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JEJUM INTERMITENTE E SEUS EFEITOS NA COMPOSIGAO CORPORAL: UMA
REVISAO

RESUMO: O Jejum Intermitente € uma estratégia que compreende periodos
intercalados de privagdo alimentar e alimentacdo. Comegou a ser estudado em
mugulmanos e vem se destacando como uma pratica de controle alimentar que pode
prevenir e melhorar doengas crénicas nao transmissiveis. Este trabalho teve como
objetivo descrever, através de uma revisao sistematica de literatura, os efeitos da
pratica do Jejum Intermitente na composigao corporal em humanos, a partir de artigos
cientificos publicados em bancos de dados como PUBMED, SCIELO, MEDLINE e
Google Académico. Revisou-se 15 estudos publicados entre 2005 e 2018, os quais
investigaram os efeitos do uso do Jejum Intermitente como estratégia alimentar em
individuos de ambos os sexos. Com o uso do Jejum Intermitente verificou-se que este
pode promover efeitos benéficos sobre a composi¢cdo corporal e marcadores
bioquimicos de individuos estudados em curto espago de tempo, sem nenhum
prejuizo a saude. Ainda, pode ser uma estratégia segura para reducado de peso
quando realizada conscientemente e principalmente orientada por profissional
habilitado.

PALAVRAS CHAVE: Jejum. Jejum intermitente. Restricao caldrica. Alimentagao com
horario restrito.

INTERMITTENT FASTING AND ITS EFFECTS ON BODY COMPOSITION: A
REVIEW

ABSTRACT: Intermittent Fasting is a strategy that includes interspersed periods of
food deprivation and eating. It has begun to be studied in Muslims and has been
emerging as a food control practice that can prevent and improve chronic
nontrasmissible diseases. This study aimed to describe, through a systematic literature
review, the effects of Intermittent Fasting practice on body composition in humans,
from scientific articles published in databases such as PUBMED, SCIELO, MEDLINE
and Google Scholar. We reviewed 15 studies published between 2005 and 2018, which
investigated the effects of using Intermittent Fasting as a dietary strategy in individuals
of both genders. With the use of Intermittent Fasting it was found that it can promote
beneficial effects on body composition and biochemical markers of individuals studied
in a short time, without any harm to health. Still, it can be a safe strategy for weight
reduction when performed consciously and mainly guided by skilled professionals.

KEY-WORDS: Fasting. Intermittent fasting. Caloric restriction. Food with restricted
hours.



INTRODUGAO

A obesidade é uma doenga cronico-degenerativa, caracterizada pelo acumulo
excessivo de tecido adiposo. De origem multifatorial, € determinada pela associagao
de fatores fisioldgicos, metabdlicos, comportamentais e sociais (Cerrone e
colaboradores, 2018).

Estda constantemente associada como um fator determinante para o
desenvolvimento de outras comorbidades, como a resisténcia a insulina, hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, entre outras (Lessa e
Montenegro, 2008; Cerrone e colaboradores, 2018).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), no ano de 2025,
estima-se que cerca de 2,3 bilhdes de adultos estardo com sobrepeso, e mais de 700
milhdes com obesidade. No Brasil, a prevaléncia de obesidade segundo o Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crénicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL), aumentou de 15 para 18% de 2010 a 2014, em ambos 0s sexos,
sendo que mais de 50% da populagao brasileira esta acima do peso (ABESO, 2017).

As estratégias para combater o sobrepeso e a obesidade incluem a redugao do
consumo e o aumento do gasto caldrico, como por meio do exercicio fisico. Para uma
parte das pessoas, tais estratégias sdo complicadas de seguir e as taxas de recaida
em muitos programas para perda de peso sao relativamente altas, enfatizando a
necessidade de novas abordagens para promover a perda de peso sustentada (Longo
e Panda, 2016).

Os protocolos de emagrecimento que tem como base o controle alimentar sdo
utilizados visando a prevencéao e tratamento de diversas doencgas cronicas. Dentre
essas, o Jejum Intermitente (JI) vem se destacando por ser uma modalidade de

intervengao nutricional caracterizada pela diminuicdo da frequéncia do consumo



alimentar onde ocorrem periodos alternados de privacao alimentar e posteriormente
realimentacao ad libitum de geralmente 12 a 24 horas (Hatting e colaboradores, 2017;
Santos e colaboradores, 2017).

