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RESUMO

Objetivo: Caracterizar os niveis pressoricos de adolescentes de uma escola particular
de Itabaiana-SE. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e transversal realizado
no municipio de Itabaiana/SE, em que participaram 63 adolescentes de faixa etaria
entre 10 a 17 anos, de ambos 0s sexos, que nao apresentam diagnostico de doencas
cardiovasculares congénitas, doencas renais e diabetes. A coleta de dados foi
realizada no periodo de janeiro a fevereiro de 2017. Na avaliacdo da pressao arterial,
utilizou-se o esfigmoman6metro e o estetoscopio. A afericdo da presséo arterial foi
realizada antes do intervalo do lanche matutino e vespertino seguindo as
recomendacfes do Ministério da Saude. A pressdo arterial foi avaliada em duas
medidas em dias distintos, com intervalo de oito dias, fazendo a média entre os valores
encontrados sob orientagédo do protocolo de Hipertensao Arterial Sistémica para a
Atencdo Priméaria em Saude. Para a classificacdo da pressao arterial seguiu-se a
orientacdo da 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo, na qual classifica-a como normal,
pré-hipertensdo ou limitrofe, hipertensdo arterial estagio 1 e hipertensédo arterial
estagio 2. Resultados: A prevaléncia de niveis presséricos elevados dos
adolescentes estudados foi de 9,5% (n=6), enquanto 7,9% (n= 5) indicaram presséao
arterial limitrofe e 82,5% (n=52) apontaram normotensos. Conclusé&o: A prevaléncia
de hipertensao arterial sistémica apresentou-se dentro da média brasileira.

PALAVRAS-CHAVE: Pressao arterial sistémica, adolescentes, escolares.



ABSTRACT

Objective: Characterize the blood pressure levels of teenagers from a private school
of the Itabaiana-SE. Methods: It is about a descriptive and transversal study realized
in the city of Itabaiana/SE, in which 63 teenagers in the age group between 10 and 17
years old, from both sexes, whose do not have congenital cardiovascular diseases,
kidney diseases and diabetes. The data collect was realized in the period of January
to February, 2017. The blood pressure measure was made using a
sphygmomanometer and a stethoscope. The blood pressure measure was made
before the morning and afternoon snack interval according to Health Ministry
recommendations. The blood pressure was measured in two measures in distinct
days, with an eight-day interval, averaging between the values found under the
guidance of the Systemic Arterial Hypertension protocol for Primary Health Care. To
the blood pressure classification was used the VI Brazilian Hypertension Guideline
orientation, which classifies it as normal, prehypertension or limitrophe, arterial
hypertension stage 1 and arterial hypertension stage 2. Results: The prevalence of
high blood pressure levels in the teenagers studied was of 9,5% (n=6), while 7,9%
(n=5) indicated limitrophe blood pressure and 82,5% (n=52) reported normotensive.
Conclusion: The prevalence of systemic arterial hypertension presented within the
Brazilian average.

Key Words: Blood pressure, teenagers, blood pressure levels.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) é definida como uma condi¢éo clinica multifatorial caracterizada por
niveis elevados e sustentados de pressao arterial sistolica (PAS) e/ou diastélica
(PAD), estando relacionada com altera¢des funcionais dos 6rgéos-alvo e alteracdes
metabdlicas, podendo gerar um aumento nos eventos cardiovasculares?.

Como tratamento para a hipertensédo arterial, a 72 Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial recomenda meétodos nédo-farmacologico e farmacolégico. O
tratamento ndo-farmacoldgico, adotado para criancas ou adolescentes com valores
de PA acima do percentil 90, inclui o controle do peso, a adog¢do de habitos
alimentares saudaveis, a pratica de atividade fisica, a reducdo do consumo de bebidas
alcoolicas e o abandono do tabagismo. Ja o tratamento farmacoldgico visa a reducéo
dos niveis pressoricos abaixo do percentil 95, através de medicamentos anti-
hipertensivos.

Atualmente o quadro epidemiologico desta patologia apresenta uma
prevaléncia importante e preocupante entre criancas e adolescentes de 3% a 15%,
respectivamente?. A adolescéncia é uma fase de transigdo entre a infancia e a vida
adulta, compreendendo a faixa etaria de 10-19 anos®. Pode ser dividida em duas
faixas etarias: a primeira que compreende de 10 a 14 anos, e é caracterizada pelo
inicio das mudancas puberais, ja a segunda caracteriza-se pelo término da fase de
crescimento e desenvolvimento morfolégico, ocorrendo no periodo de 15 a 19 anos*.
Nessa fase ocorrem transformacdes morfolégicas, fisiolégicas e psicolégicas que
podem ser determinadas por fatores genéticos, ambientais, nutricionais, hormonais e
socioculturais estando relacionadas com a composicéo corporal e a maturacdo dos
6rgéosd.

Com o avanco da industrializacdo e urbanizacdo, aumenta a ingestédo de
alimentos com alta concentracado de agucares, gorduras e sodio o que pode afetar
diretamente o padrdo alimentar da populacédo, principalmente, entre os individuos que
apresentam nivel socioeconbmico e o nivel de escolaridade baixo. A falta de
seguranca e espacos gratuitos para pratica de atividade fisica contribui para
sedentarismo, bem como as refeicbes rapidas e fora de casa caracterizadas por
aumento do consumo de produtos industrializados®. Deste modo, por consequéncia

desse padrdo alimentar associado a reducao de pratica de atividade fisica, este estilo



de vida contribui para o surgimento de sobrepeso e obesidade dos adolescentes’.
Frente a esta realidade, os adolescentes apresentam maior risco de desenvolverem
elevados niveis pressoricos e, consequentemente, a hipertenséo. Portanto, o presente
estudo buscou caracterizar os niveis pressoéricos de adolescentes de uma escola

particular de Itabaiana-SE.
2 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, realizado em uma escola
particular da cidade de Itabaiana, municipio localizado no estado de Sergipe.
Participaram do estudo 63 adolescentes com a faixa etaria entre 10 a 17 anos, de
ambos 0s sexos que ndo apresentavam diagnostico de doencas cardiovasculares
congénitas, doencas renais e diabetes. A coleta de dados ocorreu no periodo de
janeiro a fevereiro de 2017.

