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RESUMO

Introdugdo: Evidéncias associadas a adesao ao “Life’s Simple 7” (LS7) destacam
que uma melhor saude cardiovascular se associa a redugdo nas chances de
incapacidade em diferentes faixas etarias. No entanto, cabe salientar que essas
evidéncias nao tiveram a inclusdo da variavel saude do sono, bem como ndo fizeram
a analise diferenciada por sexo e tipo de incapacidade. O conhecimento dessa
associacao pode contribuir com as evidéncias cientificas para a saude publica sobre
condigdes comportamentais e de saude modificaveis associadas a incapacidade
funcional, além de contribuir para a pratica clinica dos profissionais de saude.
Objetivo: Investigar a associagdo entre a adesdo ao LE8 e a incapacidade
funcional, estratificada por sexo, em adultos mais velhos. Métodos: Tratou-se de
uma anadlise transversal realizada com dados da primeira onda (2015-2016) do
Estudo Longitudinal da Saude dos ldosos Brasileiros (ELSI-Brasil). A variavel de
exposicao foi a adesédo aos oito componentes do LE8 (alimentagéo, atividade fisica,
sono, exposicao a nicotina, controle de peso, colesterol, glicose e da presséao
arterial) classificada com alta, média e baixa ades&o. Os desfechos do estudo foram
avaliados por 15 questbes autorrelatadas em relacdo a dificuldade de realizar
atividades basicas (ABVDs) ou instrumentais (AIVDs) de vida diaria. Foi utilizado
regressao logistica, ajustada por faixa etaria, renda mensal domiciliar per capita e
autopercepcado de saude. Resultados: Dos 1.951 participantes, 52,5% eram do
sexo feminino, 15,8% apresentaram limitacdo nas ABVDs e 76,66% tinham média
adesdo ao LE8. No modelo ajustado, mulheres com alta adesdo ao LES8 tiveram
menores chances de terem incapacidades tanto nas ABVDs (OR 0,31; 1C95%
0,10;0,94) quanto nas AlVDs (OR: 0,27; 1C95%: 0,13;0,55), quando comparadas
aquelas com baixa adeséo ao LE8. Além disso, mulheres com média adesao ao LE8
tiveram menores chances de terem incapacidades nas AlVDs (OR 0,45; IC95%
0,26;0,79) em comparacao aquelas com baixa adesdo ao LE8. Para os homens,
aqueles com alta adesédo ao LE8 tiveram menores chances de terem incapacidade
nas ABVDs (OR: 0,07; 1C95%: 0,01;0,34). Nao houve associagao entre adesao ao
LE8 e incapacidades nas AIVDs em homens. Conclusao: Alta adesdo ao LES8
esteve associada a menores chances de incapacidades nas ABVDs para homens e
mulheres e AIVDs para mulheres. Os achados do presente estudo destacam a
importancia da adesdao ao LE8 na prevencdo das incapacidades funcionais,
especialmente entre as mulheres.

Palavras-chave: pessoas mais velhas; incapacidade funcional; fatores de risco
cardiovasculares; comportamentos de saude; fatores de saude.



ABSTRACT

Introduction: Evidence associated with adherence to “Life’'s Simple 7” (LS7)
highlights that better cardiovascular health is associated with a reduction in the
chances of disability in different age groups. However, it is worth noting that this
evidence did not include the sleep health variable, nor did it carry out a differentiated
analysis by sex and type of disability. Knowledge of this association can contribute to
scientific evidence for public health on modifiable behavioral and health conditions
associated with functional disability, in addition to contributing to the clinical practice
of health professionals. Objective: To investigate the association between
adherence to LE8 and functional disability, stratified by sex, in older adults. Methods:
This was a cross-sectional analysis carried out with data from the first wave
(2015-2016) of the Longitudinal Study of Brazilian Elderly Health (ELSI-Brazil). The
exposure variable was adherence to the eight components of LE8 (diet, physical
activity, sleep, exposure to nicotine, weight control, cholesterol, glucose and blood
pressure) classified as high, medium and low adherence. The study outcomes were
assessed by 15 self-reported questions regarding the difficulty in performing basic
(BADLs) or instrumental (IADLs) activities of daily living. Logistic regression was
used, adjusted for age group, per capita monthly household income and
self-perceived health. Results: Of the 1,951 participants, 52.5% were female, 15.8%
had limitations in BADLs and 76.66% had average adherence to LE8. In the adjusted
model, women with high adherence to LE8 were less likely to have disabilities in both
BADLs (OR 0.31; 95%CI 0.10;0.94) and IADLs (OR: 0.27; 95%CI: 0. 13;0.55), when
compared to those with low adherence to LE8. Furthermore, women with average
adherence to LE8 were less likely to have IADL disabilities (OR 0.45; 95%CiI
0.26;0.79) compared to those with low adherence to LE8. For men, those with high
adherence to LE8 were less likely to have BADL disability (OR: 0.07; 95%CI:
0.01;0.34). There was no association between adherence to LE8 and IADL
disabilities in men. Conclusion: High adherence to LE8 was associated with lower
chances of disability in BADLs for men and women and IADLs for women. The
findings of the present study highlight the importance of adhering to LE8 in
preventing functional disabilities, especially among women.

Keywords: older people; functional disability; cardiovascular risk factors; health
behaviors; health factors.
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1 INTRODUGCAO

A incapacidade funcional € uma condigdo comum e frequentemente relatada
entre os idosos. Nos Estados Unidos, a prevaléncia de incapacidade entre adultos
mais velhos com 60 anos ou mais nas atividades basicas de vida diaria (ABVDs) foi
de 36,2% e nas atividades instrumentais de vida diaria (AlIVDs) foi de 37,1%. Entre a
populacdo europeia, a prevaléncia de incapacidade nas ABVDs teve uma variagao
de 11% a 44% e para as AIVDs variou de 8% a 40% (Yau et al., 2022). Essa
condicdo dificulta a autonomia e a participacéo social do individuo, e frequentemente
requer a necessidade de cuidadores ou até mesmo a institucionalizagéo (Lestari et
al., 2019), além de maiores custos aos servigos de saude (Sathler; Noronha;
Wajnman, 2016).

A trajetoria da incapacidade funcional apresenta-se de forma diferenciada
entre homens e mulheres. Embora as mulheres desenvolvam incapacidades mais
cedo, tendem a viver por mais tempo, enquanto os homens as desenvolvem mais
tarde, porém vivem menos tempo com incapacidades. Ademais, evidéncias indicam
que os fatores de risco para incapacidade funcional variam entre os sexos. Homens
sdo mais suscetiveis a incapacidade devido ao sedentarismo, lentiddo na marcha,
fraqueza muscular (Oliveira et al., 2021), acidente vascular encefélico (Alexandre et
al., 2014), sarcopenia (Zhou; Ding; Luo, 2024), e comprometimento do sistema
nervoso central e cognitivo (Alexandre et al., 2012). Em contraste, mulheres
enfrentam maior risco devido ao sedentarismo, reducdo da forgca de preensao,
problemas osteoarticulares (Alexandre et al., 2012), déficit de equilibrio (Alexandre
et al., 2014), sarcopenia (Zhou; Ding; Luo, 2024), lentiddo na marcha e exaustao
(Oliveira et al., 2021).