Um dos primeiros estudos abordando o jejum foi publicado no ano de 1973,
quando Stewart e Fleming estudaram um jovem obeso que foi submetido a 382 dias
consecutivos de jejum alimentar com supervisdo médica. Neste periodo, o jovem
reduziu cerca de 60% do seu peso, obteve reducédo da glicemia plasmatica e as
concentragbes de magnésio no plasma ficaram diminuidas desde o primeiro més do
tratamento (Stewart e Fleming, 1973).

A estratégia do JI, € compreendida por um padrao alimentar no qual o individuo
se submete de forma voluntaria a periodos de privagdo alimentar, com reduzida ou
nenhuma ingestdo de alimentos, intercalados por periodos de ingestdo normal, a
depender do protocolo utilizado, podendo ocorrer restricdo em dias alternados, jejum
de 24 horas e jejum de tempo programado (Johnstone, 2015).

O JI comecou a ser estudado em mugulmanos, durante o periodo do Ramada,
onde era obrigatdrio fazer jejum durante todo o dia e podendo se alimentar apenas do
por do sol ao amanhecer por 30 dias consecutivos. Passado esse tempo, percebeu-
se que houve modificacdo do perfil metabdlico desses individuos, com melhora no
perfil lipidico, diminuicdo da frequéncia cardiaca e da massa adiposa (Moraes e
colaboradores, 2017).

A pratica do jejum tem sido utilizada com o objetivo de promover alteragdo na
utilizagao de substratos energéticos, fazendo com que ocorra a redugao do glicogénio
hepatico induzido pelo jejum prolongado, e desta forma, o organismo usaria outras
vias para geragao de energia, como a gliconeogénese, lipdlise e cetogénese. Esta

ultima, caracterizada por um processo em que ocorre aumento dos corpos cetbnicos



como acetato, acetoacetato e 3-B-hidroxibutirato. No plasma o 3-B-hidroxibutirato é
cerca de cinco vezes superior aos acidos graxos livres e ao acetoacetato. O cérebro
e outros orgaos utilizam corpos cetdnicos por um processo chamado cetélise, em que
0 acetoacetato e 3-B-hidroxibutirato sdo convertidos em acetoacetil-CoA e acetil-CoA
(Longo e Mattson, 2014; Horne e colaboradores, 2015; Baptistella e Dos Santos,
2017).

Os beneficios do uso do JI estdo associados com o retardo do envelhecimento
e de algumas doengas relacionadas com a idade como o diabetes, doengas
cardiovasculares e até a alguns tipos de cancer por gerar uma adaptag¢ao ao estresse.
Pode promover melhorias de marcadores de risco para acidente vascular cerebral e
doencgas coronarianas, redugao da presséao arterial sistémica e promove aumento da
sensibilidade a insulina (Brandhorst e colaboradores, 2015; Ajabnoor e colaboradores,
2017).

Diante deste contexto, o presente artigo teve como objetivo descrever, através
de uma revisao sistematica de literatura, os efeitos da pratica do JI na composicao

corporal.

MATERIAIS E METODOS

Para o desenvolvimento do presente estudo realizou-se uma revisédo
sistematica da literatura. Foram selecionados os artigos disponiveis nas bases de
dados Medical Literature Analysus and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Google Académico e PUBMED.

Para a selegédo dos artigos foram analisadas fontes relevantes inerentes ao
tema, utilizando como critérios de inclusdao estudos publicados entre 2005 e 2018,

originais, nacionais e internacionais. Excluiu-se do trabalho os artigos com data de



publicagdo anterior a 2005, exceto estudos de relevancia ao tema, e artigos que
avaliaram o JI em modelos animais. Utilizou-se como descritores: jejum, jejum
intermitente, restricdo caldrica e alimentagdo com horario restrito.

Inicialmente foram encontrados cerca de 30 artigos sobre o tema. Destes, cinco
foram descartados apds a leitura dos resumos e dez por se tratarem de pesquisas
com animais. Portanto, foram selecionados 15 estudos para a realizacdo desta

revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os estudos analisados eram do tipo randomizado com exce¢ao de um
estudo, o qual se tratava de um relato de caso. Todos utilizaram modelos humanos
como amostra e analisaram os efeitos metabdlicos e de composigao corporal de
individuos que foram submetidos ao JI.

O quadro | apresenta as pesquisas que investigaram os efeitos metabdlicos e
de composigao corporal com o uso do JI.