Para a realizacdo da pesquisa foi solicitado previamente a autorizacdo da
escola particular em Itabaiana-SE, através do seu respectivo dirigente administrativo.
Os adolescentes foram interrogados sobre o interesse em participar do estudo de
forma voluntaria sendo assim, apenas quem apresentou o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE) assinado pelo responsavel participou do estudo. Todos o0s
adolescentes foram notificados quanto aos objetivos do estudo.

Para avaliacdo da Pressao Arterial (PA), utilizou-se o esfigmomanémetro da
marca Premium® de modelo Adulto, Fecho Velcro Braca Nylon e o estetoscépio da
marca Premium® de modelo Cardiolégico Aco Inox.

A afericdo da PA foi realizada antes do intervalo do lanche matutino e
vespertino, visto que apds esse momento alguns aspectos como alimentacdo e
atividade fisica podem influenciar nos valores da PA8 Foram seguidas
recomendacdes do Ministério da Salde?, no qual orienta que o avaliado deve estar
sentado e relaxado, com o braco posicionado na altura do coracéo e livre de roupas,
com o manguito ajustado ao braco do avaliado, ndo estar com a bexiga cheia, néo
tenha praticado exercicios fisicos ha 60-90 minutos, nem ingerido bebidas alcodlicas,
café, alimentos, ou fumou até 30 minutos antes, e ndo estar com as pernas cruzadas.
Conforme orientagdo do protocolo de Hipertensdo Arterial Sistémica para a Atengéo
Primaria em Saude?, foi avaliado a PA (mmHg) em duas medidas em dias distintos,
com intervalo de oito dias, fazendo a média entre os valores encontrados. Para a

classificagdo da pressao arterial seguiu a orientacdo da 72 Diretriz Brasileira de
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Hipertensdo?, na qual apos trés afericGes em ocasibes distintas, classifica como PA
normal (PA sistélica e/ou diastélica < percentil 90 para sexo, idade e percentil de
altura); Pré-hipertenséo ou limitrofe (PA sistdlica e/ou diastolica entre os percentis 90
e 95 para sexo, idade e percentil de altura. Os adolescentes com PA sistdlica e/ou
diastélica = a 120/80 mmHg devem ser classificados como pré-hipertensos mesmo se
os valores obtidos estiverem abaixo do percentil 90 para sexo, idade e altura);
Hipertensdo arterial estagio 1 (PA sistélica e/ou diastolica = ao percentil 95 e < ao
percentil 99 + 5 mmHg para sexo, idade e percentil de altura); e Hipertensao arterial
estagio 2 (PA sistélica e/ou diastdlica > do percentil 99 + 5 mmHg para sexo, idade e
percentil de altura, ou quando ha lesao de 6rgaos-alvo) (Quadro 1).

Os dados coletados foram tabulados no software Microsoft Office Excel®. Apds
a tabulacdo todos os resultados obtidos no estudo foram analisados no software
Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdo 20. Para caracterizar a
populacdo estudada foram obtidas medidas descritivas, tais como, as frequéncias
absoluta e relativa, média e mediana. Para verificacdo da normalidade dos dados,
aplicou-se o teste de normalidade.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe obedecendo a Resolugéao 466/2012 do CONEPE. A
sua aprovacao € consubstanciada pelo parecer n® 1.768.422/2016 e o CAAE n°
60430316.1.0000.5546.

3 RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com 63 adolescentes com faixa etaria entre 10 — 17
anos, apresentando média 13,4 + 2.1 (DP) anos de idade. Em relacao a idade da
populacdo de estudo 25,4% (n=12 do sexo masculino; n=4 do sexo feminino)
possuiam faixa etaria de 10-11 anos, 36,5% (n=5 do masculino; n=18 do feminino)
tinham 12-14 anos e 38,1% (n=10 do masculino; n=14 do feminino) eram maiores de
14 anos (Tabela 1).

Observou-se que do total dos adolescentes participantes, 42,9% (n=27) eram
do sexo masculino e 57,1% (n=36) do sexo feminino. No que se refere a PAS
observou-se uma maxima de 135 mmHg, uma minima de 90 mmHg e mediana de 110
mmHg £ 7,4 (DP). A distribuicdo da PAS foi 90 mmHg -100 mmHg entre 7,9% (n=05)
105 mmHg - 110 mmHg em 52,4% (n=33) dos individuos e de 115 mmHg-120 mmHg

dos 39,7% (n=25) adolescentes. Ao analisar a PAD, 19,1% (n=12) estavam na faixa
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entre 40 mmHg - 65 mmHg, 60,3% (n=38) entre 70mmHg - 75 mmHg e 20,6% (n=13)
com maior ou igual a 80mmHg. A maxima da PAD foi de 90 mmHg, minima de 40
mmHg e mediana de 75 mmHg = 7,4 (DP) (Tabela 2).

No que diz respeito a classificacdo da PA dos adolescentes estudados, 9,5%
(n=6) apresentaram hipertensao arterial estagio 1, 7,9% (n= 5) indicaram PA limitrofe
e 82,5% (n=52) apontaram PA normal (Tabela 3).

4 DISCUSSAO

Verificou-se no presente estudo que a frequéncia de presséao arterial sistémica
entre os adolescentes encontrar-se entre a média da prevaléncia nacional (3% a
15%)?, sendo apenas mais alta do que a prevaléncia encontrada na cidade de Macei6
(9,4%), quando comparada a outras cidades brasileiras, conforme estudo de Moura et
al®.

Segundo Silva et al'®, no Parand, a prevaléncia foi de 12,4%. J4 em Recife,
Barreto Neto et al'!, encontraram uma prevaléncia de 9,8%. Alguns estudos tém
destacado a influéncia do consumo alimentar na elevagédo da HAS, em especial pelo
alto consumo de produtos industrializados’. Outros autores, tem indicado o nivel
socioeconémico e o grau de escolaridade, pois tais condi¢cdes influenciam no acesso
ao sistema de salde, ao grau de informacéo e a aderéncia ao tratamento!213,

No que tange a variavel sexo, os adolescentes do sexo feminino predominaram
na pesquisa, assim como no estudo de Costa et al**, que identificou que dos 145
adolescentes avaliados, 62,7% eram do sexo feminino. Outros estudos corroboram
com estes achados tais como o de Silva et al'°, Barreto Neto et al*!, Moura et al° e
Bozza et al*® que apresentaram 57,9%, 55,2%, 55,4% e 52,01%, respectivamente.