Alguns outros fatores comportamentais e de saude também associam-se a
incapacidades, tais como o tabagismo (Bassil; Ohanian; Bou Saba, 2022), dieta
(Bishop et al., 2021), comportamento sedentario excessivo (Cunningham et al.,
2020; Du et al., 2024), declinio na qualidade do sono (Lee, Y. H. et al., 2022; Sun et
al., 2023), consumo de alcool (Jung; Tak, 2022) e obesidade (Jinhui et al., 2022).

Fatores comportamentais e de saude foram inicialmente propostos pela
American Heart Association (AHA), no conceito do ‘“Life’s Simple 77 (LS7) e
atualizados no “Life's Essential 8 (LE8). Essas propostas objetivam estimular uma
melhora na saude cardiovascular (Lloyd-Jones et al., 2022) e incluem a pratica de

atividade fisica, alimentagdo saudavel, saude do sono, cessagdo do tabagismo e
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controle do colesterol, peso, presséo arterial e glicemia. Evidéncias tém mostrado
que a alta adesao ao LES8 esta associada a menores chances de osteoporose (Tang
et al., 2024), disfuncédo cognitiva (Ferreira et al., 2024), depressao (Li; Dai, 2024),
deméncias (Zhou et al., 2023) e doenga renal crbénica (Ren et al., 2023).

Ademais, evidéncias destacam que uma melhor saude cardiovascular se
associa a reducdo nas chances de incapacidade em diferentes faixas etarias
(Devulapalli; Shoirah; Dhamoon, 2016; Dhamoon et al., 2015; Garcia-Hermoso et al.,
2017; Jin et al., 2019). Jin et al. (2019) demonstraram que o aumento de um ponto
na saude cardiovascular, avaliado pelo LS7, associou-se a 23% e 17% de menores
chances de incapacidade nas ABVDs e AIVDs, respectivamente, em idosos
comunitarios italianos (Jin et al. 2019).

No entanto, cabe destacar que essas evidéncias foram associadas a adesao
ao LS7 sem a atualizagéo da inclusao da variavel saude do sono, proposta pelo LE8
em 2020. Além disso, destaca-se a importancia de analises diferenciadas entre os
sexos e por incapacidades nas ABVDs e AlIVDs, de forma a contribuir com as
evidéncias cientificas para a saude publica sobre condigcbes comportamentais e de
saude modificaveis associadas a incapacidade funcional. Assim, o objetivo do
presente estudo foi investigar a associagao entre a adeséo ao LE8 e a incapacidade

funcional, estratificada por sexo, em adultos mais velhos brasileiros.

2 METODOS

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

Tratou-se de uma analise transversal realizada com dados da primeira onda
(2015 e 2016) do Estudo Longitudinal da Saude dos lIdosos Brasileiros (ELSI-Brasil).
O ELSI-Brasil objetiva investigar os determinantes sociais e biolégicos do
envelhecimento ao qual a populagao esta exposta e incluiu individuos com 50 anos
ou mais de idade residentes de 70 municipios das cinco grandes regides brasileiras.
Utilizou-se a base operacional geografica do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) para estratificacéo e selegdo de areas para garantir que o estudo
abrangesse areas urbanas e rurais de municipios de pequeno, médio e grande porte
e amostragem combinando diferentes estagio de selecdo dos municipios, setores

censitarios e domicilios. A amostra final da linha de base do ELSI-Brasil incluiu 9.412
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individuos entrevistados. Os exames de sangue e armazenamento de amostras
foram realizados em uma subamostra de aproximadamente 2.500 participantes do
estudo (Lima-costa et al., 2018; Lima-costa et al., 2023).

O ELSI-Brasil foi aprovado pelo Comité de Etica da Fiocruz, Minas Gerais, e
o processo esta cadastrado na Plataforma Brasil (CAAE: 34649814.3.0000.5091).
A descricdo metodoldgica detalhada pode ser consultada em outras publicagdes
(Lima-costa et al., 2018; Lima-costa et al., 2023) e também na homepage da

pesquisa (http://elsi.cpgrr.fiocruz.br/).

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Todos os moradores dos domicilios selecionados com idade igual ou
superior a 50 anos foram elegiveis para entrevista individual e medidas fisicas. O
namero previsto de entrevistas foi de 10.000 (9.412 participaram), e uma
subamostra de 4.500 pessoas (ou seja, aquelas que residem em uma amostra
aleatdria de 50% dos municipios selecionados anteriormente) foi selecionada para
coleta de sangue (2.361 participaram). Em domicilios com mais de 1 morador com
50 anos ou mais, a entrevista domiciliar foi feita com o adulto escolhido pelos outros

moradores como aquele que melhor forneceria as informagdes necessarias.

2.3 VARIAVEIS DE EXPOSICAO

As variaveis de exposicdo usadas para calcular a pontuagdo do LE8
incluiram quatro comportamentos de saude: (1) alimentacéo, (2) atividade fisica, (3)
exposicao a nicotina, (4) qualidade de sono; e quatro fatores de saude: (1) indice de
Massa Corporal (IMC), (2) colesterol, (3) glicemia e (4) pressao arterial. Os
resultados foram categorizados conforme a pontuagao de Lloyd-Jones et al. (2022),
em que cada um dos oito dominios recebeu uma pontuagao que variou de 0 a 100,
sendo que, quanto mais préoximo de 100, melhor a pontuagao do individuo e quanto
mais proximo de 0, pior seria a pontuagao. A classificagdao de adesao ao LE8 foi
determinada pela média aritmética ndo ponderada da soma da pontuagao dos oito
itens, resultando em um numero de 0 a 100, que define as categorias de baixa,
meédia e alta adesdo, com valores de 0 a 49, 50 a 79 e 80 a 100, respectivamente.

As informagdes sobre a alimentacao, atividade fisica, exposi¢ao a nicotina e

qualidade do sono foram obtidas pelo autorrelato. Os critérios para alimentacéo e
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qualidade do sono foram modificados com base em dados disponiveis no
questionario, baseando-se em estudos anteriores (Francisco; Assumpc¢ao; Malta,
2019; Sandy Junior; Arbex Borim; Liberalesso Neri, 2023).

O IMC foi calculado usando as médias de duas afericdes das medidas
fisicas de peso divididas pela estatura ao quadrado (OMS, 2000), avaliadas nos
participantes seguindo protocolos padronizados que podem ser consultados em
outra publicagao (Ygnatios et al., 2022).

A pressao arterial foi medida trés vezes com o individuo na posi¢cao sentada
apos 5 minutos de repouso. O valor médio entre a segunda e terceira medidas foi
utilizado nas analises.

