Rev. Latino-Am. Enfermagem Artigo Original
20(2):[07 telas]

mar.-abr. 2012

www.eerp.usp.br/rlae

Atividade fisica como indicador preditivo para incapacidade funcional
em pessoas idosas?

Jair Sindra Virtuoso Junior?
Sheilla Tribess®

Thais Reis Silva De Paulo*
Cristiane Alves Martins*
Vicente Romo-Perez?

Para analisar o tempo despendido em atividades fisicas, nos sexos feminino e masculino,
como preditor da auséncia da incapacidade funcional em idosos, procedeu-se ao estudo
transversal com 624 individuos. Foram construidas curvas Receiver Operating Characteristic
(ROC) e comparadas as areas de atividade fisica, por sexo e a auséncia da incapacidade
funcional. Identificaram-se pontos de corte de atividade fisica (minutos/semana) para predizer
a auséncia de incapacidade funcional (IC 95%). Encontrou-se maior area sob a curva ROC
para o tempo despendido em atividades fisicas no sexo feminino. Observou-se que 280
minutos/semana (mulheres) ou 410 minutos/semana (homens) foram os melhores pontos de
corte para predizer a auséncia de incapacidade funcional. O tempo despendido em praticas de
atividades fisicas pode servir como importante indicador para selegao de grupos prioritarios,

visando determinadas intervengdes.
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Physical activity as an indicator of predictive functional disability in
elderly

To analyze the time spent on physical activity in female and male individuals as a predictor
of the absence of functional disability in older adults, a cross-sectional study was conducted
with 624 individuals. Receiver Operating Characteristic curves (ROC) were constructed and
compared to areas of physical activity by gender and the absence of functional disability. We
identified cutoffs of physical activity (minutes / week) to predict the absence of functional
disability (CI 95%). It was found that there is a higher area under the ROC curve for the time
spent on physical activities in females. It was observed that 280 minutes / week (women)
or 410 minutes / week (men) were the best cutoff points for predicting the absence of
functional disability. Time spent on physical activity practices can serve as an important
indicator to sort priority groups for certain interventions.

Descriptors: Disabled Persons; Geriatric Nursing; Aged.

Actividad fisica como indicador de incapacidad funcional predictivo en
personas mayores

Para analizar el tiempo que los hombres y mujeres invierten en actividad fisica, como un
predictor de la ausencia de discapacidad funcional en las personas mayores, se llevo a cabo
un estudio de corte transversal con 624 individuos. Se desarrollaron las curvas Receiver
Operating Characteristic (ROC) y se compararon con las areas de la actividad fisica, por sexo
y la ausencia de discapacidad funcional. Se identificaron los puntos de corte de la actividad
fisica (minutos/semana) para predecir la ausencia de discapacidad funcional (IC 95%).
Se encontrdé un area mayor bajo la curva ROC para el tiempo que invierten las mujeres
en actividad fisica. Los resultado sugieren, que 280 minutos/semana (en mujeres) y 410
minutos/semana (en hombres), son los puntos de corte que mejor predicen la ausencia
de discapacidad funcional. El tiempo invertido en realizar actividad fisica, se puede utilizar
como un importante indicador para realizar la clasificacién de los grupos prioritarios en

ciertas intervenciones.

Descriptores: Personas con Discapacidad; Enfermeria Geriatrica; Ancianos.

Introducao

Os beneficios da pratica de atividades fisicas para
a saude das pessoas estdo bem documentados em
diversos estudos tanto clinicos experimentais”) como
de levantamentos epidemioldgicos?3, Em fungdo de o
comportamento de atividade fisica ser tema essencial para
as politicas publicas no campo da saude, o monitoramento
do nivel de atividade fisica tem sido pratica cada vez mais
comum nos ultimos anos®.

A atividade fisica tem sua importancia destacada na
vida das pessoas, independente da faixa etaria. Entretanto,
na populagdo idosa, a preocupacdo tem sido aumentada
em decorréncia de sua elevada e crescente prevaléncia

na populagdo brasileira, bem como do processo de

envelhecer, que vem acompanhado por declinio fisico, que
pode ser minimizado com a pratica de atividades fisicas(®.

As recomendagles atuais sao de 150 minutos por
semana de atividade fisica moderada ou intensa®. Embora
essa recomendacdo seja modesta e referente a quantidade
minima que as pessoas deveriam realizar durante uma
semana, os estudos de prevaléncia demonstram que
parcela muito pequena da populagdo de idosos cumpre a
meta proposta-®.