Quanto a pressao arterial, o presente estudo aponta que o sexo feminino
apresentou maior prevaléncia de niveis presséricos elevados quando comparado com
0 sexo masculino. Resultado inverso foi encontrado no estudo de Paixdo e
Fernandes?®, no qual as médias de PA foram maiores no sexo masculino. A HAS pode
estar presente em ambos 0s sexos, entretanto no sexo feminino ha individualidades
gue diferenciam do sexo masculino. O periodo de fertilidade, o uso de contraceptivo,
a gestacao e a menopausa sao as principais situagdes que influenciam a elevacao da
PA no sexo feminino®’.

A elevacédo da PA é um problema de saude publica e que pode implicar no

surgimento de doencas cardiovasculares, além de levar a altera¢cdes nos chamados
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orgdos-alvos?. Verifica-se que a prevaléncia de HAS em adolescentes é crescente.
Costa et al'#, observaram que dos 145 adolescentes estudados, 76 tinham a PA
elevada sendo 20 hipertensos. Ja no trabalho realizado por Ferreira et al*®, notou-se
que 1,8% dos adolescentes apresentaram PA limitrofe e que 96,7% foram
classificados como normotensos. Santos!®, observou que de 110 adolescentes
avaliados 75 apresentaram hipertenséo arterial momentanea e 35 eram hipertensos.

Sabe-se que ha fatores que influenciam a existéncia da elevacgéo subita da PA,
como a ansiedade, o estresse, 0 consumo alimentar, a pratica de atividade fisica e a
sindrome do jaleco branco. Deste modo, a elevagdo da PA ndo caracteriza o individuo
como hipertenso, por isso é necessario, mais de uma medida para poder diagnosticar
com maior nitidez. Portanto, esses fatores devem ser levados em consideracdo no
momento da classificacdo da PA.

O resultado dos individuos com PA limitrofe diverge dos resultados
encontrados em outros estudos, nos quais as prevaléncias de PA limitrofe variavam
de 1,8%' a 38,6%'*. Tais resultados merecem destaque, jA que os individuos
classificados com PA limitrofe formam o grupo de maior gravidade para o
desenvolvimento da HAS, principalmente se esses se relacionam com as demais
situacbes que favorecem o surgimento da HAS. Desta forma, acredita-se que €
possivel prevenir a existéncia da HAS nesses individuos?.

No que diz respeito a média de PA, observou-se que tanto a média sistdlica
quando a diastdlica foi semelhante a demais estudos. Silva et al'® encontraram uma
média de 111,9 mmHg para PAS e 69,9 mmHg para PAD. J4 Fonseca e Kirsten?,
verificaram uma média de 111,6 mmHg e 75,1 mmHg para PAS e PAD,
respectivamente.

A populacao juvenil fica exposta a fatores modificaveis que com o passar do
tempo pode se tornar fator determinante para a existéncia da HAS. Valores elevados
do indice de massa corpoérea, da circunferéncia da cintura e o excesso de peso geram
alteracdes na PA e no metabolismo de glicose e lipideos, uma vez que a concentracao
de gordura corporal induz a um risco metabdlico, o que contribui para o
desenvolvimento da HAS4. Outro fator de risco importante para o surgimento da HAS
é o consumo alimentar. E notdrio que no publico adolescente ha uma maior
preferéncia por alimentos com elevado contelddo energético e pobre em nutrientes

como refrigerantes, salgadinhos, sanduiches e biscoitos, os quais séo ricos em sédio,
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0 que contribui para a elevacdo da PA*S,

Na andlise do consumo alimentar de adolescentes de Curitiba, Bozza et al'®
observaram que os individuos que consumiam 30% ou mais de gorduras totais
demonstraram menor chance de alteracdo da pressao arterial, concluindo assim, que
0 consumo de gorduras totais é um fator de protecdo para a pressao arterial alterada.
Sabe-se que as gorduras totais sdo compostas por gorduras monoinsaturadas,
polinsaturadas e saturadas. Alimentos ricos em gorduras monoinsaturadas e
polinstauradas séo benéficos a saude, assim como alimentos ricos em potassio,
magnésio, calcio e fibras, incluidos na dieta DASH (Dietary Approaches to Stop
Hipertensao), que podem proporcionar a reducéo dos valores de PAZ.

Somando a isso, alguns estudos mostram que o alcoolismo e tabagismo sao
outros fatores que influenciam o surgimento da HAS. A ingestdo de alcool por
prolongados periodos de tempo pode contribuir para seu surgimento, assim como o
uso de tabaco!?. Bozza et al*®, concluiram que o uso de tabaco e o aparecimento de
doencas relacionadas estd associado com periodo de consumo deste produto.

Sobre o0 sedentarismo, sabe-se que a atividade fisica reduz a incidéncia de
HAS, além de controlar o peso contribui para a reducao do risco de doenca arterial
corondria e de acidentes vasculares cerebrais e a mortalidade geral*2.

Dentre os fatores de risco ndo modificaveis estdo a idade, género, historia
familiar e etnia. Em relacdo a etnia, a negra é mais atingida. Barreto Neto et al'?,
verificaram que de 84 adolescente hipertensos, 59 ndo eram brancos. No que diz
respeito a histéria familiar, Bozza et al'*® advertem que além do histérico hereditario, é
necessario analisar o ambiente em que o adolescente esta inserido, bem como os
fatores comportamentais que podem contribuir para o surgimento da HAS.

Entre as complicac6es da HAS destaca-se a doenca cerebrovascular, doenca
arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, doenca renal cronica e doenca arterial

periférica?.
5 CONCLUSAO

Diante dos resultados, conclui-se que a prevaléncia de HAS esta entre a média
brasileira. Os adolescentes classificados com PA limitrofe merecem uma atencéo
especial, pois apresentam maior risco de desenvolver a HAS. Destaca-se, também, a
importancia de identificar os fatores de risco, bem como conhecer o estado nutricional,

o perfil lipidico, a histéria familiar de doencga renal crénica e/ou doenca cardiovascular.
14



Além disso, torna-se imprescindivel seguir as orientagdes do protocolo da 72 Diretriz
Brasileira de Hipertensao para normatizacao das medidas.