QUADRO |I. Resultados das pesquisas que investigaram os efeitos do jejum

intermitente.

Referencia Metodologia Resultados Conclusao
Stewart e Relato de caso Perda de 124,2kg de peso Os autores sugeriram
Fleming, 1973 Duragao de 382 dias corporal que a inanigéo para o
Homem, 27 anos, obeso, paciente obeso pode ser
Pl: 207 kg uma terapia eficaz,
Submetido a jejum alimentar porém cada individuo
por 382 dias consecutivos pode ter uma adaptacgao
diferente ao jejum,
devendo ser indicado
com cautela e com
supervisao.
Halberg e Estudo randomizado Maior absorgéo de glicose O Jl aumentou a
colaboradores, Duragao de 15 dias (p=0,05) sensibilidade a insulina
2005 Homens saudaveis (n=8) e diminuicdo dos TG nos individuos
foram submetidos ao JDA e (p=0,04) apés ao JDA avaliados.
avaliados antes e apés a Nao houve mudancga
intervencao significativa na MC.




Aksungar e Estudo randomizado Diminuigao significativa de Observou-se um
colaboradores, Duracgao de 1 més IL-6 (p <0,001), proteina C decréscimo no
2007 Individuos (n=68) saudaveis reativa (p <0,001) e estado inflamatorio do
40 individuos em JR e homocisteina (p <0,01) no corpo durante o jejum
28 individuos usados como grupo JR. prolongado
GC. Sem mudangas significativas
em HDL-C, LDL-C e TG
quando comparado os dois
grupos.
Klempel e Estudo randomizado Perda de peso significativa Individuos obesos
colaboradores, Duragao de 2,5 meses apos o inicio do JDA conseguem se adaptar
2010 Individuos obesos (n=16) (p=0,008) rapidamente ao JDA
3 fases de intervencéo: e mudangas na ingestéo
Fase 1: individuos de energia e
mantiveram seus habitos por macronutrientes, fome e
2 semanas; manutencgao da
Fase 2: JDA com 25% NED atividade fisica
por 4 semanas. influenciam na taxa de
Fase 3: JDA com 25% NED perda de peso pelo
por 4 semanas e orientagdo JDA.
dietética
Harvie e Estudo randomizado O grupo JI apresentou Ambas abordagens
colaboradores, Duragao de 6 meses melhora na RI (p=0,001) com alcangaram perda de
2011 Mulheres (n=107) em idade | maior perda de peso, porém, peso.
pré-menopausa com IMC sem diferengas
entre 24 e 40kg/m? estatisticamente
Divididas em dois grupos: significativas.
JileRC Os dois grupos obtiveram
reducdo de PTN C-reativa,
CT, LDL- C e TG, também
sem diferencas significativas
Klempel e Estudo randomizado Grupo 1 obteve maior perda Os autores sugerem
colaboradores, Duragao de 2 meses de peso que o grupo 2 e queoJleRCcomDLé
2012 Mulheres (n=54) obesas maior diminui¢cao do CT e eficaz para perda de
Divididas em dois grupos: LDL-C peso e diminuir os
Grupo 1: JI + RC + DL riscos de DCV.
Grupo 2: JI + RC + DS
Nos dois grupos foi realizado
jejum com restricao de 30%
das NED 1x/semana
Bhutani e Estudo randomizado Maior perda de peso ocorreu | A combinagédo de JDA +
colaboradores, Duragao de 3 meses no grupo da combinagéo. exercicios promoveu
2013 Adultos obesos (n=64) MG e CQ diminuiram nos uma maior perda de
Foram divididos em 4 grupos combinacao, JDA e peso e MG e melhora
grupos: exercicio. do perfil lipidico do que
Combinacao (JDA + JDA teve aumento de MM e se utilizadas
exercicios de endurance), HDL-C (p=0,016) e diminuiu isoladamente.
JDA, exercicio e controle LDL-C (p=0,216).
Harvie e Estudo randomizado Reducéao de MG foi maior Os dois grupos que
colaboradores, Duragao 3 meses nos grupos RCJ e RCJ+PG. utilizaram o JI tiveram
2013 Mulheres (n=115) com Também obtiveram melhora maior reducdo da Rl e

sobrepeso e historico
familiar de CA de mama
Divididas em trés grupos:
RC: restricdo de 25% das
NED 7x/semana
RCJ: restricdo de 25% das
NED 5x/semana e 2 dias
consecutivos com restricéo
de 75% das NED com

da sensibilidade a insulina
em comparagdo com O grupo
RC.