Os niveis de colesterol total e hemoglobina glicada foram obtidos através da
analise laboratorial do colesterol total, colesterol lipoproteico de alta densidade,
colesterol lipoproteico de baixa densidade e hemoglobina glicada das amostras de
sangue. Foram coletadas amostras de sangue venoso sem jejum por um técnico de
laboratério treinado em uma visita separada a residéncia do participante. As
amostras foram enviadas para um laboratério situado em Sao Paulo, Brasil, durante
o trajeto foram seguidas medidas como o acondicionamento em gelo seco e
monitoramento de temperatura para garantir a qualidade e viabilidade das mesmas,
posteriormente foram armazenadas a -80 °C.

As demais informacdes sobre a pontuagao das variaveis de exposigao estao

no Apéndice A.

2.4 DESFECHO

Os desfechos do estudo foram as incapacidades funcionais nas atividades
ABVDs e AIVDs, considerando questbes autorrelatadas em relacdo a dificuldade
para realizar 15 tarefas basicas e instrumentais. O bloco de questbes sobre as
AIVDs incluiu as tarefas de higiene pessoal, preparo de refei¢gdes, administragcao do
préprio dinheiro e medicamentos, utilizacdo de meios de transporte, capacidade de
fazer compras, uso do telefone, tarefas domésticas leves e pesadas. O bloco de
questbes das ABVDs incluiu questionamentos sobre mobilidade entre cémodos,
vestir-se, tomar banho, comer, deitar/levantar da cama e usar o banheiro.

As ABVDs e AIVDs foram pontuadas categorizadas em “sem incapacidade”
quando os participantes relataram nao apresentar dificuldade em nenhuma das

atividades; e, “com incapacidade” quando relataram qualquer tipo de dificuldade
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(pequena, grande ou incapacidade) para realizar pelo menos uma das atividades do
bloco avaliado (De Andrade et al., 2018; Giacomin et al., 2018; Cwirlej-Sozanska et
al., 2019).

2.5 VARIAVEIS DE AJUSTE

As variaveis de ajuste foram a faixa etaria (“50-59”, “60-69”, “70-79” ou
“280 anos”), a renda mensal domiciliar per capita considerando-se o valor total dos
rendimentos mensais dividido pelo numero de moradores na familia, e,
posteriormente, categorizada em tercis de distribuicdo, dos mais pobres aos mais
ricos e a autopercepcao de saude classificada em “Muito boa/boa” ou

“Regular/ruim/muito ruim”.

2.6 ANALISE ESTATISTICA

Na analise descritiva foram estimadas a prevaléncia (%) e intervalo de
confianga de 95% (IC95%) da adesao ao LES8, variaveis de ajuste e incapacidade
em ABVDs e AIVDs. Para investigar a associagao entre a adesdao ao LES8 e
incapacidade funcional nas ABVDs e AIVDs foi realizada uma analise de regressao
logistica, estimando-se odds ratio (OR) e 1C95%. Todas as analises foram
estratificadas por sexo, realizadas por meio do software estatistico Stata/SE, versao
14.0 (https://www.stata.com), considerando os pesos dos individuos e do complexo
desenho amostral através do comando survey (svy). O nivel de significaAncia foi

fixado em valor de p < 0,05.

3 RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 1.951 participantes (52,5% mulheres) com dados
de todas as dimensdes do LE8 e que responderam aos dois desfechos analisados.
A Tabela 1 apresenta as caracteristicas de faixa etaria, renda mensal domiciliar per
capita e autopercepcao de saude da amostra analisada, assim como as prevaléncias
de incapacidade nas ABVDs e AIVDs, conforme cada variavel de interesse, de
acordo com o sexo. Aproximadamente 50% dos participantes tinham idade entre
50-59 anos (47,47%) e autopercepgao de saude regular/ruim/muito ruim (57,08%)
(Tabela 1).
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Na amostra total, 15,64%, 76,66% e 7,69% dos participantes tinham baixa,
média e alta adesao ao LES, respectivamente. Referente a incapacidade funcional,
15,8% (1C95%: 12,5; 19,7) tinham incapacidade nas ABVDs e 48,5% (IC95%: 41,8;
55,1) nas AIVDs. Entre as mulheres com incapacidade nas ABVDs a maioria tinha
idade = 80 anos (43,18%), com renda mensal domiciliar per capita de R$
587,00—-1.148,50 (18,70%) e 23,57% com autopercepcao de saude ruim/muito ruim.
Para as incapacidades nas AlIVDs, as maiores prevaléncias foram entre 70-79 anos
(74,30%), renda per capita de R$ 587,00 — 1.148,50 (64,23%) e autopercepgao de
saude ruim/muito ruim (66,77%). Para homens, a incapacidade em ABVDs foi mais
prevalente nos individuos com idade entre 70-79 anos (27,04%), com renda per
capita < 587,00 (20,83%) e autopercepgao de saude ruim/muito ruim (20,60%). Ja
nas AIVDs, a prevaléncia foi mais elevada naqueles com idade = 80 anos (74,70%),
renda per capita entre R$ 587,00 — 1.148,50 (53,77%) e autopercepgdo de saude
ruim/muito ruim (54,96%) (Tabela 1).

Tabela 1. Prevaléncias de incapacidade nas atividades basicas (ABVDs) e
instrumentais (AIVDs) de vida diaria conforme as variaveis independentes,
estratificadas por sexo. Estudo Longitudinal da Saude dos ldosos Brasileiros
(ELSI-Brasil, 2015-2016).

Mulheres Homens

Incapacidade Incapacidade Incapacidade Incapacidade

n n % ABVDs AlIVDs ABVDs AlIVDs
Variaveis total (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)

Adesao ao LES8

Baixa 310 15,64 25,52 75,52 19,40 40,84
(12,25;19,76) (16,40;37,45) (65,03;83,65) (9,07;36,74)  (24,53;59,46)

Média 1.486 76,66 17,30 55,38 13,74 38,87
(72,10;80,67) (12,53;23,39) (48,07;62,46) (9,55;19,36)  (30,26;48,24)

Alta 155 7,69 6,60 37,53 2,00 46,62

(5,92;9,95) (2,47;16,43) (23,97;53,38) (0,59;6,60) (24,72;69,91)
Faixa etaria (anos)

50-59 712 47,47 12,91 49,37 11,60 29,46
(41,80;53,21) (9,63;17,10)  (38,33:60,47)  (6,87;18,93)  (19,07;42,53)

60-69 664 30,43 12,33 52,95 9,93 42,70
(26,52;34,64) (7,56;19,50)  (46,07;59,71)  (5,97;16,05)  (31,30;54,94)

70-79 420 15,83 27,86 74,30 27,04 56,37
(13,36;18,66) (20,35:36,87) (63,68:82,67)  (14,68:44,40) (45,50;66,67)