Diante disso, € necessario implantar medidas de prevencéo primaria, induzindo
um habito de vida saudavel por meio de alimentacdo adequada e equilibrada, além da
pratica de atividade fisica regular para assim, evitar o surgimento da HAS e,
consequentemente, suas complicacdes.

O presente estudo apresenta algumas limitacbes que interferem nos
resultados, como o tempo necessario (trés medidas) para diagnosticar a HAS; a
relagdo da maturacéo sexual com os niveis de PA; identificacdo de todos os fatores

que influenciam o surgimento da HAS.

Quadro 1. Classificacao da pressao arterial para criancas e adolescentes.
15



Classificacao Percentil para PA segundo sexo, idade e
percentil de estatura

Normal PA < percentil 90
Limitrofe ou pré-hipertensdo PA entre os percentis 90 e 95
Hipertensado arterial estagio PA = ao percentil 95 e < ao percentil 99 + 5
1 mmHg
Hipertensao arterial estagio PA > do percentil 99 + 5 mmHg ou quando h&a
2 leséo de 6rgaos-alvo

Fonte: 72 Diretriz Brasileira de Hipertenséo (2016).

Tabela 1. Frequéncia da faixa etaria, segundo sexo, de adolescentes de uma escola

particular no municipio de Itabaiana/SE.
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Sexo

Faixa etaria Masculino Feminino N %
10-11 12 04 16 25,4
12-14 05 18 23 36,5
>14 10 14 24 38,1

Fonte: a autora (2017).

Tabela 2. Caracteristicas demogréaficas e descritiva acerca da pressédo arterial

sistémica (mmHg) de adolescentes de uma escola privada, Itabaiana-SE, 2017.

Variaveis N

%

Mediana

DP

17



Sexo

Masculino 27 42,9
Feminino 36 57,1
PA sistélica (mmHg)
90-100 05 7,9
105-110 33 52,4
115-120 25 39,7
Méaxima (mmHg) 135
Minima (mmHg) 90 110 (mmHgQ) 7,4
PA diastdlica (mmHQ)
40-65 12 19,1
70-75 38 60,3
280 13 20,6
Maxima (mmHg) 90
Minima (mmHg) 40 75,0 (mmHgQ) 7,4

Fonte: a autora (2017).

Tabela 3. Classificacdo da PA de adolescentes, segundo sexo, de adolescentes de

uma escola privada, Itabaiana-SE, 2017.

Classificacao da PA

Fonte: a autora (2017).
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HAS estagio PA PA TOTAL
1 Normal limitrofe
N % N % N % N %
SEXO Masculino 1 3,7 23 852 3 11,1 27 429
Feminino 5 13,9 29 806 2 5,6 36 57,1
Total 6 95 52 825 5 7.9 63 100,0
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ANEXOS

ANEXO 1 - NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA ADOLESCENCIA & SAUDE

Desde 2004
A

REVISTA OFICIAL DO NUCLEO DE ESTUDOS DA SAUDE DO ADOLESCENTE / UER]
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INFORMACOES GERAIS:

http://www.adolescenciaesaude.com/conteudo.asp?pag=3

A revista Adolescéncia & Saude é uma publicacéo oficial do Nucleo de Estudos da
Saude do Adolescente (NESA) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ),
com periodicidade trimestral. Aceita matérias inéditas para publicacdo na forma de
artigos originais, de revisdo, de atualizacdo, relatos de casos, resumo de tese e
comunicacdes breves. Os artigos serdo aceitos para publicacdo escritos em
portugués, inglés ou espanhol. Na versdo eletrbnica da Revista
(www.adolescenciaesaude.com), [ISSN-2177-5281, todos os artigos serao

disponibilizados tanto numa versdo em portugués como também em inglés.

Os textos devem vir acompanhados de carta assinada pelo autor principal e por todos
0S coautores para serem avaliados pelo Conselho Editorial e receberem aprovacgéao

para publicacéo.

Os trabalhos seréo avaliados e julgados quanto a sua relevancia, inovacao, clareza
na linguagem, profundidade da pesquisa e sua contribuicdo para a evolucdo da
Ciéncia; lembrando que as opinibes e conceitos apresentados nos artigos e a

procedéncia e exatiddo das citagOes sao de responsabilidade dos autores.
Os trabalhos deverao ser submetidos através do site da revista:
www.adolescenciaesaude.com

MISSAO E POLITICA EDITORIAL

A missdo da Revista Adolescéncia & Saude é promover a circulagdo e a divulgacao
dos conhecimentos e experiéncias dos profissionais que trabalham com a saude dos

adolescentes e queiram contribuir para que estes tenham uma vida saudavel.

Tem por objetivo fortalecer o elo entre os profissionais que direta ou indiretamente
lidam com adolescentes, propiciando e incentivando a troca de experiéncias, a
comunicacdo e os trabalhos intersetoriais, fundamentais na busca de solugbes
eficazes para os problemas da adolescéncia. A versao eletrbnica é copia na integra

da edicdo impressa e disponibiliza livre acesso aos artigos completos.

Artigos que firam os preceitos éticos estabelecidos pelo Comité de Etica em Pesquisa
Cientifica, de acordo com a Resolucéo 466/12, do Conselho Nacional de Saude do
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Ministério da Saude, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, ndo
seréo publicados, bem como aqueles que firam os Direitos Humanos da Crianca e do

Adolescente, conforme previsto no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).
2. PROCESSO DE AVALIAQAO DOS MANUSCRITOS

O processo de avaliacdo do mérito cientifico considera o atendimento destas
instrucbes, o potencial do manuscrito para publicagdo e o possivel interesse dos
leitores. A Revista utiliza o processo de revisdo por especialistas (peer review). O
trabalho, apos reviséo inicial dos editores, sera encaminhado para analise e emissao
de parecer por dois revisores (ConsultoresAdHoc), pesquisadores de competéncia
estabelecida na area especifica de conhecimento, selecionados de um cadastro de
revisores. No processo serdo adotados o sigilo e o anonimato para autor(es) e
revisor(es).Os artigos que ndo apresentarem mérito, que contenham erros
significativos de metodologia, ou ndo se enquadrem na politica editorial da revista,

serdo rejeitados diretamente pelo Conselho Editorial, ndo cabendo recurso.