Houve aumento de 3- 3-
hidroxibutirato nos dias
seguidos de restricdo no
grupo RCJ. Porém, essas
diferengas nao foram
estatisticamente

de MG em comparagéao
com o grupo RC.




consumo de <40g/CHO/dia.
RCJ+PG: restricao de 25%
das NED 5x/semana sem
limite de consumo de PTN e
LIP.

significativas.

Trabelsi e
colaboradores,
2013

Estudo randomizado
Duracgao de 1 més
Homens bodybuilders (n=16)
Divididos em dois grupos:
TRFTJ e TRFTA durante o
Ramada

A MC e MG permaneceu
inalterada nos dois grupos

O TR em jejum ou em
estado alimentado
durante o Ramada nao
afetoua MC e a
composic¢ao corporal de
bodybuilders.

Varady e
colaboradores,
2013

Estudo randomizado
Duragao de 3 meses
Individuos (n=32) ndo
obesos
Divididos em dois grupos:
JI: JDA consumiam 25% das
NED e consumo habitual
nos outros dias.
GC: alimentagao habitual

No grupo JI houve redugao
da MC, TG, CT e PAem
comparagao ao GC

JI possui efeitos
cardioprotetores através
da redugéo de fatores
de risco.

Soeters e
colaboradores,
2015

Estudo randomizado
Duragao de 1 més
Individuos (n=8) saudaveis
Foram submetidos a duas
semanas de Jl e duas
semanas de dieta padrao

Sem diferengas significativas
de perda de peso, lipdlise e
protedlise entre as duas
intervengoes;
Reducgdo do GER durante o
Ji

A diminui¢do do GER
apoés Jl indica a
possibilidade
de um aumento de peso
durante o JIl quando a
ingestado caldrica ndo é
ajustada.

Tinsley e
colaboradores,
2015

Estudo randomizado
Duragao de 2 meses.
Homens adultos (n=18)
foram divididos em dois

grupos: TR e TRJ;

Ambos seguiam um

programa de formacgao de
resisténcia 3x/semana.

TRJ: aumentou a forga no
supino e legpress (p=0,011)
em comparagao com 0 grupo
TR;

Nao houve diferengas
no ganho de MM e
diminuicao de MG entre
0S grupos;

Trepanowski e
colaboradores,
2017

Estudo randomizado
Duragao de 12 meses.
Adultos obesos (n=100)

Divididos em trés grupos:
JDA: consumo de 25% das
NED
RC: 75% das NED
GC: manteve os habitos

Tanto o JDA quanto o RC
tiveram perda de peso,
porém nao houve diferenca
estatisticamente significativa.
Também, ndo houve
diferengas na PAS, FC e TG.

O JDA néo produziu
aderéncia do paciente e
perda de peso superior
quando comparado com

a RC.

Alsubheen e
colaboradores,
2017

Estudo randomizado
Duragao 1 més.
Homens (n=16) saudaveis
Foram divididos em:
CNT (n=8)

FAST (n=8)

Foram avaliados pré e pos
JR

Diminuigéo da MC (p=0,024),
MG (p=0,012) e IMC
(p=0,031) sem alterar a MM
no grupo FAST.

As alteracoes de
composic¢ao corporal
durante o JR parecem
resultar de um déficit
caldrico.

Vargas e
colaboradores,
2018

Estudo de intervengao
Duragao 2 meses.
Mulheres (n=40) com pratica
de atividade fisica de
3x/semana por pelo menos
30 minutos. Foram divididas
em dois grupos: LC e JI.

LC: diminuiram em média
1,73kg, 1,88 cm CC e
reduziram 1,46% de MG.
JI: diminuiram em média:
1,46kg, 2,06 cm CC e
reduziram 1,63% de MG;

As duas intervencgoes
possuem efeitos
benéficos na perda de
peso, mas o JI
apresentou melhores
efeitos sobre a
composic¢ao corporal.