>80 155 6,27 43,18 73,49 22,98 74,70

(4,54;8,60) (30,60;56,70) (53,12;87,15) (13,29;36,72) (58,56;86,05)
Renda mensal domiciliar per capita (reais em tercis)
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<587,00 687 33,34 16,54 56,30 20,83 45,20
(25,84;41,78) (11,11;23,90) (44,31:67,59)  (14,32;29,29) (33,80:57,13)
587,00 — 721 33,35 18,70 64,23 15,61 53,77
1.148,50 (28,44;38,65) (12,90;26,32) (56,49:71,29)  (10,25;23,05) (43,86:63,40)
>1.148,50 548 33,31 16,73 46,87 6,77 23,22

(27,43;39,77) (11,63:23,49) (37,51;56,45)  (3,31;13,34)  (14,26;35,48)

Autopercepcao de saude

Muito 778 42,92 9,83% 43,28 4,63 17,72
boa/boa (37,34;48,68) (5,90;15,94)  (33,83;53,24) (1,72;11,85) (9,96;29,55)
Regular/ruim/ 1.176 57,08 23,57 66,77 20,60 54,96
muito ruim (51,32;62,66) (18,13;30,04) (58,04;74,49) (15,82;26,39) (46,51;63,13)
n (ndo ponderado) 1.951 1.228 723

Fonte: elaborado pelos autores.
ABVD: atividades bésicas de vida diaria, AIVD: atividades instrumentais de vida diaria, 1C95%:
intervalo de 95% de confianga; OR: odds ratio.
*Numero de entrevistados, n&o incluindo corregdes de acordo com os parametros de amostragem e

desenho do estudo.

No modelo ajustado, mulheres com alta adesao ao LE8 tiveram 69% menos
chances de terem incapacidades nas ABVDs (OR: 0,31; IC95%: 0,10; 0,94), e 73%
nas AlVDs (OR: 0,27; 1C95%: 0,13; 0,55), quando comparadas aquelas com baixa
adesdao ao LE8. Além disso, mulheres com média adesdo ao LES8 tiveram 55%
menos chances de terem incapacidades nas AlVDs (OR: 0,45; 1C95%: 0,26; 0,79)
em comparagao aquelas com baixa adesdo ao LE8. Para os homens, aqueles com
alta adesédo ao LES8 tiveram 93% menos chances de terem incapacidade nas ABVDs
(OR: 0,07; 1C95%: 0,01; 0,34). Nao houve associacdo entre adesdo ao LE8 e

incapacidades nas AlIVDs para homens.

Tabela 2. Modelos brutos e ajustados entre a adesdo ao LES8 e incapacidade nas
atividades basicas (ABVDs) e instrumentais (AIVDs) de vida diaria, estratificada
conforme o sexo. Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil
2015-2016).

MULHERES HOMENS

INCAPACIDADE NAS ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA
Modelo bruto Modelo ajustado # Modelo bruto Modelo ajustado #
Adeséao LES8 OR (1C95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (1C95%)
Média vs Baixa 0,61 (0,29;1,27) 0,72 (0,34;1,51) 0,66 (0,26;1,69) 0,52 (0,22;1,21)
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Alta vs Baixa 0,21 (0,06;0,68)* 0,31 (0,10;0,94)* 0,09 (0,02;0,39)* 0,07 (0,01;0,34)*
INCAPACIDADE NAS ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA

Adeséo LE8
Média vs Baixa 0,40 (0,24;0,67)* 0,45 (0,26;0,79)* 0,92 (0,44;1,92) 0,61 (0,30;1,22)
Alta vs Baixa 0,19 (0,09;0,41)* 0,27 (0,13;0,55)* 1,27 (0,40;4,01) 0,93 (0,25;3,48)

Fonte: elaborado pelos autores
IC95%: intervalo de 95% de confianga; OR: odds ratio,
*Em negrito, associagéo estatisticamente significativa, valor de p < 0,05, obtido por meio de regressao
logistica.
#Modelo ajustado para as variaveis idade, renda mensal domiciliar per capita e autopercepgao de
saude.

Todas as estimativas consideraram o desenho complexo do estudo e os pesos amostrais.

4 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi analisar a associagao entre a adeséo ao
LE8 e incapacidade funcional, estratificado por sexo, em adultos mais velhos. Os
principais resultados obtidos mostraram que mulheres e homens mais velhos com
alta adesao ao LE8 tiveram menores chances de terem incapacidades nas ABVDs.
Em relagdo as AlIVDs, somente as mulheres com alta e média adesdo ao LES8
tiveram menores chances de terem incapacidades.

Nossos achados demonstram que tanto em homens, quanto em mulheres,
alta adesao ao LES8 associou-se a menores chances de incapacidades nas ABVDs.
Nossos achados concordam com evidéncias que demonstram associagao
consistente entre a adesao ao LS7 com incapacidades, incluindo individuos com
idades diversas (Devulapalli; Shoirah; Dhamoon, 2016; Dhamoon et al., 2015;
Garcia-Hermoso et al., 2017). Jin et al., (2019) evidenciaram que a alta adesao ao
LS7 representou um fator de protecédo para incapacidade nas ABVDs em idosos de
ambos o0s sexos. Possiveis explicacbes estariam relacionadas aos efeitos
subclinicos dos fatores de risco vasculares como, doencas vasculares, infartos
silenciosos, doenga coronariana, doenga da substancia branca e disfungao vascular,
as quais favorecem o surgimento de doengas cerebrovasculares que interferem
diretamente na funcdo nervosa, podendo causar impacto na marcha, cognigao,
parkinsonismo e fungbées autondmicas (Dhamoon et al, 2015) que, por

consequéncia, impactam nas capacidades funcionais dos individuos.
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Um outro ponto que pode associar-se a incapacidade seriam as doencas de
base. Mulheres apresentam maior prevaléncia de doengas associadas como
hipertensédo, diabetes e obesidade, aumentando o risco de incapacidades. Além
disso, a multimorbidade, isto €, a coexisténcia de duas ou mais condi¢cdes crbnicas
no mesmo individuo, pode aumentar o risco de desenvolver incapacidade quando
comparado aos individuos que possuem apenas uma doenga crénica (Macinko et
al., 2021).

A hipertensao arterial, por exemplo, provoca diversas alteragdes na estrutura
cerebral, provocando disturbios neurodegenerativos e comprometimento cognitivo
que, consequentemente, geram piora do estado funcional, da cognigdo e da taxa de
mortalidade (Kumar et al., 2023). A obesidade, por sua vez, provoca o encurtamento
dos teldmeros e uma alteragdo da epigenética e, além disso, o acumulo de tecido
adiposo visceral e intermuscular esta relacionado com a excesso de moléculas
inflamatdérias que corroboram para a inflamagdo do organismo e resisténcia a
insulina (Kumar et al., 2023). Dessa forma, por meio da adesao aos dominios do
LES, é possivel evitar o surgimento de doengas que aumentariam os fatores de risco
para incapacidades nas ABVDs e AlVDs, em ambos os sexos e, consequentemente,
prevenir a perda das capacidades funcionais.

