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RESUMO

Introducdo: A dismorfia muscular € um transtorno psicologico caracterizado por
preocupacdo obsessiva pelo fisico e por distor¢do da imagem corporal. E um tipo
muito especifico de transtorno dismorfico corporal, que acomete principalmente
homens. Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de
dismorfia muscular em homens adultos praticantes de musculacdo no municipio de
Itaqui — RS. Materiais e Métodos: Foram analisados os dados antropométricos
através de peso, altura, circunferéncias e dobras cutédneas, consumo alimentar
através do recordatério 24 horas e a satisfacdo com a aparéncia muscular utilizando
a escala MASS e autoteste da imagem corporal. Resultados: Participaram do
estudo 56 individuos do sexo masculino, com idade maior ou igual a 18 anos, que
frequentassem a academia, por no minimo seis meses, trés vezes na semana ou
mais, para fazer exercicios de musculacdo. A maioria apresentou eutrofia de acordo
com o IMC. Na aplicacdo dos testes de avaliacdo da imagem corporal, foi
identificado que 64,3% dos participantes apresentavam satisfagcdo corporal “a
maioria das vezes” e 10 participantes (17,5%) alcangaram a pontuacgao indicativa de
Dismorfia Muscular. De acordo com o autoteste de imagem corporal, 47 individuos
(83,9%) preferiam ter um corpo maior e mais musculoso. Concluséo: Considerando
a influéncia deste transtorno sobre o estado nutricional, torna-se importante ampliar
o conhecimento sobre o assunto, a fim de que o quadro seja identificado e que as

diretrizes terapéuticas atualmente disponiveis sejam aplicadas.

Palavras-chave: vigorexia, dismorfia muscular, imagem corporal, estado nutricional.



ABSTRACT

Introduction: Muscle dysmorphia is a psychological disorder characterized by
obsessive concern for the physical and body image distortion. It is a very specific
type of body dysmorphic disorder, which primarily affects men. Objective: This study
aimed to evaluate the prevalence of muscle dysmorphia in adult male bodybuilders of
Itaqui - RS. Materials and Methods: We analyzed anthropometric measures using
weight, height, circumferences and skinfold thickness, food consumptione by 24-hour
recall and satisfaction with muscle appearance using the MASS scale and the body
image test. Results: The study included 56 male subjects, age greater than or equal
to 18 years who were attending the gym for at least six months, three times a week
or more, to do bodybuilding exercises. Most subjects had normal weight according to
the BMI. In the evaluation of the body image tests, it was identified that 64.3% of
participants had body satisfaction "most often" and 10 participants (17.5%) achieved
a score indicative of muscle dysmorphia. According to the body image test, 47
individuals (83.9%) preferred to have a larger body and more muscular. Conclusion:
Considering the possible effects of this disease on nutritional status, it is important to
raise awareness of this disorder, so that it can be identified, and that the currently

available therapeutic guidelines can be implemented.

Key words: vigorexia, muscle dysmorphia, body image, nutritional status.



INTRODUCAO

A dismorfia muscular, ou vigorexia, € um transtorno psicoldgico caracterizado
por preocupacao obsessiva pelo fisico e por distorcdo da imagem corporal. Trata-se
de um tipo muito especifico de transtorno dismoérfico corporal, que acomete

principalmente homens (Camargo e Colaboradores, 2008; Ferraz, 2009).

A busca na literatura por estudos que avaliam esse transtorno revela que
estes sdo realizados geralmente em amostras selecionadas, com atletas ou
fisiculturistas, o que dificulta generalizacdes sobre a prevaléncia ou incidéncia do
quadro. No entanto, acredita-se que, se nove milhdes de homens vao regularmente
a academia, destes, pouco mais de 10% poderiam ser vigoréxicos. (Pope, Phillipis e

Olivardia, 2000).