A inatividade fisica contribui para a instalagdo
de enfermidades cronicas degenerativas e maximiza
o processo de declinio das fungdes fisicas, tendo como
consequéncia a instalacdo de processos incapacitantes®.
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A incapacidade funcional é algo prevalente na populagdo
idosa e remete a uma condicdo de dependéncia na
realizagdo das atividades cotidianas®,

A incapacidade funcional representa a limitacdo em
desempenho de papéis socialmente definidos e tarefas
dentro de um ambiente sociocultural. Por sua vez, a
incapacidade funcional precede as limitagdes funcionais,
sendo influenciada por aspectos genéticos, ambientais,
enfermidades e pelo nivel de atividades fisicas(!1-12),

A capacidade funcional pode ser classificada em trés
estratos(®3. O primeiro deles diz respeito as atividades
avancadas da vida diaria (AAVD), sendo relativo as funcbes
necessarias para se viver sozinho, sendo especifico
para cada individuo, e inclui as fungdes ocupacionais,
recreacionais e prestagao de servigos; o segundo estrato
trata das atividades intermediarias da vida diaria (AIVD),
as quais incluem tarefas essenciais para a manutengdo da
independéncia e, por ultimo, as atividades basicas da vida
didria (ABVD), incluindo as atividades de autocuidado.

Quando se considera a estratificagdo dos dominios
hierarquicos da Sociedade Americana de Geriatria®® para
a capacidade funcional, é facil compreender a importancia
da manutencdo de atividade fisica, seja feita para a
manutencdo e ampliagdo de redes sociais ou, até mesmo,
para as atividades laborais.

Apesar da existéncia de pontos de corte de
niveis de atividade fisica recomendavel a salde®!4,
indicadores nao

esses remetem para 0S processos

incapacitantes aos idosos, sendo ainda necessarias
informagdes especificas de subgrupos populacionais em
diferentes regiGes no pais. O conhecimento da duragdo
minima das praticas de atividades fisicas, necessaria
para a preservagdo da capacidade funcional, podera ser
utilizado como subsidio a outras estratégias de saude
publica, direcionadas a melhoria da condigdo funcional e
do bem-estar de pessoas idosas.

O proposito desse estudo foi o de analisar o poder
preditivo e identificar os pontos de corte de atividade
fisica, para auséncia de incapacidade funcional em idosos

de ambos os sexos.

Métodos

Foi realizado estudo transversal no municipio de
Uberaba, localizado a 494km de Belo Horizonte, capital
de Minas Gerais, Regido Sudeste do Brasil, no periodo de
maio a agosto de 2010.

A amostra foi composta por 624 pessoas com 60

anos ou mais, selecionadas de forma aleatdria, em base

lela 3

domiciliar, e representativa da zona urbana do municipio,
do tipo proporcional ao Distrito, Equipe de Salde da
Familia e sexo. Tais idosos ndo possuiam dificuldades na
acuidade visual e auditiva em grau severo, ndo faziam uso
de cadeiras de rodas, ndo estavam acamados provisoéria
ou definitivamente, ndo possuiam sequelas graves de
acidente vascular encefélico (AVE) com perda localizada
de forga e ndo possuiam doenga em estagio terminal.

Na determinacdo do tamanho da amostra, recorreu-
se aos procedimentos propostos para populagdes finitas(*®.
Nesse calculo, foi adotado o nivel de significancia de 5%
(correspondendo a um intervalo de confianga de 95%,
z [a]/2=1,96) e erro toleravel de amostragem de 3%),
resultando numa amostra necessaria de 490 sujeitos.
Essa primeira estimativa de tamanho amostral foi
aumentada em 20%, no intuito de explorar associacbes
ajustadas entre os componentes analisados, além do
acréscimo percentual de 10, para compensar eventuais
perdas, perfazendo uma amostra minima necessaria de
588 idosos.

Para avaliacdo, foi elaborada uma entrevista
multidimensional, aplicada de forma individual, sendo
constituida por questdes
idade,

civil, atividade laboral, tamanho da familia e classe

relacionadas aos aspectos

sociodemograficos: escolaridade, estado

econdmica®; aspectos de salde fisica e mental:
morbidades e fungao cognitiva (miniexame mental)”;
aspectos comportamentais: atividade fisica habitual@®,

O nivel de atividade fisica habitual foi obtido por
intermédio do questiondrio internacional de atividade
fisica (IPAQ), adaptado para idosos'®, que apresenta
exemplos de atividades comuns as pessoas idosas. O
instrumento também possui campo com informagGes
para registro do tempo, considerando as horas e minutos
utilizados habitualmente em cada dia na semana, ao invés
de indicar apenas a frequéncia semanal e o tempo total de
realizacdo dessas atividades fisicas.

