todos os dias

() Sim, 5 a 6 dias por semana

() Sim, 3 a 4 dias por semana

() Sim, 1 a 2 dias por semana

( ) Raramente

( ) Nao

2-Vocé costuma almogar ou jantar com sua mae, pai ou responsavel?
( ) Sim, todos os dias

() Sim, 5 a 6 dias por semana

() Sim, 3 a 4 dias por semana

() Sim, 1 a 2 dias por semana

( ) Raramente

( ) Nao

3-Nas suas refeigdes, com que frequéncia vocé costuma comer fazendo alguma outra coisa (assistindo a TV,
mexendo no computador ou no celular)?

() Todos os dias da semana

( ) 5 a 6 dias por semana

() 3 a4 dias por semana

( ) 1 a2 dias por semana

( ) Nao costumo comer fazendo alguma outra coisa

4-Sua escola oferece comida/merenda aos alunos da sua turma? (Nao considerar comida comprada na
cantina)

() Sim

( ) Nao — [vapara a pergunta 33]

( ) Néo sei — [va para a pergunta 33]

5-Vocé costuma comer a comida/merenda oferecida pela escola? (Nao considerar comida comprada na
cantina)

() Sim, todos os dias

() Sim, 3 a 4 dias por semana

() Sim, 1 a 2 dias por semana

( ) Raramente

( ) Nao

6-Vocé costuma comprar alimentos ou bebidas na cantina dentro da escola? (Nao considerar a compra de
agua)

( ) Sim, todos os dias

() Sim, 3 a 4 dias por semana

( ) Sim, 1 a 2 dias por semana

( ) Raramente

( ) Nao costumo comprar alimentos ou bebidas na cantina

( ) Nao tem cantina na escola
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7- Vocé costuma comprar alimentos ou bebidas de vendedores de rua (camel6é ou ambulante) na porta ou ao

redor da escola? (Nao considerar a compra de dgua)

( ) Sim, todos os dias

() Sim, 3 a 4 dias por semana

() Sim, 1 a 2 dias por semana

( ) Raramente

( ) Nao costumo comprar alimentos ou bebidas de vendedores de rua
( ) Nao tem vendedores de rua na porta ou ao redor da escola

8. Agora tente lembrar dos produtos industrializados que vocé comeu

ou tomou ONTEM, desde quando acordou até quando foi dormir. Sim Nao

1. ONTEM, vocé tomou refrigerante?

2.0ONTEM, vocé tomou suco de fruta em caixinha ou lata?

3.0NTEM, vocé tomou refresco em po?

4.ONTEM, vocé tomou bebida achocolatada?

5.0NTEM, vocé tomou iogurte com sabor?

6.ONTEM, vocé comeu salgadinho de pacote (chips) ou biscoito/bolacha

salgado?

7.0NTEM, vocé comeu biscoito ou bolacha doce, biscoito recheado ou

bolinho de pacote?

8.ONTEM, vocé comeu chocolate, sorvete, gelatina, flan ou outra

sobremesa industrializada?

9.0NTEM, vocé comeu salsicha, linguica, mortadela ou presunto?

10.ONTEM, vocé comeu pao de forma, pao de cachorro-quente ou pao de

hamburguer?

11.ONTEM, vocé comeu margarina?

12.ONTEM, vocé comeu maionese, ketchup ou outros molhos

industrializados?

13.ONTEM, vocé comeu macarrdo instantdneo (miojo), sopa de pacote,

lasanha congelada ou outro prato pronto comprado congelado?
9.Conte agora tudo o que vocé comeu em casa, na . Todos

Nio 1 3 4 5 6

escola, na rua, em lanchonete, em restaurantes ou comi dia | dias | dias | dias | dias | dias o0s
qualquer outro lugar NOS ULTIMOS 7 DIAS. dias

1.NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu
feijao?

2.NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu
pelo menos um tipo de legume ou verdura que ndo seja
batata ou aipim (mandioca/macaxeira)?

3.NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu
guloseimas doces, como balas, confeitos, chocolates,
chicletes, bombons, pirulitos e outros?

4 NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu
frutas frescas ou salada de frutas?

() Nao comi frutas frescas ou salada de frutas nos
altimos 7 dias

5.NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé tomou
refrigerante?

6.NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu
em lanchonetes, barracas de cachorro quente, pizzaria,
fast food etc?
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ANEXO 8

QUESTIONARIO E: MEMORIZACAO SOBRE NUTRICAO

Nome do adolescente: Idade: Ano escolar:

1) Recordem, e escreva trés mensagens que foram enviadas para vocé no periodo de intervengao.

2) Quanto vocé se lembra destas mensagens?

1— Vocé sabia que o Ministério da Satde adotou uma nova classificagdo de alimentos? Agora, podem ser
99 ¢ 99 ¢

chamados de “alimentos integrais”, “alimentos minimamente processados”, “ingredientes culinarios”,
“alimentos processados” e “alimentos ultraprocessados”.

2— Os “alimentos integrais” sdo obtidos de plantas ou animais e ndo sofrem qualquer modificagdo pelo
homem. Os chamados “minimamente processados alimentos” passam por processos como limpeza,
congelamento ou corte, mas nao recebem adi¢do de sal, acucar, 6leos, gorduras ou outros

ingredientes.

3— Os “alimentos minimamente processados” e as preparagdes feitas com esses alimentos devem estar
presentes em todas as suas refei¢des e lanches! Crie um novo combinagdes com cereais, feijdo, vegetais e
frutas. Quanto mais colorido, melhor!

4— “Alimentos processados” sdo alimentos integrais que recebem sal, aglcar, vinagre ou 6leo para durarem
mais. Exemplos: queijos, frutas enlatadas ou cristalizadas, conservas milho e ervilha, extrato de tomate,
sardinha e atum em lata, carne seca € bacon.

5— “Alimentos ultraprocessados” contém grandes quantidades de agticar, sal, gorduras saturadas e aditivos
quimicos. Exemplos: salgadinhos embalados, recheados biscoitos ou bolachas, refrigerante, suco em po,
sorvete, salsicha. Evite-os!

() 1- “Nao me lembro de nada sobre esta mensagem”
( ) 2- “Nao me lembro quase sobre esta mensagem”
() 3- “Me lembro muito pouco sobre esta mensagem”
( ) 4- “Me lembro pouco sobre esta mensagem”

() 5- “Lembro-me bem desta mensagem”.
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ANEXO 9

QUESTIONARIO F: SATISFACAO E USABILIDADE

Satisfacdo: Vocés gostaram de participar do estudo?
1 — “Nao gostei nada”,

2-“Gostei quase nada”,

3-“Gostei um pouco”,

4-“Gostei bastante”

5-“Adorert”.

Usabilidade da intervencao: Vocé leu as mensagens recebidas?
1- “nunca”,

2- “quase nunca”,

3- “as vezes”

4- “sempre leu".

Vocé compartilhou as informagdes recebidas?
1-“Compartilhei com meus amigos da escola”

2- “Compartilhei com meus familiares”

3- “Compartilhei com meus amigos fora da escola
4 “Compartilhei com outras pessoas” e

5- “Nao compartilhei as mensagens"

2

O que vocé aprendeu com a intervengao?
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