JA se descreveu prevaléncia de 10% de dismorfia muscular entre
levantadores de peso e de até 84% entre fisiculturistas participantes de competicdes
(Pope, Phillipis e Olivardia, 2000). Na Espanha, estima-se que existam cerca de
700.000 casos (Roffé, 2012). Na Africa do Sul, encontrou-se prevaléncia de 53,6%
entre fisiculturistas amadores (Hildebrand e Colaboradores, 2006). Ja no Brasil, em
uma amostra de individuos com transtorno dismorfico corporal, a prevaléncia de

dismorfia muscular chega a 9,3% (Assuncéao, 2002).

A alteracdo na percepcdo da imagem corporal pode estar associada a
alteracdes significativas na alimentacéo, com modificacdo do padréo alimentar para
uma dieta hiperprotéica, geralmente acompanhada de suplementos alimentares a
base de aminoacidos (Azevedo e Colaboradores 2012). Considerando o impacto

dessas praticas no estado nutricional, tornam-se necessarios estudos sobre a



manifestacdo da dismorfia muscular, a fim de que se possam tracar estratégias de
tratamento para aqueles que apresentam sinais e sintomas do disturbio. Desta
forma, este estudo teve por objetivo avaliar a prevaléncia de dismorfia muscular em

homens adultos praticantes de musculacéo.



MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, e foi submetida a aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa da Unipampa e segue todos o0s preceitos éticos

regulamentados na Resolucdo CNS 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

O estudo transcorreu de julho a outubro de 2013, em quatro academias
localizadas no municipio de Itaqui, Rio Grande do Sul. A coleta de dados aconteceu
em datas aleatorias, com a autorizacdo do responsavel do estabelecimento. Os
frequentadores da academia foram abordados e convidados a participar

voluntariamente em entrevistas individuais.

Foram incluidos individuos do sexo masculino, com idade maior ou igual a 18
anos, que frequentassem a academia, por no minimo seis meses, trés vezes na
semana ou mais, para fazer exercicios de musculacdo; e excluidos aqueles com
histérico de transtorno alimentar ou psiquiatrico. Todos assinaram termo de

consentimento livre e esclarecido para a participacao.

Foi aplicado um questionario para levantamento de dados demograficos. Para
a avaliacdo antropométrica foram aferidos os dados de peso corporal e estatura, e
entdo calculado o indice de massa corporal (IMC), além da afericdo de
circunferéncias (brago, cintura e quadril) e dobras cutaneas (triciptal; supra ilica;
abdoéminal). Para isso foram necessarias, uma balanca digital (NKS), estadidmetro
(modelo 216-Seca), fita métrica (Cescorf de 2m) e adipbmetro (Cescorf
sensibilidade 1mm). Para o céalculo de percentual de gordura corporal foi utilizado o

protocolo proposto por Guedes (1994).



Com relacdo a avaliacdo do consumo alimentar, adocdo de praticas
alimentares ndo convencionais e uso de suplementos alimentares e anabolizantes,
foi aplicado um recordatério de 24 horas a cada participante, coletado em datas
aleatérias e diferentes dias da semana. Para identificar a adequacdo da dieta foi
utilizado para classificacdo a Dietary Reference Intake (DRIS). O calculo dos
inquéritos alimentares foi realizado utilizando o software de apoio a Nutricdo
AVANUTRI 4.0. A composicdo nutricional dos suplementos que constaram nos

recordatorios foi incluida no AVANUTRI 4.0 para o célculo da ingestéo nutricional.