LEGENDA: PI

: peso inicial; N: numero; JDA: jejum de dias alternados; TG: triglicerideos; MC: massa




corporal; JI: jejum intermitente; JR: jejum do Ramada; GC: grupo controle; IL-6: interleucina 6; HDL-C:
lipoproteina de alta densidade- colesterol; LDL-C: lipoproteina de baixa densidade — colesterol; NED:
necessidades energéticas diarias; IMC: indice de massa corporal; RC: restrigdo calérica; RI: resisténcia
a insulina; PTN: proteina; CT: colesterol total; DL: dieta liquida; DS: dieta soélida; DCV: doenca
cardiovascular; MM: massa magra; MG: massa gorda; CA: cancer; RCJ: restricdo calérica na forma de
jejum; RCJ + PG: restricdo calérica na forma de jejum e consumo de proteina e gorduras ilimitado; LIP:
lipideos; TRFTJ: treinamento de resisténcia no final da tarde em jejum; TRFTA: treinamento de
resisténcia no final da tarde alimentado; TR: treino de resisténcia; GER: gasto energético em repouso;
PAS: presséao arterial sistémica; FC: frequéncia cardiaca; CNT: homens que nunca jejuaram durante o
periodo do Ramada; FAST. homens de fé mugulmana estrita que costumam jejuar durante o Ramada;
LC: low carb; CC: circunferéncia da cintura;

Em relagdo a diminuicdo de massa corporal, Trepanowski e colaboradores
(2017), compararam o uso do JI e da RC, sendo que, as duas estratégias promoveram
perda de peso, porém, sem diferencas estatisticamente significativas. Em um estudo
semelhante, realizado por Harvie e colaboradores (2011), obteve-se o mesmo
desfecho, e, tanto o grupo JI quanto RC obtiveram diminuigcdo de massa corporal. No
entanto, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as
duas intervencgoes.

Varady e colaboradores (2013), randomizaram 32 individuos n&o obesos, com
IMC variando de 20 a 29,9kg/m?, sendo que metade desses individuos foram
submetidos ao jejum de dias alternados. Estes, consumiam 25% de suas
necessidades energéticas no dia de jejum e eram orientados a comer a vontade no
dia de alimentacdo. Ao final dos trés meses de estudo, houve redugdo do peso
corporal (5,2+0,9 kg), triglicerideos, colesterol total e da pressao arterial sistolica e
diastdlica em comparagao ao grupo controle. Diante desses achados, pode-se sugerir
que essa estratégia dietética pode resultar em efeitos cardioprotetores através da
reducao dos fatores de risco para doencas cardiovasculares.

Em outro estudo realizado por Harvie e colaboradores (2013), com mulheres
em excesso de peso, idades entre 20 e 69 anos e historico familiar de cancer de
mama, foram estudadas trés diferentes tipos de intervencao dietética, sendo que o

grupo 1 realizou a intervencao de jejum intermitente com restricado de carboidrato no



método 5:2 (jejum completo durante 2 dias na semana) por um periodo de 3 meses e
1 més de manutencdo realizando o método 5:1 (jejum completo durante 1 dia na
semana). O grupo 2 realizou uma dieta convencional com restricao calérica diaria de
25% das necessidades energéticas diarias. Nas intervengdes com jejum houve
restricdo de carboidratos. Ao final do estudo pdde-se observar melhora na resisténcia
a insulina e reducdo de gordura corporal nas duas estratégias de jejum em
comparagao com a restricido caldrica, porém sem diferengas estatisticamente
significativas.

Ao estudar 64 individuos obesos durante 12 semanas, Bhutani e colaboradores
(2013), verificaram que a combinagcao de jejum de dias alternados com exercicios
fisicos, promoveu uma maior perda de peso, diminuicdo da massa gorda e melhora
do perfil lipidico do que se utilizadas as duas estratégias isoladamente.

Ao analisar os efeitos do JI com o treinamento resistido em bodybuilders (n=16),
Trabelsi e colaboradores (2013), compararam os efeitos do treinamento resistido ao
final da tarde em jejum e do treinamento resistido ao final da noite em estado
alimentado durante o Ramada. Foi possivel evidenciar que ndo houve alteracdo da
composig¢ao corporal e da massa corporal, bem como do desempenho esportivo ao
comparar os individuos que treinaram em jejum com os que treinaram em estado
alimentado.

Klempel e colaboradores (2010), ao analisar os efeitos do jejum de dias
alternados em individuos obesos (12 mulheres e 4 homens) durante 10 semanas,
observaram perda de peso estatisticamente significativa (p=0,008) e respostas
adaptativas rapidas ao jejum, e ainda, os individuos mantiveram o mesmo nivel de
exercicios fisicos. Os autores sugeriram que o jejum nao influencia na disposi¢ao para

0 exercicio fisico.