Sendo assim, a relagao existente entre maior saude cardiovascular e menor
risco de desenvolver incapacidade funcional pode ser explicada por mecanismos
que envolvem fungdo endotelial, inflamagdo do organismo, epigenética, fatores
hemostaticos, aterosclerose, estresse e remodelagdo cardiaca (Lloyd-Jones et al.,
2022). Deste modo, entende-se que a adesédo aos dominios do LE8 pode contribuir
para diminuicdo das chances de incapacidade por meio da redugao ou retardo das
alteragdes fisiologicas causadas pelos marcadores do envelhecimento, o que leva a
prevencao dos fatores de risco de incapacidade, e assim, impactam positivamente
em uma melhor capacidade funcional a longo prazo.

Apesar dos achados do presente estudo, cabe destacar algumas limitagdes:
1) devido a natureza transversal dos dados, ndo é possivel estabelecer uma relagéo
de causa e efeito; 2) foi necessario realizar ajustes nas pontuagdes propostas pela
AHA para alguns dominios do LE8, como, por exemplo, a alimentagdo e o sono,
considerando as questdes disponiveis no banco de dados do ELSI-Brasil. No
entanto, para o critério de alimentacao as questdes inseridas avaliam marcadores da

alimentagao saudavel que fazem parte do padrao alimentar DASH (Dietary Approach
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to Stop Hypertension), recomendado pela AHA. Em relagdo ao sono, a pontuagéo
original é referente ao numero de horas dormidas por noite, sendo que a pontuagao
foi adaptada partindo do principio de que uma pessoa que dorme uma quantidade
de horas adequadas vai ter uma melhor percepgéao da qualidade do seu sono; e, 3)
as questdes do questionario referentes as variaveis de desfecho e algumas variaveis
de exposicao foram autorrelatadas.

No entanto, cabe destacar alguns pontos fortes do nosso trabalho, tais como
a avaliagcdo de uma amostra nacionalmente representativa de adultos mais velhos
vivendo na comunidade. Além disso, o presente estudo incorpora o novo conceito do
LE8, além de efetuar a analise diferenciada por sexo e tipo de incapacidade
funcional, de forma a contribuir com as evidéncias cientificas para a saude publica
sobre condigcbes comportamentais modificaveis associadas a incapacidade
funcional. Esses achados podem contribuir para a elaboracédo de politicas publicas
que promovam o incentivo a adogao de comportamentos saudaveis pela populacao
brasileira, contribuindo para uma melhor saude cardiovascular e,
consequentemente, um envelhecimento mais saudavel.

Além disso, esses resultados trazem algumas implicagdes para a pratica
clinica dos profissionais da saude. Durante a avaliagdo fisica e funcional dos
pacientes, cabe aos profissionais de saude abordar os fatores e comportamentos de
saude que impactam na saude cardiovascular, orientar e conscientizar a populagao
sobre possiveis mudangas nos habitos de vida que possam estar influenciando na
saude cardiovascular e, por consequéncia, impactando a funcionalidade dos
individuos. Ademais, quando necessario, pode ser feito um encaminhamento aos

profissionais especializados competentes conforme o quadro do paciente.

5 CONCLUSAO

A alta adesdo ao LE8 esteve associada a menores chances de
incapacidades nas ABVDs para homens e mulheres e AlIVDs para mulheres. Os
achados do presente estudo destacam a importancia da adesdao ao LE8 na

prevencao das incapacidades funcionais, especialmente entre as mulheres.
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APENDICE A — MATERIAL COMPLEMENTAR SOBRE A DESCRIGAO
DETALHADA DAS VARIAVEIS DE EXPOSIGAO E DESFECHO

VARIAVEIS DE EXPOSIGAO

(1) Dieta: A qualidade da alimentacdo foi avaliada por meio da frequéncia de
consumo semanal de marcadores de alimentagao saudavel, incluindo o consumo de
frutas, hortalicas, aves (frango/galinha) e peixes, e de marcadores de alimentagéo
ndo saudavel, como o consumo de carnes vermelhas (boi, porco e cabrito). As
opcgoes de respostas para a frequéncia de consumo semanal para os marcadores de
alimentagdao saudavel foram pontuadas em: nunca ou menos de uma vez por
semana (0 ponto), em um ou dois dias da semana (1 ponto), em trés ou quatro dias
da semana (2 pontos), em cinco ou seis dias da semana (3 pontos) e todos os dias
da semana (4 pontos), exceto para o peixe, que levou em consideragdo a
recomendagao de consumo da Organizacao Mundial da Saude (WHO and FAO,
2003) em nunca ou menos de uma vez por semana (0 ponto) e em um dia ou mais
da semana (4 pontos). A frequéncia do consumo de carnes vermelhas foi invertida e
baseada em recomendacéao internacional (Aicr; WCRF, 2018), sendo: todos os dias
da semana (0), em 5 ou 6 dias da semana (1), em 3 ou 4 dias da semana (2), em 1
ou 2 dias da semana (1), nunca ou menos de uma vez por semana (4). A somatoria
da pontuacido pode variar de 0 a 20 pontos, sendo que quanto maior a pontuacao,
melhor a qualidade da alimentacdo. Esse indice de qualidade da alimentagao foi
adaptado de publicagdes anteriores (Francisco; de Assumpg¢ao; Malta, 2019; Sandy
Junior; Arbex Borim; Liberalesso Neri, 2023). Posteriormente, a variavel foi

categorizada em quintis da distribuicdo (0 a 4 pontos = 1° quintil = 0 pontos; 5 a 8

pontos = 2° quintil = 25 pontos; 9 a 12 pontos = 3° quintil = 50 pontos; 13 a 16
pontos = 4° quintil = 80 pontos e 17 a 20 pontos = 5° quintil = 100 pontos), e cada
quintil foi pontuado de acordo com os critérios estabelecidos por Lloyd-Jones et al.,
(2022).

As questdes analisadas em relacéo a dieta foram:

a. Em QUANTOS DIAS DA SEMANA, o(a) Sr(a) costuma comer frutas?

b. Em QUANTOS DIAS DA SEMANA, o(a) Sr(a) costuma comer verduras ou
legumes (tais como couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha, alface, tomate)?

C. Em QUANTOS DIAS DA SEMANA o(a) Sr(a) costuma comer frango/galinha?
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d. Em QUANTOS DIAS DA SEMANA o(a) Sr(a) costuma comer peixe?
e. Em QUANTOS DIAS DA SEMANA o(a) Sr(a) costuma comer carne vermelha

(boi, porco, cabrito)?

(2) Atividade fisica: A atividade fisica sera avaliada pela soma total de minutos por
semana em que o individuo praticou atividade fisica, moderada ou vigorosa, com a
seguinte pontuacdo: 100 pontos: =150 minutos; 90 pontos: 120-149 minutos; 80
pontos: 90-119 minutos; 60 pontos: 60—-89 minutos; 40 pontos: 30-59 minutos; 20
pontos: 1-29 minutos; 0 pontos: 0 minutos (Lloyd-Jones et al., 2022). As questdes
analisadas do autorrelato em relacao a atividade fisica foram:

a. Em quantos dias da ultima semana, o(a) Sr(a) realizou ATIVIDADES
MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos?

b. Quando o(a) Sr(a) fez essas ATIVIDADES MODERADAS por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
POR DIA?

