EDITORIAL

Revisao pelos pares (peer-review): mais que
controle de qualidade, estimulo ao aperfelcoamento

Umadas caracteristicas essenciais das publicacfes cientificas periddi cas que gozam de pres-
tigio na comunidade académica € o sistema de revisdo pelos pares (peer-review). Este sistema
consiste na andlise critica de todos os artigos submetidos para publicacdo, andlise estarealiza-
da sempre por profissionais e pesquisadores de reconheci da competéncia na érea de conheci-
mento do artigo. A Revista Brasileira de Medicina do Esporte (RBME), dando continuidade ao
seu plano de crescimento e aperfeicoamento, esta implementando, a partir deste nimero, o
sistema de reviséo pelos pares.

Todo artigo submetido a RBME para publicacéo serd enviado a dois revisores que procede-
réo a uma andlise do mesmo quanto a forma e ao contetido. Visando facilitar a avaliacdo e
padronizar aemissdo dos pareceres, 0s revisores serdo solicitados que suas criticas e sugestdes
sigam ositens discriminados em um formul&rio especifico, a semelhanca das maisimportantes
revistas cientificas periddicas. Este formulério de avaliacdo sera devolvido aos autores para
procederem a eventuais modificacfes no artigo e, portanto, ndo contera qualquer referéncia a
aceitacdo ou ndo do trabalho para publicacéo ou qual quer identificacdo pessoal ou institucio-
nal dosrevisores. O sigilo quanto aidentidade dos revisores é uma estratégiafundamental para
0 andamento estritamente académico do processo. A decisdo de cada revisor quanto a aceita-
¢do do manuscrito, indicando se 0 mesmo deve ser: 1) aceito sem modificacdes, 2) aceito
pendendo modificacBes ou 3) recusado, sera explicitada exclusivamente na carta de encami-
nhamento ao editor, que seré responsavel pela decisdo final. Um membro do Conselho Edito-
rial podera ser solicitado pelo Editor-Chefe a exercer afuncdo de Editor Associado na condu-
¢ao do processo de revisdo de um determinado manuscrito. Como mesmo 0s excel entes traba-
Ihos podem ser melhorados, a experiéncia mundial mostra que a grande maioria dos artigos
submetidos recebem sempre sugestdes que, uma vez incorporadas, contribuem para sua quali-
ficagdo. Naturalmente que certas criticas podem ser contestadas pel os autores sem modifica-
¢do do texto original, mas estardo sempre condicionadas a aceitacdo do argumento pelo re-
visor.

O aspecto mais importante a ser observado pel os autores e revisores é que, neste momento,
0 sistema de revisao pelos pares deve servir muito mais ao estimulo ao aperfeicoamento dos
trabal hos publicados do que a um rigido controle de qualidade.

Temos confianca de que aimplementacdo do sistema de revisao pelos paresinstrumentaliza-
ra o exercicio académico dos profissionais geradores de opinido e conhecimento na &rea de
exercicio e atividade fisica. Destaforma, a RBME estara desempenhando com mais intensida-
de seu papel de contribuir para o crescimento e qualificacdo da pesquisae praticadaMedicina
do Esporte no Brasil.

Antonio Claudio Lucas da Nobrega José Kawazoe Lazzoli
Membro do Conselho Editorial da RBME Editor-Chefe da RBME
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