A Revista Adolescéncia & Saude apoia as politicas para registro de ensaios clinicos
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o
registro e divulgacéo internacional de informacgdes sobre estudos clinicos, em acesso
aberto. Sendo assim, seguindo as orientagcdes da BIREME/OPAS/OMS (conforme
diretiva publicada em 15 de maio de 2007) para a indexacéo de periddicos na LILACS
e SciELO, somente serdo aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas
que tenham recebido um numero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios
Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos
estdo disponiveis no site do ICMJE. O numero de identificacdo devera ser registrado

ao final do resumo.

Dentro desse contexto, a Revista Adolescéncia & Saude adota a definicdo de ensaio
clinico preconizada pela OMS, que pode ser assim resumida: "qualquer pesquisa que
prospectivamente designe seres humanos para uma ou mais intervencdes visando
avaliar seus efeitos em desfechos relacionados a saude. As intervengdes incluem
drogas, células e outros produtos bioldgicos, procedimentos cirargicos, radiolégicos,
dispositivos, terapias comportamentais, mudangas de processos de cuidados,
cuidados preventivos, etc".
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Ressaltando: os conceitos contidos nos manuscritos sdo de responsabilidade

exclusiva dos autores.
Tipos de artigos publicados:
a. Artigos originais

Sao relatos de trabalho original, destinados a divulgacéo de resultados de pesquisas
inéditas de temas relevantes para a area pesquisada, apresentados com estrutura
constituida de Introducéo, Objetivo, Métodos, Resultados, Discussdo e Conclusao,
embora outros formatos possam ser aceitos. Maximo: 3000 palavras, excluindo

referéncias bibliograficas, tabelas e figuras. Maximo de referéncias: 20.
b. Artigos de revisao

Andlises criticas ou sisteméticas da literatura, a respeito de um tema selecionado,
enviadas de forma espontanea pelos autores ou a pedido dos editores. Maximo de

5000 palavras. Maximo de Referéncias: 30.
c. Relatos de caso

Sao prioritariamente relatos significantes de interesse multidisciplinar e/ou praticos,
relacionados ao campo temético da revista. Maximo de 1500 palavras. Maximo de
Referéncias: 20.

d. Resumo de teses
Reproducao de Resumo e Abstracts de Teses e Dissertagoes.
e. Atualizacbes

Trabalhos descritivos e interpretativos, com fundamentacdo sobre a situacao global
em que se encontra determinado assunto investigativo ou potencialmente

investigativo. Maximo de 2500 palavras. Maximo de referéncias: 20.
f. Comunicacdes breves

Relatos breves de pesquisa ou de experiéncia profissional com evidéncias
metodologicamente apropriadas. Relatos que descrevam novos métodos ou técnicas
serdo também considerados. Maximo de 1500 palavras. Maximo de referéncias: 10.

N&o incluir mais que duas figuras ou tabelas.
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3. NORMAS GERAIS

E obrigatério o envio de carta de submisséo (digital ou via Correios) assinada por
todos os autores. Nessa carta, os autores devem referir que o artigo € original, nunca
foi publicado e nédo foi ou ndo sera enviado a outra revista enquanto sua publicacao
estiver sendo considerada pela Revista Adolescéncia & Saude. Além disso, deve ser
declarado na carta que todos os autores participaram da concepcéo do projeto e/ou
analise dos dados obtidos e/ou da redacéo final do artigo e que todos concordam com
a versao enviada para a publicacdo. Deve também citar que ndo foram omitidas
informacgdes a respeito de financiamentos para a pesquisa ou de ligagdo com pessoas

ou companhias que possam ter interesse nos dados abordados pelo artigo.

Serdo aceitos manuscritos inéditos, em portugués, inglés ou espanhol. Em cada caso,
devem ser seguidas as regras ortograficas correntes do idioma escolhido. Casos de
plagio e autoplagio serdo considerados violacdes de direitos autorais. Os autores
plagiarios serdo suspensos por 5 (cinco) anos sem publicacdo na Revista

Adolescéncia & Saude.
TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

No momento da aceitacdo do manuscrito para publicacédo na Revista Adolescéncia &
Saude, todos os autores devem enviar carta de autorizacdo da transferéncia de
direitos autorais na qual reconhecem que, a partir desse momento, a Revista
Adolescéncia & Saude passa a ser detentora dos direitos autorais do trabalho. O artigo
s6 sera publicado ap6s o recebimento desta carta.

Para artigos originais, anexar uma copia da aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo onde foi realizada a pesquisa. A Revista Adolescéncia &
Saude adota a Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. Somente serao
aceitos os trabalhos elaborados de acordo com estas normas. Para relato de casos,
também é necessario enviar a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e, se
houver possibilidade de identificacdo do paciente, enviar copia do consentimento do
responsavel, para divulgagéo cientifica do caso clinico. Para revisdes da literatura,

ndo h& necessidade desta aprovacgéao.
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A Revista Adolescéncia & Saude ndo se responsabiliza pelo eventual extravio dos
originais. Os autores devem ter consigo uma copia do manuscrito original, enquanto

o0 artigo estiver sendo considerado para a publicacéo pela Revista.

A revista reserva o direito de efetuar, nos artigos aceitos, adaptacoes de estilo, de

gramatica e outras que julgar necessérias para atender as normas editoriais.
4. NORMAS DETALHADAS

O conteudo completo do artigo deve obedecer aos "Requisitos Uniformes para
Originais Submetidos a Revistas Biomédicas", publicado pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (disponivel em http://www.icmje.org/). Cada uma das
seguintes secdes deve ser iniciada em uma nova pagina: pagina de rosto; resumo e
palavraschave em portugués; abstract e key words; texto; agradecimentos e
referéncias bibliogréficas. Tabelas e figuras devem ser encaminhadas em paginas
separadas, numeradas em algarismos arabicos, colocadas ao final do texto, conter o
titulo e as notas de rodapé.

5. PAGINA DE ROSTO
Formatar com os seguintes itens:

Titulo do artigo deve ser conciso e explicativo que represente o contetdo do trabalho,
evitando abreviaturas e indicacdo do local e da cidade onde o estudo foi realizado,

exceto quando isso for essencial para a compreensao das conclusodes.
Titulo do artigo em inglés.