A avaliagdo da imagem corporal foi estimada por dois instrumentos. O
primeiro foi a Escala de Satisfacdo com a Aparéncia Muscular (MASS) adaptado de
Silva, Souza e Silva (2008), constituida de 19 itens, com afirmativas a respeito da
aparéncia muscular nas quais o sujeito indicava o grau em que cada uma se aplica a
ele, em escalas de cinco pontos, variando de “Discordo completamente” (1) a
“Concordo completamente” (5). A Escala apresenta a seguinte pontuagao: de 19 a
28 pontos, totalmente satisfeito com a aparéncia muscular; de 29 a 47, satisfeito a
maioria das vezes; de 48 a 66, satisfeito as vezes sim, as vezes nao; de 67 a 85,
insatisfeito a maioria das vezes, e de 86 a 95 pontos, totalmente insatisfeito com a
aparéncia muscular. Pontuacdo acima de 52 foi considerada indicativa para
dismorfia muscular (ANEXO 1). O segundo instrumento utilizado foi o Autoteste de
Imagem Corporal adaptado de Ferraz (2009), em que foi solicitado ao participante
gue escolhesse inicialmente uma silhueta que mais represente o seu préprio corpo.
A seguir, escolhesse uma silhueta que mais represente o corpo que desejaria ter. O
perfil das silhuetas apresenta 12 imagens dispostas em trés fileiras em ordem

crescente quanto ao perfil muscular (ANEXO 2).



A andlise dos dados foi feita no programa estatistico SPSS 18.0 (SPSS,
Chicago). Variaveis continuas com distribuicdo normal foram expressas como
médiatDP ou mediana e intervalo interquartil para aquelas com distribuicéo
assimétrica. Variaveis categoricas foram expressas como frequéncia e percentual. O

nivel de significancia adotado foi de 5%.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 56 individuos do sexo masculino. As caracteristicas
demograficas e antropométricas da amostra estudada estdo apresentadas na Tabela
1. A amostra foi constituida em sua maioria por individuos jovens, brancos, solteiros,
com grau de escolaridade de ensino superior incompleto, que referiram praticar
musculacdo por tempo superior a um ano. Quando questionados sobre vigorexia e
transtornos psicologicos, mais de 50% alegaram ndo ter nenhum conhecimento

sobre o0 assunto, e nao ter histérico destes casos na familia.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas de homens praticantes de
muscula¢cdo do municipio de Itaqui — RS, 2013.

Amostra (n=56)

Dados Demograficos

Idade (anos) 20 (18 -31)
Tempo de prética de musculacdo (meses) 12 (7,2 - 23,5)
Etnia (%)

Brancos 50 (89,3%)

Estado Civil (%)

Solteiros 43 (76,8%)
Renda Familiar (%)

Até 2050 Reais 20 (35,7%)

Até 3200 Reais 17 (30,4%)

Escolaridade (%)

0,
Ensino Superior incompleto 17 (30,4%)

0,
Ensino Médio incompleto 12 (21,4%)

Ensino Médio Completo 11 (19,6%)
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Conhecimento sobre Vigorexia (%)

0,
Nenhum conhecimento 45 (80,4%)
Transtorno psicolégico familiar (%)

Sem histérico de transtorno 52 (96,4%)

Dados Antropométricos

Peso (Kg) 74,30 (69,60 - 79,28)
Altura (cm) 174,50 (171,00 - 178,00)
IMC (Kg/m?) 24,12 (22,52 - 25,82)
Circ. Brago (cm) 33,69 + 3,58
Circ. Cintura (cm) 84,00 (79,00 - 87,00)
Circ. Quadril (cm) 98,07 £ 5,44
Razéao (Cint/Quadril) 0,84 (0,81 - 0,89)
DCT (mm) 8,05 (6,88 - 10,15)
DCA (mm) 11,00 (9,00 - 13,00)
DCSI (mm) 11,40 (10,00 - 15,08)
% Gordura Corporal 12,85 (10,44 - 14,48)

Testes de Avaliacéo
MASS (pontos) 39,00 (33,25 - 49,00)

Satisfacdo Corporal

Satisfeito a maioria das vezes 36 (64,3%)
Pontuacgéo acima de 52

Indicativos de DISMUS 10 (17,54%)
Autoteste da imagem corporal

Gostaria de ser mais musculoso 47 (83,9%)

* Variaveis continuas expressas em meédia + desvio padrdo ou mediana (P25-P75). Variaveis
categoricas expressas em n(%).
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Em relacdo aos dados antropométricos, grande parte dos individuos
encontraram-se eutréficos de acordo com o IMC e sem risco de doencas

cardiovasculares, de acordo com a relagdo cintura/quadril.