C. Em quantos dias da dultima semana, o(a) Sr(a) realizou ATIVIDADES
VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos?

d. Nos dias em que o(a) Sr(a) fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total o(a) Sr(a) gastou fazendo essas atividades
POR DIA?

(3) Exposicao a nicotina: a pontuagao do autorrelato sobre a exposigao a nicotina foi
efetuada da seguinte forma: 100 pontos: Nunca fumei; 75 pontos: Ex-fumante, parou
25 anos; 50 pontos: Ex-fumante, parou de fumar ha 1-<5 anos; 25 pontos:
Ex-fumante, parou ha menos de 1 ano, ou atualmente usando NDS inalado; 0
pontos: Fumante atual (Lloyd-Jones et al., 2022). As questdes analisadas em

relacdo a exposicao a nicotina foram:

a. Atualmente o(a) Sr(a) fuma?
b. E no passado, o(a) Sr(a) fumou?
C. Ha quanto tempo parou de fumar?

(4) Qualidade de sono: a qualidade do sono foi pontuada de forma adaptada a partir
do autorrelato da qualidade do sono: 100 pontos: muito boa; 90 pontos: boa; 70

pontos: regular; 40 pontos: ruim; 20 pontos: muito ruim; O pontos: ndo sabe/ndo
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respondeu (Lloyd-Jones et al., 2022). A questdo analisada em relagao a qualidade
do sono foi:

a. Como o(a) Sr(a) avalia a qualidade do seu sono?

(5) IMC: a pontuagdo em relagdo ao IMC foi realizada da seguinte forma: 100
pontos: <25 kg/m? 70 pontos: 25.0-29.9 kg/m? 30 pontos: 30.0-34.9 kg/m?, 15
pontos: 35.0-39.9 kg/m?; 0 pontos: 240.0 kg/m? (Lloyd-Jones et al., 2022). O valor do
IMC foi calculado usando as medidas fisicas de peso (em quilogramas) dividido pela

estatura ao quadrado (em metros) avaliadas nos participantes.

(6) Colesterol: Um técnico de laboratério treinado obteve amostras de sangue
venoso sem jejum em uma visita separada a residéncia do participante, onde foi
realizado diversos exames, incluindo colesterol total, colesterol lipoproteico de alta
densidade (HDL) e colesterol lipoproteico de baixa densidade (LDL) (Lima-Costa et
al., 2018). A pontuagao dos niveis de colesterol ndo HDL foi feita a partir dos
resultados obtidos através da analise das amostras de sangue recolhidas e
pontuado como: 100 pontos: <130; 60 pontos: 130-159; 40 pontos: 160-189; 20
pontos: 190-219; 0 pontos: 2220 (Lloyd-Jones et al., 2022).

(7) Glicemia: Como descrito acima, a partir da amostra de sangue venoso também
foi realizado exame de glicose em jejum ou hemoglobina glicada, pontuada como:
100 pontos: Sem histéria de diabetes e GJ <100 (ou HbA1c <5,7); 60 pontos: Sem
diabetes e FBG 100-125 (ou HbA1c 5,7-6,4) (pré-diabetes); 40 pontos: Diabetes
com HbA1c <7,0; 30 pontos: Diabetes com HbA1c 7,0-7,9; 20 pontos: Diabetes com
HbA1c 8,0-8,9; 10 pontos: Diabetes com HbA1c 9,0-9,9; 0 pontos: Diabetes com
HbA1c 210,0 (Lloyd-Jones et al., 2022).

(8) Pressao arterial: A pressao arterial foi medida 3 vezes na posi¢cao sentada apos 5
minutos de repouso e a média da segunda e terceira medidas foi utilizada na analise
(Lima-Costa et al., 2018), pontuado como: 100 pontos: <120/<80 mmHg (ideal); 75
pontos: 120-129/<80 mmHg (elevado); 50 pontos: 130-139 ou 80-89 mmHg
(estagio pré-hipertensao); 25 pontos: 140-159 ou 90-99 mmHg; 0 pontos: 2160 ou
2100 mmHg; Subtrair 20 pontos se for tratada a hipertensdo (Lloyd-Jones et al.,
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2022). Para a pontuagao em relagdo ao uso de medicagao, foi analisado a resposta
da seguinte pergunta:

a. O(a) Sr(a) toma remédio para hipertensao (pressao alta)?
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ANEXO A — NORMAS DA REVISTA

Archives of Gerontology and Geriatrics fornece um meio para a publicacédo de
artigos dos campos da gerontologia experimental e da geriatria clinica e social. O
objetivo principal do periddico é facilitar a troca de informagdes entre especialistas

nesses trés campos da pesquisa gerontoldgica.

1. Guia para autores:

1.1 Declaracao de submissao

Quando os autores enviam um artigo para um peridédico da Elsevier, fica
implicito que:
- O trabalho descrito ndo foi publicado anteriormente, exceto na forma de uma
pré-impressdo, um resumo, uma palestra publicada, tese académica ou relatério
registrado.
- O artigo nao esta sendo considerado para publicagdo em outro lugar.
- A publicagao do artigo € aprovada por todos os autores e tacita ou explicitamente
pelas autoridades responsaveis onde o trabalho foi realizado.
- Se aceito, o artigo ndo sera publicado em outro lugar no mesmo formato, em inglés
ou em qualquer outro idioma, inclusive eletronicamente, sem o consentimento por

escrito do detentor dos direitos autorais.

1.2 Autoria

Todos os autores devem ter feito contribuicbes substanciais para todos os
seguintes:
- A concepgao e o desenho do estudo, ou aquisicdo de dados, ou analise e
interpretacao de dados.
- Elaborar o artigo ou revisa-lo criticamente para verificar conteudo intelectual
importante.

- Aprovacao final da versao a ser submetida.

1.3 Declaracgao de interesses
Todos os autores devem revelar quaisquer relacionamentos financeiros e
pessoais com outras pessoas ou organizagdes que possam influenciar ou enviesar

inapropriadamente seu trabalho. A ferramenta Declaragcdo de Interesses deve ser


https://declarations.elsevier.com/

29

sempre preenchida. Autores sem interesses conflitantes a declarar devem selecionar

a opcéao "Nao tenho nada a declarar".

1.4 Fontes de financiamento

Os autores devem divulgar quaisquer fontes de financiamento que
forneceram suporte financeiro para a condugao da pesquisa e/ou preparagao do
artigo. O papel dos patrocinadores, se houver, deve ser declarado em relagdo ao
desenho do estudo, coleta, analise e interpretagdo dos dados, redacao do relatorio e
decisdo de submeter o artigo para publicagdo. Se as fontes de financiamento nao

tiveram tal envolvimento, isso deve ser declarado em sua submissao.