Nome COMPLETO de cada um dos autores acompanhado de titulacdo mais
importante de cada autor e a instituicdo de ensino, pesquisa ou assisténcia a qual

pertence (com cidade, estado e pais).

Autor correspondente: definir o autor correspondente e colocar endereco completo

(endereco com CEP, telefone, fax e, obrigatoriamente, endereco eletronico).

Instituicdo: declarar a instituicdo de ensino, pesquisa ou assisténcia na qual o trabalho

foi realizado.

Declaracéo de conflito de interesse: descrever qualquer ligacdo de qualquer um dos

autores com empresas e companhias que possam ter qualquer interesse na
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divulgag&o do manuscrito submetido a publicagdo. Se ndo houver nenhum conflito de

interesse, escrever "nada a declarar".

Fonte financiadora do projeto: descrever se o trabalho recebeu apoio financeiro, qual

a fonte (por extenso) e 0 nimero do processo.

Numero total de palavras: no texto (excluir pagina de rosto, resumo, abstract,
agradecimento, referéncias, tabelas, graficos e figuras), no resumo e no abstract.
Colocar também o numero total de tabelas, graficos e figuras e o numero de

referéncias.
6. RESUMO E ABSTRACT

Cada um deve ter, no maximo, 250 palavras. Nao usar abreviaturas. Eles devem ser

estruturados de acordo com as seguintes orientacdes:

Resumo de artigo original: deve conter as sec¢des: Objetivo, Métodos, Resultados e

Concluséo (Abstract: Objective, Methods, Results and Conclusion).

Resumo de artigo de revisao: deve conter as sec¢Oes: Objetivo, Fontes de dados,
Sintese dos dados e Concluséo (Abstract: Objective, Data source, Data synthesis and

Conclusion).

Resumo de relato de caso: deve conter as secdes: Objetivo, Descricdo do caso e

Comentarios (Abstract: Objective, Case description and Comments).

Para o titulo em inglés e o abstract, € importante obedecer as regras gramaticais da
lingua inglesa. A revista se reserva o direito de proceder as modificagbes necessérias

com anuéncia dos autores.
7. PALAVRAS-CHAVE E KEY WORDS

Fornecer, abaixo do resumo em portugués e inglés, de 3 a 6 descritores que auxiliardo
a inclusdo adequada do resumo nos bancos de dados bibliograficos. Empregar
exclusivamente descritores da lista de "Descritores em Ciéncias da Saude" elaborada
pela BIREME e disponivel no site http://decs.bvs.br/. Essa lista mostra os termos

correspondentes em portugués e inglés.

8. TABELAS, GRAFICOS E ILUSTRACOES
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Os locais sugeridos para a insercao de tabelas, gréficos e ilustracdes, segundo sua
ordem de aparicdo, dever&o estar assinalados no texto. As tabelas, quadros e figuras
devem apresentar um titulo breve e serem numerados consecutivamente com
algarismos arabicos, conforme a ordem em que forem citados no texto, sendo restrita
a 5 no total. As tabelas devem apresentar dado numérico como informagéo central.
As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé da tabela, com os simbolos na
sequéncia. Se houver ilustracdo extraida de outra fonte, publicada ou nao, a fonte
original deve ser mencionada abaixo da tabela. As figuras devem conter legenda,
quando necessario, e fonte quando for extraida de obra publicada. As tabelas, graficos
e ilustracbes devem estar impressos em laudas distintas das do manuscrito e
acompanhados de titulo e/ou legenda individualizados. Eles devem ser encaminhados
também em arquivos separados. Para tabelas e gréaficos, usar preferencialmente
arquivos dos softwares Word ou Excel. Para outras ilustragbes (figuras, mapas,
gravuras, esquemas e fotos em preto e branco), encaminhar obrigatoriamente
arquivos com extensao TIFF ou JPG. Para "escanear" as figuras e/ou fotos, selecionar
300 DPI de resolucédo, nos modos de desenho ou grayscale. Figuras de desenhos nao
computadorizados deverdo ser encaminhadas em qualidade de impressdo de
fotografia em preto e branco. Ademais, a reproducédo de fotografias coloridas sera

custeada pelos autores.
9. AGRADECIMENTOS

Agradecer de forma sucinta a pessoas ou instituicdes que contribuiram para o estudo,

mas que nao sao autores.
10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de aparecimento no texto.

As citacbes serdo identificadas no texto por suas respectivas numeracdes
sobrescritas. Para apresentacdo das referéncias, devem ser adotados os critérios do
International Committee of Medical Journal Editors, também conhecido como estilo

Vancouver.

Os autores devem consultar Citing Medicine, The NLM Style Guide for Authors,
Editors, and Publishers (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed) e
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"Sample References" (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html)para

informagdes sobre os formatos recomendados.
Exemplos:
a) Artigos em periodicos:

Dupont W, Page D. Risk factors for breast cancer in women with proliferative breast
disease. N Engl J Med. 1985;312:146-51.

Obs.: Quando houver mais de seis autores, citar 0s seis primeiros nomes seguidos de

et al.
b) Capitulos de livros:

Swain SM, Lippman ME. Locally advanced breast cancer. In: Bland Kl, Copeland EM.
The Breast. Comprehensive management of benign and malignant diseases.
Philadelphia: WB Saunders; 1991. p. 843-62.

c) Livros:

Hughes LE, Mansel RE, Webster DJT. Benign disorders and diseases of the breast.
Concepts and clinical management. London: Bailliere-Tindall; 1989.

d) Trabalhos apresentados em evento:

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic for
genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG,
editores. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European
Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin:
Springer; 2002. p. 182-91.

e) Trabalhos de autoria de entidade:

American Medical Association. Mammographic criteria for surgical biopsy of
nonpalpable breast lesions. Report of the AMA Council on Scientific Affairs. Chicago:

American Medical Association; 1989; 9-20.
f) Teses e dissertacoes:

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans
[dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002.