Na aplicacdo dos testes de avaliacdo da imagem corporal, a média de
pontuagcdo obtida para o MASS foi de 39 pontos, indicando satisfagdo corporal “a
maioria das vezes” e 10 participantes (17,5%) alcangaram pontuacdo acima de 52,
indicativo de Dismorfia Muscular. De acordo com o autoteste de imagem corporal, 47

individuos (83,9%) preferiam ter um corpo maior e mais musculoso.

Com relacdo ao uso de suplementos alimentares, 19,6% referiram usar algum
tipo de suplementacdo. Nao foi relatado o uso de anabolizantes, e mais de 90% dos
participantes apresentou consumo proteico elevado. A adequagéo de consumo de

macronutrientes, conforme os valores referenciados pelas DRIS estdo demonstrados

na Figura 1.
W Abaixo da recomendacdo mConsumo Adequado Acimada recomendacdo
96 4 99,1
66,1
19,6
14,3
1,8 1,8 0 0,9
Carboidratos Proteinas Lipidios

Figura 1. Adequacdo percentual do consumo de macronutrientes de individuos
praticantes de musculacédo de acordo com os valores recomendados pela DRIS, 2013.
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DISCUSSAO

A populacao deste estudo € caracterizada por individuos adultos jovens e que
frequentam academia ha mais de um ano. Ao destacar a composi¢cao corporal dos
individuos estudados, a média do IMC é 24,12 Kg/m2. Este perfil € semelhante ao
encontrado por Vieira, Rocha e Ferrarezzi (2010) em uma populacdo de 53 homens,
com pratica ininterrupta de exercicios fisicos regulares ha pelo menos 12 meses,
idade entre 21 e 35 anos e frequéncia as sessfes de exercicio de no minimo trés

sessbes semanais, que apresentaram média de IMC de 23,30 Kg/mz2.

A prevaléncia de risco para dismorfia muscular encontrada nesse estudo
(17,5%) esta de acordo com os valores encontrados em outras pesquisas. Schmitz e
Campagnolo (2013) utilizando o MASS, mesmo critério utilizado nesse estudo,
verificaram 17,6% de prevaléncia de risco para este transtorno entre homens
praticantes de musculacdo. No estudo de Lima, Moraes e Kirsten (2010) a
prevaléncia foi de 17,4% em praticantes de treinamento de forca, do sexo masculino,
em academias da cidade de Santa Maria — RS. Behar e Molinari (2010) em estudo
realizado no Chile com levantadores de peso, por meio de um questionario
elaborado pelas préprias autoras com base nos critérios diagnésticos reconhecidos

para dismorfia muscular, constataram prevaléncia de 13,6%.

Na anadlise da satisfacdo corporal, 64,3% dos participantes desta pesquisa
declararam-se satisfeitos a maioria das vezes. Este resultado vai de encontro ao
estudo de Boas e Colaboradores (2010) em que a maioria dos participantes estava
“satisfeitos as vezes sim, as vezes ndo” com sua massa corporal. Ja, Peres,
Preissler e Tosatti (2007) encontraram que 33% dos voluntarios estavam insatisfeitos

com seu corpo. Entretanto, os dois estudos citados utilizaram em sua amostra
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individuos de ambos o0s sexos, enquanto no presente estudo, a amostra foi

composta apenas por homens.