1.5 Reivindicagdes jurisdicionais

A Elsevier respeita as decisdes tomadas por seus autores sobre como eles
escolhem designar territérios e identificar suas afiliagbes em seu conteudo
publicado. A politica da Elsevier é assumir uma posi¢cao neutra com relagéo a
disputas territoriais ou reivindicagdes jurisdicionais, incluindo, mas nao se limitando
a, mapas e afiliagdes institucionais. Para periddicos que a Elsevier publica em nome
de um proprietario terceirizado, o proprietario pode definir sua prépria politica sobre
essas questoes.
- Mapas: Os leitores devem ser capazes de localizar quaisquer areas de estudo
mostradas dentro de mapas usando plataformas de mapeamento comuns. Os
mapas devem mostrar apenas a area realmente estudada e os autores ndo devem
incluir um mapa de localizagdo que exiba uma area maior do que a caixa
delimitadora da area de estudo. Os autores devem adicionar uma nota afirmando
claramente que "as linhas do mapa delineiam as areas de estudo e nao
necessariamente descrevem os limites nacionais aceitos ". Durante o processo de
revisao, os editores da Elsevier podem solicitar que os autores alterem os mapas se
essas diretrizes ndo forem seguidas.
- Afiliagdes institucionais: Os autores devem usar o titulo completo e padrao de sua
instituicdo ou a abreviacdo padrao do nome institucional para que o nome
institucional possa ser verificado de forma independente para fins de integridade da

pesquisa.

2. Escrita e Formatagao
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2.1 Formato de arquivo

Pedimos que vocé fornega arquivos de origem editaveis para todo o seu envio
(incluindo figuras, tabelas e graficos de texto). Algumas diretrizes:
- Salve arquivos em um formato editavel, usando a extensdo .doc/.docx para
arquivos Word e .tex para arquivos LaTeX. Um PDF ndo € um arquivo de origem
aceitavel.
- Disponha o texto em um formato de coluna unica.

- Use fungdes de verificagao ortografica e gramatical para evitar erros.

2.2 Folha de rosto

Vocé deve incluir os seguintes detalhes nas informagdes da pagina de titulo:
- Titulo do artigo. Os titulos dos artigos devem ser concisos e informativos. Evite
abreviagbes e formulas, sempre que possivel, a menos que sejam estabelecidas e
amplamente compreendidas, por exemplo, DNA).
- Nomes dos autores. Fornega o(s) nome(s) e sobrenome(s) de cada autor. A ordem
dos autores deve corresponder a ordem no sistema de submissdo. Verifique
cuidadosamente se todos os nomes estdo escritos corretamente. Se necessario,
vocé pode adicionar seu nome entre parénteses em seu proprio script apos a
transliteragdo em inglés.
- Afiliagbes. Adicione enderegos de afiliagado, referindo-se a onde o trabalho foi
realizado, abaixo dos nomes dos autores. Indique as afiliagdes usando uma letra
minuscula sobrescrita imediatamente apds o nome do autor e na frente do endereco
correspondente. Certifique-se de fornecer o endereco postal completo de cada
afiliacao, incluindo o nome do pais e, se disponivel, o endereco de e-mail de cada
autor.
- Autor correspondente. Indique claramente quem cuidara da correspondéncia do
seu artigo em todos os estagios do processo de arbitragem e publicagdo e também
apdés a publicacdo. Essa responsabilidade inclui responder a quaisquer duvidas
futuras sobre seus resultados, dados, metodologia e materiais. E importante que o
enderego de e-mail e os detalhes de contato do seu autor correspondente sejam
mantidos atualizados durante o processo de submissao e publicagao.
- Endereco atual/permanente. Se um autor se mudou desde que o trabalho descrito
em seu artigo foi realizado, ou o autor estava visitando durante esse tempo, um

"endereco atual" (ou "enderegco permanente") pode ser indicado por uma nota de
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rodapé no nome do autor. O endereco onde o autor realizou o trabalho deve ser
mantido como seu enderego de afiliagdo principal. Use algarismos arabicos

sobrescritos para tais notas de rodapé.

2.3 Abstrato

Vocé deve fornecer um resumo conciso e factual. O resumo deve declarar
brevemente o proposito da sua pesquisa, os principais resultados e as principais
conclusdes. Algumas diretrizes:
- Os resumos devem ser independentes, pois geralmente sdo apresentados
separadamente do artigo.
- Evite referéncias. Se alguma for essencial incluir, certifique-se de citar o(s)
autor(es) e o(s) ano(s).
- Evite abreviagbes ndo padronizadas ou incomuns. Se alguma for essencial incluir,

garanta que elas sejam definidas em seu resumo na primeira mengao.

2.4 Palavras-chave

Vocé precisa fornecer de 1 a 7 palavras-chave para fins de indexagdo. As
palavras-chave devem ser escritas em inglés. Tente evitar palavras-chave que
consistam em varias palavras (usando "and" ou "of"). Recomendamos que vocé use
abreviacbes em palavras-chave somente se elas estiverem firmemente

estabelecidas na area.

2.5 Destaques

Vocé deve fornecer destaques do artigo no momento do envio. Destaques
sdo uma pequena cole¢ado de marcadores que devem capturar os novos resultados
da sua pesquisa, bem como quaisquer novos métodos usados durante o seu estudo.
Destaques ajudardo a aumentar a capacidade de descoberta do seu artigo por meio
de mecanismos de busca. Algumas diretrizes:
- Envie os destaques como um arquivo editavel separado no sistema de envio
on-line com a palavra "destaques" incluida no nome do arquivo.
- Os destaques devem consistir de 3 a 5 marcadores, cada um com no maximo 85
caracteres, incluindo espagos.
- Recomendamos que vocé veja os destaques dos artigos de exemplo e leia sobre

os beneficios de sua inclusdo.
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2.6 Unidades
Este periddico exige que vocé use o sistema internacional de unidades (Sl),
que segue regras e convengdes aceitas internacionalmente. Se outras unidades

forem mencionadas em seu artigo, vocé deve fornecer a unidade equivalente no Sl.

2.7 Tabelas
As tabelas devem ser enviadas como texto editavel, ndo como imagens.
Algumas diretrizes:
- Coloque tabelas ao lado do texto relevante ou em uma pagina(s) separada(s) no
final do seu artigo.
- Cite todas as tabelas no texto do manuscrito.
- Numere as tabelas consecutivamente de acordo com sua aparigao no texto.
- Por favor, fornega legendas junto com as tabelas.
- Coloque quaisquer notas da tabela abaixo do corpo da tabela.
- Evite regras verticais e sombreamento dentro das células da tabela.
- Recomendamos que vocé use tabelas com moderacéo, garantindo que quaisquer
dados apresentados nas tabelas nado dupliquem resultados descritos em outras

partes do artigo.