30



g) Artigos de peridédico em formato eletronico:

Glat R, Fernandes EM, Pontes ML. Educacédo e Saude no atendimento integral e
promocado da qualidade de vida de pessoas deficiéncia. Rev Linhas [Internet]. 2006
Jul-Dez [citado 2009 Mar 23];7(2):1-17. Disponivel em:
http://www.periodicos.udesc.br/index.php/linhas/article/viewFile/1334/1143.

11. PONTOS A CONFERIR

Antes de enviar seu artigo para publicacao, verifique os seguintes pontos:
1. O resumo esté de acordo com o abstract?

2. As palavras-chave estdo de acordo com as key words?

3. Consta o titulo em inglés?

4. A carta de autorizacdo para publicar o artigo, com a assinatura do autor e dos

coautores, foi enviada?

5. A divisdo de tdpicos esta correta?

6. O artigo esta dentro do numero maximo de palavras?

7. Referéncias

a) O numero de referéncias esta correto?

b) Todos os artigos citados no texto estdo presentes nas referéncias?
c) Todos os artigos presentes nas referéncias estédo citados no texto?
d) Os artigos estao digitados de acordo com as normas da revista?

8. Tabelas

a) As legendas séo autoexplicativas?

b) As tabelas apresentam autores que nao estéo presentes nas referéncias?
9. Figuras e fotos

a) As legendas séo autoexplicativas?

b) Todas as figuras e fotos estéo citadas no texto e vice-versa?
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ANEXO 2 — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SERGIPE
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
ARACAJU/ UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE SERGIPE/ HU-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Niveis pressdricos e consumo alimentar de adolescentes no municipio de Lagarto-SE

Pesquisador: Silvana Castro de Brito Sotlero

Area Tematica:

Varsdo: 1

CAAE: 60430316.1.0000.5546

Institulgdo Proponente: FUNDACAD UNMIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Miumero do Parecer: 1.768.422

Apresantagio do Projeto:

A hipertensdo arterial sistémica & definida como uma condigio dinica multifatonal caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressfo arterial. E considerada um grave problema de salde piblica. Sua
prevaléncia, no Brasil, varia entre 18,7% a 25,8% para adultos e 2% a 13% para criangas @ adolescentes, A
adolescéncia ¢ uma fase de transicio entre a infincia e a vida adulta, compreendendo a faixa etdria de 10-
19 anos, Essa fase caracleriza-se por transformagdes fisioldgica, psicoldgica e cognitiva que recebem
influéncias genéticas, ambientais, nutricionais, hormonais e socioculturais estando relacionadas com a
composigio corporal @ a maturagio dos drgdos, Com o avango da industrializagio e urbanizagio, essa
populacio passa por transigdo nuticional na qual ha uma busca por alimentos ricos em gorduras e agicare
com baixe valor nutricional, Esse padrio alimentar leva ao surgimento de doengas cronicas nio
transmissiveis, como a hipertenséo arterial.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO: Conhecer 05 niveis pressdricos, avaliar o consumo alimentar e correlacionar o niveis
pressdricos com o consumo alimentar de adolescentes,

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Objetive Primaria;

Endsrego:  Fua CHBudko Bakisia &/n®

Bairro;  Sanatdrio CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio:  ARACAI
Telelone: (792105-1805 E-mail:  cephu@uts br
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Contiruagho do Parecer 1. 768422

= Caractenzar os niveis pressoricos e consumo alimentar de adolescentes que residem e estudam no
municipio de |tabaiana - SE.

Cibjetivo Secundario:

= Aferir os niveis pressdricos dos adolescentes.

+ Avaliar o consume alimentar dos adolescentes,

» Correlacionar os niveis pressdricos com o consume alimentar de adolescentes

Comentéarlos e Conslderagtes sobre a Pesquisa:

A pesquisa ufilizara a informagio sobre consumo alimentar fornecida pelos sujeitos da pesquisa
(adolescentes) e a afericdo de pressio arteral. Constam TCLE e autorizagio da direcio do colégio
particular em ltabaiana, onde serfo coletados os dados,

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria;

Constam. O TCLE néo esta bem redigido, apesar de ser dirigido acs responsdaveis pelos sujeitos da
pesquisa, que serdo adolescentes.

Recomendagies:

Recomenda-se que os pesquisadores aprimorem a redagio do TCLE, deixando claro desde o primeino
paragrafo que o mesmo dirige-se acs responsaveis, e ndo diretamente acs adolescentes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgies:

M&o ha pendéncias

Consideragdes Finals a critérlo do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situagao
Informacgfes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 27/092016 Aceito
do Projeto ROJETO 7O4958 pdf 21:22:04
Qutros termodeassentimento. dooy 270052016 | Silvana Castro de Aceito

21:07:02 | Brito Sottero
Projeto Detalhado/! | projeto.docx 2702016 | Sivana Castro de Aceito
Brochura 205749 | Biito Sottero
igador
Fdha de Rosio folhaderosto, pdf 2702016 | Sivana Castro de Aceito
14:13:51 Brito Sottero
Dedaracio de autorizacao. pdf 2302016 | Sivana Castro de Aceito
Instituigio e 21:26:45 | Brito Sottero
Infraes trutura

Enderege  Fua CHudio Baksia s/n®

Bairro:  Sanaldrio CEP:  49,080-110
UF; 5E Municipie:  ARACAI
Telefone: (792 105-1805 E-mail: cephud@uts,ir
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Continuagho do Parecer: 1. 768422

TCLE ! Temmos de | tcle.docx 23020186 | Sivana Castro de Aceito
Azzentimento / 21:25.41 Brito Softero
Justificativa de
Auséncia
Situagio do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreclagio da CONEP:
MN&o
ARACAJIL, 10 de Qutubro de 2016
Assinado por:
Anita Herminla Oliveira Souza
({Coardenadaor)
Enderego:  Fua CHudio Baksia =fn”
Bairre:  Sanatdrio CEP: 49 060-110
UF: SE Municipio: ARACAJI
Telefons: (7521051805 E-mail; oephuduts, br
Pagmna 03 de 03
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ANEXO 3 — CARTA DE ANUENCIA

UENCIA ToRpJ: 32,783,581 /0001 =717
SATERAT Viouteins tostituicio de Easino LidasHE

#us Professof Lime Jindor, 508
-mtoro « CEP; 49.500 « 000
tabsiana « Sergipe 4

ltabaiana, 27 de Balimbne de 2016.