De acordo com o autoteste da imagem corporal, a maioria (83,9%) dos
participantes do presente estudo revelou que o corpo considerado ideal era mais
musculoso do que o seu corpo atual. Em uma pesquisa realizada na Pensilvania,
Lynch & Zellner (1999) usaram um conjunto de desenhos da figura masculina com o
mesmo nivel de gordura e diferentes niveis de musculatura. Dos 43 universitarios
que participaram deste estudo, todos escolheram um corpo ideal muito mais
musculoso do que eles proprios. Os homens mais velhos, em torno de 45 anos de
idade, ndo mostraram as mesmas discrepancias dos universitarios pesquisados, e
nao houve praticamente qualquer diferenca entre as estimativas desses homens
guanto aos seus corpos reais e 0s corpos ideais. Este estudo apoia a hipotese de

gue a preocupacdo com a musculatura é maior nos homens mais jovens.

Dos participantes deste estudo, 19,6% relatam fazer uso de suplementos
alimentares. Na pesquisa de Azevedo e Colaboradores (2011), 100% dos individuos
estudados fazia uso de suplementacdo, com o desejo de hipertrofia muscular. Trog e
Teixeira (2009) identificaram em uma populacdo de 39 homens, que 53,8%
utilizavam suplementos. E possivel identificar variacdes entre diferentes estudos. Em
pesquisa realizada em Séo Paulo por Pereira, Lajolo e Hirschbruch (2003) em uma
amostra de 309 participantes de ambos 0s sexos, identificaram que 74 (23,9%)
consumiam algum tipo de suplemento, destes 57 (77%) eram do sexo masculino.
Em Belém, o consumo de suplementos atingiu 27% (103), entre 388 entrevistados

(Marconi e Lakatos, 2007). No estudo realizado por Miarka e Colaboradores (2007),
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com 247 universitarios do curso de Educacdo Fisica, 31% deles utilizavam
suplementos. Tais estudos demonstram a disseminac¢ao dessa pratica por individuos

gue almejam hipertrofia muscular.

Sobre o0 uso de anabolizantes, Araudjo, Andreolo e Silva (2002), identificaram
essa utilizacdo em 9% dos estudados em uma amostra de 183 individuos do sexo
masculino. J& em uma pesquisa realizada em Erechim e Passo Fundo — RS, Frizon,
Macedo e Yonamine (2005), descreveram que entre os 418 homens participantes,
6,4% faziam o uso destes esteroides. Os dados de consumo de anabolizantes desta
pesquisa podem estar subestimados, uma vez que h& apreensdo entre 0s

entrevistados para fornecer essa informacéo.

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e do
Esporte, a ingestdo adequada de proteinas para atletas de forca seria de 1,6 a 1,7
gramas por quilo de peso corporal ao dia (Hernandez e Colaboradores, 2009). No
presente estudo, 54 (96,4%) participantes demonstraram consumo acima dos
valores recomendados, apresentado uma média de consumo de 2,6g/kg/dia de
proteina. Semelhante ao estudo realizado com 11 individuos praticantes de
musculacdo do sexo masculino do municipio de Cascavel, PR, em que a maioria
(63,6%) dos individuos consumiu mais de 2g/kg/dia de proteina na sua alimentacéo,
caracterizando, na maioria dos avaliados, uma dieta hiperproteica (Oliveira e
Colaboradores, 2009). Além disso, Duran e Colaboradores, (2004) descrevem como
causa do consumo hiperproteico o modismo, e a falta de informacdes e orientagbes

adequadas.
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Ainda sobre a estimativa do consumo de macronutrientes, a ingestao de
carboidratos mostrou-se abaixo do recomendado, resultado reforcado pelo estudo
de Oliveira e Colaboradores (2009) em que 90,9% dos praticantes de musculacéo
com o objetivo de hipertrofia apresentaram consumo glicidico abaixo do
recomendado. Também, em estudo realizado em Cotia, S&o Paulo, com 32 alunos,
que estivessem praticando algum exercicio fisico ha pelo menos trés meses, com
frequéncia igual ou superior a trés vezes por semana, o consumo de carboidrato
obteve uma maior porcentagem de inadequacdo, sendo que quase metade da
populacdo (46,9%) apresentou uma dieta hipoglicidica (Duran e Colaboradores,

2004).