2.8 Figuras, imagens e obras de arte

Figuras, imagens, artes, diagramas e outras midias graficas devem ser
fornecidas como arquivos separados junto com o manuscrito. Recomendamos que
vocé leia nossas instrucdes detalhadas de artes e midia. Ao enviar uma obra de
arte:
- Cite todas as imagens no texto do manuscrito.
- Numere as imagens de acordo com a sequéncia em que aparecem no seu artigo.
- Envie cada imagem como um arquivo separado usando uma convencado de
nomenclatura légica para seus arquivos (por exemplo, Figura_1, Figura_2 etc.).
- Por favor, fornega legendas junto com a arte.
- Gréficos de texto podem ser incorporados ao texto na posigao apropriada. Se vocé
estiver trabalhando com LaTeX, graficos de texto também podem ser incorporados

ao arquivo.
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2.9 Material suplementar

Incentivamos o uso de materiais suplementares, como aplicativos, imagens e
clipes de som para aprimorar a pesquisa. Algumas diretrizes:
- Cite todos os arquivos suplementares no texto do manuscrito.
- Envie materiais suplementares ao mesmo tempo que seu artigo. Esteja ciente de
que todos os materiais suplementares fornecidos aparecerdo on-line no mesmo tipo
de arquivo exato em que foram recebidos. Esses arquivos nao serao formatados ou
compostos pela equipe de produgao.
- Inclua uma legenda concisa e descritiva para cada arquivo suplementar
descrevendo seu conteudo.
- Fornega arquivos atualizados se em qualquer estagio do processo de publicagao
vocé desejar fazer alteragbes nos materiais suplementares enviados.
- Nao faca anotacbes ou corregdes em uma versdo anterior de um arquivo
suplementar.
- Desative a opgao de rastrear alteragdes em arquivos do Microsoft Office. Se as
alteracdes rastreadas forem deixadas ligadas, elas aparecerdao na sua versao

publicada.

3 Estrutura do artigo

3.1 Sec¢des do artigo
- Divida seu artigo em secbes claramente definidas e numeradas. Numere as
subsegdes 1.1 (depois 1.1.1, 1.1.2, ...), depois 1.2, etc.
- Use o formato de numeracgao ao fazer referéncia cruzada dentro do seu artigo. Nao
se refira apenas ao "texto".
- Vocé pode dar as subsecdes um breve titulo. Os titulos devem aparecer em uma
linha separada.

- Nao inclua o resumo do artigo na numeragao das segdes.

3.2 Introducéo

A introdugdo deve declarar claramente os objetivos do seu trabalho.
Recomendamos que vocé fornega um histérico adequado para seu trabalho, mas
evite escrever uma visao geral detalhada da literatura ou um resumo dos seus

resultados.
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3.3 Material e métodos

A secao de materiais e métodos deve fornecer detalhes suficientes sobre
seus materiais e métodos para permitir que seu trabalho seja reproduzido por um
pesquisador independente. Algumas diretrizes:
- Se 0 método que vocé usou ja tiver sido publicado, fornegca um resumo e faga
referéncia ao método publicado originalmente.
- Se vocé estiver citando diretamente um método publicado anteriormente, use
aspas e cite a fonte.

- Descreva quaisquer modificagdes que vocé tenha feito nos métodos existentes.

3.4 Resultados
Os resultados devem ser claros e concisos. Aconselhamos que vocé leia as
secOes neste guia sobre fornecimento de tabelas, artes, material suplementar e

compartilhamento de dados de pesquisa.

3.5 Discussao

A secédo de discusséo deve explorar a significancia dos seus resultados, mas
nao repeti-los. Vocé pode combinar seus resultados e se¢des de discussdo em uma
secao, se apropriado. Recomendamos que vocé evite o uso de citagcbes extensas e

discusséo de literatura publicada na se¢ao de discussao.

3.6 Concluséao

A secao de conclusédo deve apresentar as principais conclusdes do seu
estudo. Vocé pode ter uma secdo de conclusdes independente ou incluir suas
conclusbes em uma subsecdo da sua discussdo ou resultados e secdo de

discussao.

3.7 Glossario
Fornega definicbes de termos especificos do campo usados em seu artigo,

em uma lista separada.

3.8 Abreviacdes
Abreviagdes que ndo sao padrao na area devem ser definidas em uma nota

de rodapé na primeira pagina do seu artigo.
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As abreviagdes que sdo essenciais para incluir no seu resumo devem ser
definidas na primeira mengao no seu resumo, bem como em uma nota de rodapé na
primeira pagina do seu artigo.

Antes do envio, recomendamos que vocé revise 0 uso de abreviacbes em

todo o artigo para garantir que ele seja consistente.

3.9 Reconhecimentos

Inclua quaisquer individuos que lhe forneceram ajuda durante sua pesquisa,
como ajuda com a linguagem, escrita ou revisdo, na seg¢ao de agradecimentos. Os
agradecimentos devem ser colocados em uma secao separada que aparece
diretamente antes da lista de referéncias. Nao inclua agradecimentos na sua pagina
de titulo, como uma nota de rodapé para seu titulo, ou em qualquer outro lugar em

seu artigo que n&o seja na segao de agradecimentos separada.

3.10 Apéndices

Pedimos que vocé use o seguinte formato para apéndices:
- Identifique apéndices individuais dentro do seu artigo usando o formato: A, B, etc.
- Dé numeracédo separada para férmulas e equagdes dentro dos apéndices usando
formatos como Eq. (A.1), Eq. (A.2), etc. e em apéndices subsequentes, Eq. (B.1),
Eq. (B. 2) etc. De forma semelhante, dé numeragao separada para tabelas e figuras

usando formatos como Tabela A.1; Fig. A.1, etc.

3.11 Referéncias

Formato de referéncia. Algumas diretrizes:
- Nomes de autores, titulos de periddicos ou livros, titulos de capitulos ou artigos,
ano de publicagdo, numeros de volume, numeros de artigos ou paginagao devem
ser incluidos, quando aplicavel.
- Recomenda-se o uso de DOls.
- Nosso estilo de referéncia de periddico sera aplicado ao seu artigo apos a
aceitagdo, na fase de prova. Se necessario, nesta fase, pediremos que corrija ou
fornecga quaisquer dados de referéncia ausentes.

Referéncias dentro do texto
- Quaisquer referéncias citadas em seu artigo também devem estar presentes em

sua lista de referéncias e vice-versa.
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Estilo de referéncia

- As citacbes no texto devem seguir o estilo de referéncia usado pela American
Psychological Association. Vocé é encaminhado para o Publication Manual of the
American  Psychological  Association,  Seventh  Edition  (2020) ISBN
978-1-4338-3215-4.

- A lista de referéncias deve ser organizada alfabeticamente e depois
cronologicamente. Mais de uma referéncia do(s) mesmo(s) autor(es) no mesmo ano
deve ser identificada pelas letras 'a', 'b', 'c', etc., colocadas apds o ano de

publicacao.