A fim de avaliar os efeitos do uso do JI sobre os marcadores inflamatérios e
parametros bioquimicos, Aksungar e colaboradores (2007), avaliaram 40 individuos
com peso saudavel, sendo que destes, 20 eram mulheres com idades entre 20 e 38
anos e o restante eram do sexo masculino com idades entre 23 e 39 anos. Todos
permaneceram em jejum religioso ndao podendo comer nem beber durante o dia,
somente apos o por do sol, por um periodo de 30 dias. Ao final do estudo, os autores
observaram diminuig¢ao significativa da interleucina 6 (IL-6), proteina-C-reativa (PCR)
e homocisteina. Sendo assim, observou-se um decréscimo do estado inflamatério
quando os individuos foram submetidos ao jejum.

Um estudo semelhante foi realizado por Alsubheen e colaboradores (2017),
quando analisaram 16 homens saudaveis que foram divididos em dois grupos:
homens de fé mugulmana que tinham como costume jejuar durante o Ramada e
homens que nunca haviam jejuado. Ao final do estudo, os autores constataram que
os individuos que ja costumavam jejuar tiveram maior redu¢cdo de peso, massa
adiposa e IMC. A massa magra manteve-se inalterada quando comparado com os
homens que nunca haviam jejuado.

No estudo de Tinsley e colaboradores (2015), em que verificaram os efeitos do
JI em combinagdo com treinamento de resisténcia sobre a composi¢ao corporal,
desempenho muscular e ingestdo dietética de individuos destreinados, concluiram
que o JI foi suficiente para reduzir a ingestao calérica em dias de jejum, mas isso ndo
se traduzem em reducgdes de gordura corporal embora a massa magra foi mantida em
ambos 0s grupos.

Ao compararem os efeitos do JI e da dieta LC sob a composi¢cao corporal de
mulheres praticantes de atividade fisica, Vargas e colaboradores (2018), notaram que

as duas intervengdes resultaram em perda de peso, porém, o JI promoveu maior



reducao de gordura corporal e menor porcentagem de desisténcia quando comparado

com a estratégia LC (Vargas e colaboradores, 2018).

CONCLUSAO

A partir dos estudos revisados foi possivel observar os efeitos do JI sobre a
composi¢ao corporal. Notou-se que o JI pode promover efeitos benéficos sobre a
composic¢ao corporal e marcadores bioquimicos de individuos em curto prazo, sem
nenhum prejuizo a saude dos individuos estudados neste espago de tempo.

Contudo, os estudos que analisaram os efeitos dessa intervencéo ainda sao
escassos. Sendo assim, sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas com o
objetivo de verificar e estudar a manuteng¢ao do peso perdido com a estratégia e que
ela seja estudada também em outras populagdes.

Em concluséao, ha potencial para utilizagao do JI como uma estratégia alimentar
segura para reducao de peso desde que seja realizada conscientemente, com
orientagcdo do profissional nutricionista para que haja equilibrio entre o periodo de

privacéo alimentar e a escolha pelos tipos de alimentos na realimentagao.
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O arquivo da submissao esta em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.
URLSs para as referéncias foram informadas quando possivel.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em
Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

As ilustragdes, figuras e tabelas devem estar posicionadas dentro do texto em
seu local apropriado. Caso necessario, os autores deverdo submeter ilustracdes e

figuras em formato proéprio, a pedido da editoragéo.



DECLARAGAO DE DIREITO AUTORAL

Autores que publicam neste periddico concordam com os seguintes termos:

Autores mantém os direitos autorais e concedem ao periddico o direito de
primeira publicagdo, com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Creative
Commons Attribution License que permitindo o compartiihamento do trabalho com
reconhecimento da autoria do trabalho e publicacao inicial neste periodico.

Autores tém autorizagdo para assumir contratos adicionais separadamente,
para distribuicdo ndo-exclusiva da versao do trabalho publicada neste periddico (ex.:
publicar em repositorio institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento
de autoria e publicagao inicial neste periddico.

Autores tém permisséo e sédo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho
online (ex.: em repositérios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto
antes ou durante o processo editorial, ja que isso pode gerar alteragdes produtivas,
bem como aumentar o impacto e a citagdo do trabalho publicado (Veja O Efeito do

Acesso Livre).

POLITICA DE PRIVACIDADE
Os nomes e enderecgos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para
os servicos prestados por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras

finalidades ou a terceiros.