Este estudo apresentou algumas limitacGes. Primeiro no que diz respeito a
ferramenta utilizada para a avaliacdo do consumo alimentar (recordatério 24h), uma
vez que depende unicamente da memoéria do entrevistado e o participante pode ndo
relatar a verdade, omitir ou esquecer informacdes; além disso, por se tratar de
apenas um recordatério, a ingestdo de alimentos pode nao ter sido a habitual.
Segundo, para a determinacdo da composicao corporal, poderia ter sido utilizada a

Bioimpedancia, que tornaria os resultados mais precisos.

E importante destacar a escassez de pesquisas com este tipo de transtorno
dismorfico corporal que permitam comparacfes com o0s resultados deste estudo.
Observou-se que a maioria dos individuos analisados mostraram-se insatisfeitos
com sua massa corporal, e foram detectados alguns indicios de propensdo a
Dismorfia Muscular. Futuros estudos com amostras maiores devem ser realizados

para que os resultados se confirmem. Entretanto, essa pesquisa corrobora com os
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outros estudos encontrados na literatura e € um alerta aos profissionais de
Educacao Fisica para que estejam atentos ao problema dentro das academias de

musculacao.



18

CONCLUSAO

Considerando a influéncia deste transtorno sobre o estado nutricional, torna-
se importante ampliar o conhecimento sobre o assunto, afim de que o quadro seja

identificado e que as diretrizes terapéuticas atualmente disponiveis sejam aplicadas.
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ANEXO 1 — ESCALA DE SATISFACAO COM A APARENCIA MUSCULAR (MASS)

Favor circular o numero que melhor corresponde a sua resposta ou opinido:

1 - Discordo completamente. 2 — Discordo parcialmente. 3 — N&o concordo, nem
discordo. 4 — Concordo parcialmente. 5— Concordo completamente.

1. Eu frequentemente pergunto a amigos e/ou parentes se estou musculoso.

1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

2. Eu malho mesmo gquando meus musculos ou articulacdes estdo doloridos.

1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

3. Para ser grande o individuo tem que ignorar a dor.

1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

4. Eu acho correto utilizar anabolizantes para aumentar a massa muscular.

1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

5. Quando eu vejo meus musculos no espelho, sinto frequentemente satisfagdo com o
seu tamanho atual.

1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

6. Minha valorizacdo esta focalizada em meus musculos.

1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

7. Eu sinto frequentemente que estou viciado em trabalhar com pesos.

1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

8. Eu pergunto frequentemente aos outros se 0s meus musculos estdo grandes o
bastante.

1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

9. Eu faria qualquer coisa para o meu musculo crescer.

1 2 | 3 | 4 | 5 |

10.Se meu horario me forga perder um dia de trabalho com pesos, eu fico muito
transtornado.

1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

11. Eu frequentemente gasto o maior tempo do meu dia me olhando no espelho.

1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

12. Eu ignoro a dor fisica enquanto estou trabalhando para ficar maior.

1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

13. Eu frequentemente acho dificil resistir de ndo medir o tamanho dos meus musculos.

1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

14. Eu estou satisfeito com o tamanho dos meus musculos.

1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
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15. Eu tenho que adquirir masculos maiores de qualquer forma.

1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

16. Eu gasto a maior parte do tempo na academia do que os que malham I4.

1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

17. Estou satisfeito com a definicdo do meu musculo.

1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

18. Se eu “malho” mal, provavelmente isso causara um efeito negativo no resto do meu
dia.

1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

19. Eu frequentemente gasto meu dinheiro com suplementos musculares.

1 | 2 | 3 | 4 | 5 |




ANEXO 2 - AUTOTESTE DE IMAGEM CORPORAL

Enumere com o nimero (1) qual sua imagem corporal atual, e com o numero (2)
gual vocé desejaria atingir
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INSTRUCOES PARA ENVIO

O artigo submetido deve ser digitado em espaco duplo, papel tamanho A4 (21 x
29,7), com margem superior de 2,5 cm, inferior 2,5, esquerda 2,5, direita 2,5, sem
numerar linhas, paragrafos e as paginas; as legendas das figuras e as tabelas
devem vir no local do texto, no mesmo arquivo. OsS manuscritos que nao estiverem
de acordo com as instrucbes a seguir em relacdo ao estilo e ao formato seré
devolvido sem revisédo pelo Conselho Editorial.