Declaro por meio desta que a Escola
autoriza o desenvolvimento da pesquisa intitulada “NIVEIS PRESSORICOS E

CONSUMO ALIMENTAR DE ADOLESCENTES NO MUNICIPIO DE
ITABAIANA-SE.”, a ser realizada pela a discente Monik Neri dos Santos
(201310054598), regularmente matriculada no curso de Nutrigio, Universidade
Federal de Sergipe, Campus Professor Antdnio Garcia Filho. A pesquisa
referida sera coordenada pela professora Msc. Silvana Castro de Brito Sottero
(Siape 1896012), docente do Departamento de Nutrigao, do referido Campus.
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ANEXO 4 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) adolescente para participar da Pesquisa Niveis Pressoricos
e Consumo Alimentar de Adolescentes que residem em Itabaiana SE, sob a
responsabilidade do pesquisador Monik Neri dos Santos, a qual pretende
correlacionar 0s niveis pressoricos com o consumo alimentar de adolescentes
residentes deste municipio; conhecer os niveis pressoricos dos adolescentes e avaliar
0 consumo alimentar dos mesmos.

Sua participacéo € voluntaria e se dara por meio da disposicdo para aferirem
sua presséo arterial e relatar os alimentos, por vocé, consumidos no dia anterior. O
risco de sua participacdo na pesquisa podera ser o constrangimento de vocé relatar
os alimentos consumidos. Se vocé aceitar participar, estard contribuindo para
podermos conhecer e caracterizar 0s niveis pressoricos e o consumo alimentar dos
adolescentes residentes de Itabaiana.

Se depois de consentir sua participagéo o (a) adolescente desistir de continuar
participando, tem o direito de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa,
seja antes ou depois da coleta de dados, independente do motivo e sem prejuizo a
sua pessoa. O (a) adolescente ndo terd nenhuma despesa e também nao recebera
nenhuma renumeracgao. Os resultados da pesquisa seréo analisados e publicados,
mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Caso seja
encontrado qualquer problema de saude o (a) adolescente serd encaminhada para
atendimento especializado. Para qualquer informacdo, o (a) adolescente podera

entrar em contato com o pesquisador no endere¢o m.o.n.i.k.n.e.r.i@hotmail.com, pelo

telefone 79 99950-0774, ou poderd entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa — UFS (79 2105-1805).

Consentimento Pds-informacéo

Eu, , responsavel

por fui informado sobre o

que o pesquisador quer fazer e porque precisa de minha colaboracédo, e entendi a
explicacéo. Por isso, eu concordo em participar da pesquisa, sabendo que nao vou
ganhar nada e posso sair quando quiser. Este documento é emitindo em duas vias
gue serdo ambas assinadas pelo responsavel e pelo pesquisador, ficando uma via

para cada um de nos.
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Assinatura do responsavel pelo participante

Assinatura do pesquisador responsavel

ltabaiana,

de

Impresséo do dedo polegar

caso nao saiba assinar

de
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ANEXO 5 — CARTA DE SUBMISSAO

Prezada Editora,

Encaminho(amos) o manuscrito intitulado NIVEIS PRESSORICOS DE
ADOLESCENTES DE ESCOLA PARTICULAR DE ITABAIANA-SE para apreciagao e
possivel publicacdo na Revista Adolescéncia & Saude.

Declaro(amos) que o presente ndo foi publicado em qualquer outro veiculo de
informacao cientifica, e nem esta sob apreciacdo para publicacdo em outra revista
cientifica, e que, seguiu rigorosamente 0s procedimentos éticos de pesquisa e
publicacdo, segundo o CONEP.

Considerando a aceitacdo do trabalho para publicacdo na Revista, transfiro(erimos)
para a Revista Adolescéncia & Saude todos os direitos autorais do trabalho.

Atenciosamente,

Monik Neri dos Santos

Silvana Castro de Brito Sottero
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ANEXO 6 - DECLARACAO DE DIREITOS AUTORAIS 1

Eu, MONIK NERI DOS SANTOS declaro que o presente artigo intitulado NIVEIS
PRESSORICOS DE ADOLESCENTES DE ESCOLA PARTICULAR DE ITABAIANA-
SE é original, ndo tendo sido submetido a publicacdo em qualquer outro periodico
nacional ou internacional, quer seja em parte ou em sua totalidade.

Declaro, ainda, que uma vez publicado na revista Adolescéncia & Saude, o mesmo
nao sera jamais submetido por um dos autores a qualquer meio de divulgacéo
cientifica impressa ou eletronica.

Por meio deste instrumento, em meu nome e dos demais, cedo os direitos autorais do
referido artigo a Revista Adolescéncia & Saude, e declaro estar ciente de que o ndo
cumprimento deste compromisso submetera o infrator a san¢des e penas prevista na
Lei de Protecdo aos Diretos Autorais (n 12.853 de 14 de agosto de 2013) que altera,
autoriza e consolida a legislacdo sobre direitos autorais e da outras providéncias.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2011-
2014/2013/Lei/L12853.htm

Local, data Assinatura
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ANEXO 7 - DECLARACAO DE DIREITOS AUTORAIS 2

Eu, SILVANA CASTRO DE BRITO SOTTERO declaro que o presente artigo intitulado
NIVEIS PRESSORICOS DE ADOLESCENTES DE ESCOLA PARTICULAR DE
ITABAIANA-SE é original, ndo tendo sido submetido a publicagdo em qualquer outro
periodico nacional ou internacional, quer seja em parte ou em sua totalidade.

Declaro, ainda, que uma vez publicado na Revista Adolescéncia & Saude, o mesmo
nao sera jamais submetido por um dos autores a qualquer meio de divulgacéo
cientifica impressa ou eletronica.

Por meio deste instrumento, em meu nome e dos demais, cedo os direitos autorais do
referido artigo a Revista Adolescéncia & Saude, e declaro estar ciente de que o ndo
cumprimento deste compromisso submetera o infrator a san¢des e penas prevista na
Lei de Protecdo aos Diretos Autorais (n 12.853 de 14 de agosto de 2013) que altera,
autoriza e consolida a legislacdo sobre direitos autorais e da outras providéncias.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2011-
2014/2013/Lei/L12853.htm

Local, data Assinatura
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