FORMATO DOS ARQUIVOS

Para o texto, usar editor de texto do tipo Microsoft Word para Windows ou
equivalente, fonte Arial, tamanho 12. As figuras deverdo estar nos formatos jpg ou
tif.

ARTIGO ORIGINAL

Um artigo original deve conter no maximo 20 (vinte) paginas conforme formatacéo
acima (incluindo referéncias, figuras e tabelas) e ser estruturado com os seguintes
itens, cada um comecando por uma pagina diferente:

Pagina titulo: deve conter (1) o titulo do artigo, que deve ser objetivo, mas
informativo; (2) nomes completos dos autores; instituicdo (6es) de origem, com
cidade, estado e pais, se fora do Brasil; (3) nome do autor correspondente, com
endereco completo e e-mail de todos os autores.

Resumo: deve conter (1) o resumo em portugués, com nao mais do que 250
palavras, estruturado de forma a conter: introducéo e objetivo, materiais e métodos,
discusséo, resultados e concluséo; (2) trés a cinco palavras-chave, que ndao constem
no titulo do artigo. Usar obrigatoriamente termos do Medical Subject Headings, do
Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/mesh/) (3) o resumo em inglés (abstract),
representando a traducdo do resumo para a lingua inglesa (4) trés a cinco palavras-
chave em inglés (key words).

Introducdo: deve conter (1) justificativa objetiva para o estudo, com referéncias
pertinentes ao assunto, sem realizar uma revisdo extensa e o objetivo do artigo deve
vir no ultimo paragrafo.

Materiais e Métodos: deve conter (1) descri¢do clara da amostra utilizada; (2) termo
de consentimento para estudos experimentais envolvendo humanos; (3)
identificacdo dos meétodos, materiais (marca e modelo entre parénteses) e
procedimentos utilizados de modo suficientemente detalhado, de forma a permitir a
reproducdo dos resultados pelos leitores; (4) descricdo breve e referéncias de
métodos publicados, mas ndo amplamente conhecidos; (5) descricdo de métodos
novos ou modificados; (6) quando pertinente, incluir a analise estatistica utilizada,
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bem como os programas utilizados. No texto, niumeros menores que 10 sdo escritos
por extenso, enquanto que nameros de 10 em diante sdo expressos em algarismos
arabicos.

Resultados: deve conter (1) apresentacdo dos resultados em sequéncia logica, em
forma de texto, tabelas e ilustracfes; evitar repeticdo excessiva de dados em tabelas
ou ilustracdes e no texto; (2) enfatizar somente observagdes importantes.

Discusséo: deve conter (1) énfase nos aspectos originais e importantes do estudo,
evitando repetir em detalhes dados ja apresentados na Introducéo e nos Resultados;
(2) relevancia e limitacbes dos achados, confrontando com os dados da literatura,
incluindo implicagbes para futuros estudos; (3) ligacdo das conclusbes com os
objetivos do estudo.

Conclusao: deve ser obtida a partir dos resultados obtidos no estudo e deve
responder os objetivos propostos.

Agradecimentos: deve conter (1) contribuicdes que justificam agradecimentos, mas
nao autoria; (2) fontes de financiamento e apoio de uma forma geral.

Citagéo: deve utilizar o sistema autor-data. Fazer a citagdo com o sobrenome do
autor (es) seguido de data separado por virgula e entre parénteses. Exemplo:
(Bacurau, 2001). Até trés autores, mencionar todos, usar a expressao
colaboradores, para quatro ou mais autores, usando o sobrenome do primeiro autor
e a expressao. Exemplo: (Bacurau e colaboradores, 2001). A citacdo s6 podera ser
a parafraseada.

Referéncias: as referéncias devem ser escritas em sequéncia alfabética. O estilo
das referéncias deve seguir as normas da RBNE e os exemplos mais comuns sao
mostrados a seguir. Deve-se evitar utilizagdo de “comunicagdes pessoais” ou
“observagdes nao publicadas” como referéncias.

Exemplos:
1) Artigo padrao em periddico (deve-se listar todos os autores):

Amorim, P.A. Distribuicdo da Gordura Corporea como Fator de Risco no
desenvolvimento de Doencas Arteriais Coronarianas: Uma Revisdo de
Literatura. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude. Londrina. Vol. 2. Num. 4.
1997. p. 59-75.

2) Autor institucional:

Ministério da Saude; Ministério da Educacdo. Institui diretrizes para Promocao da
Alimentagdo Saudavel nas Escolas de educacéao infantil, fundamental e nivel médio
das redes publicas e privadas, em ambito nacional. Portaria interministerial, Num.
1010 de 8 de maio de 2006. Brasilia. 2006.

3) Livro com autor (es) responsaveis por todo o conteudo:
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Bacurau, R.F.; Navarro, F.; Uchida, M.C.; Rosa, L.F.B.P.C. Hipertrofia Hiperplasia:
Fisiologia, NutricAo e Treinamento do Crescimento Muscular. Sdo Paulo. Phorte.
2001. p. 210.

4) Livro com editor (es) como autor (es):

Diener, H.C.; Wilkinson, M. editors. Druginduced headache. New York. Springer-
Verlag. 1988. p. 120.

5) Capitulo de livro:

Tateyama, M.S.; Navarro, A.C. A Eficiéncia do Sistema de Ataque Quatro em Linha
no Futsal. IN Navarro, A.C.; Almeida, R. Futsal. Sdo Paulo. Phorte. 2008.

6) Dissertacdo de Mestrado ou Tese de Doutorado:

Navarro, A.C. Um Estudo de Caso sobre a Ciéncia no Brasil: Os Trabalhos em
Fisiologia no Instituto de Ciéncias Biomédicas e no Instituto de Biociéncia da
Universidade de Sao Paulo. Dissertacdo de Mestrado. PUC-SP. Sao Paulo. 2005.

TABELAS

As tabelas devem ser numeradas sequencialmente em algarismo ardbico e ter
titulos sucintos, assim como, podem conter nimeros e/ou textos sucintos (para
nameros usar até duas casas decimais ap0s a virgula; e as abreviaturas devem
estar de acordo com as utilizadas no corpo do texto; quando necessario usar
legenda para identificagdo de simbolos padrdes e universais). As tabelas devem ser
criadas a partir do editor de texto Word ou equivalente, com no minimo fonte de
tamanho 10.

FIGURAS

Serao aceitas fotos ou figuras em preto-e-branco. Figuras coloridas séo incentivadas
pelo Editor, pois a revista € eletrnica, processo que facilita a sua publicacdo. Nao
utilizar tons de cinza. As figuras quando impressas devem ter bom contraste e
largura legivel. Os desenhos das figuras devem ser consistentes e tdo simples
guanto possiveis. Todas as linhas devem ser solidas. Para graficos de barra, por
exemplo, utilizar barras brancas, pretas, com linhas diagonais nas duas direcdes,
linhas em xadrez, linhas horizontais e verticais. A RBNE desestimula fortemente o
envio de fotografias de equipamentos e animais. Utilizar fontes de no minimo 10
pontos para letras, numeros e simbolos, com espacamento e alinhamento
adequados. Quando a figura representar uma radiografia ou fotografia sugerimos
incluir a escala de tamanho quando pertinente. A resolugéo para a imagem deve ser
de no maximo 300 dpi afim de uma impresséo adequada.