0 IPAQ

atividades fisicas realizadas numa semana habitual, com

apresenta questGes relacionadas as
intensidades moderada e vigorosa, com duragdo minima
de 10 minutos continuos, distribuidos em cinco dominios
de atividade fisica: trabalho, transporte, atividade
domeéstica, atividade de lazer/recreacao e tempo sentado.

A incapacidade funcional foi mensurada de acordo
com as atividades instrumentais da vida diaria (AIVD),
através da versdo adaptada do indice de Lawton®?),
adotando-se o ponto de corte de 13 pontos para a

presenca de dependéncia.
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A caracterizagdo das varidveis foi apresentada em

média, desvio-padrdo, valores minimos, maximos e
frequéncias. Foi realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov
para testar a normalidade da distribuicdo dos coeficientes
de incapacidade funcional, atividade fisica, fungdo
cognitiva e, também, dos indicadores sociodemograficos.
Para comparar as variaveis segundo os sexos, utilizou-se
o teste t de Student para amostras independentes (dados
continuos) e o teste qui-quadrado (dados categoricos).

O poder preditivo e os pontos de corte no periodo
etario (idade), em ambos os sexos, para auséncia de
incapacidade funcional, foram identificados através
das curvas Receiver Operating Characteristic (ROC),
frequentemente utilizadas para determinagdo de pontos
de corte em testes diagndsticos ou de triagem9,

Foi identificada, inicialmente, a area total sob a curva
ROC para atividade fisica no sexo feminino e masculino
para a auséncia de incapacidade funcional. Quanto maior
a area sob a curva ROC, maior o poder discriminatério
da atividade fisica para auséncia da incapacidade
funcional. Utilizou-se intervalo de confianga (IC) a 95%,
o0 qual determina se a capacidade preditiva dos padrdes
de atividade fisica, em seus diferentes dominios, ndo é
devida ao acaso, ndo devendo o seu limite inferior ser
menor do que 0,50,

Na sequéncia, foram calculadas a sensibilidade e
especificidade, além dos pontos de corte para o dispéndio
total de atividades fisicas, na auséncia de incapacidade
funcional. Valores identificados por intermédio da curva
ROC constituem-se em pontos de corte que deverdo
promover mais adequado equilibrio entre sensibilidade e
especificidade para atividade fisica, como discriminador
da auséncia de incapacidade funcional. Os dados foram
analisados através do programa estatistico MedCal,
versdol1.4.4.

Esta pesquisa seguiu os principios éticos presentes
na Declaracdo de Helsinque e na Resolugdo n°196/96, do
Conselho Nacional de Saude. Os protocolos de pesquisa
foram avaliados e aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro

(Parecer n©1521/2009).
Resultados

A populagdo do estudo apresentava média etaria
de 71,08 anos (dp=7,77), variando entre 60 e 96 anos.
Em geral, havia predominio de idosos casados ou que
viviam com o parceiro (52,7%), residindo em domicilios

multigeracionais (54,8%), com nivel educacional baixo,
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visto que 89,1% ndo completaram o ensino fundamental.
Em relagdo a situacdo ocupacional, 81,5% dos idosos
eram aposentados ou pensionistas e pertencentes a
classe econ6mica C (51,4%) e D (33,2%), ou seja, baixa
classificacdo econdémica.

A distribuicdo das varidveis idade, massa corporal,
estatura, anos de escolaridade, atividade fisica, fungdo
dos 624
participantes deste estudo estad apresentada nas Tabelas
le?2.

cognitiva e incapacidade funcional idosos

Tabela 1 -

sociodemograficas, antropométricas e comportamentais

Média e desvio-padrdo das varidveis

analisadas no estudo. Uberaba, MG, Brasil, 2010

Feminino Masculino
Variavel (n=406) (n=218) p
média dp média dp
Idade (anos) 70,80 7,95 7160 7,40 043"
Escolaridade (anos de 139 1,05 1,51 114 007*

estudo)

Massa corporal (kg) 65,75 14,74 72,51 14,20 0,41*

Estatura (cm) 153,17 6,36 165,13 7,03 0,26*
Atividade fisica (min/sem)
Trabalho 23,24 123,22 64,40 221,60 0,00*
Transporte 60,37 70,42 77,94 9538 0,00*
Atividade doméstica 171,87 166,81 54,29 90,43 0,00*
Lazer/recreagao 54,37 94,39 73,76 121,11 0,00*
Total 308,03 271,97 270,39 297,63 0,96*

*valor obtido através do teste t de Student para amostras independentes;
atividade fisica total=soma dos dominios trabalho, deslocamento, atividade
domeéstica e tempo livre.

Tabela 2. Frequéncia e percentual das varidveis de fungdo
cognitiva e incapacidade funcional analisados no estudo.
Uberaba, MG, Brasil, 2010

Funcgao cognitiva % n % n P
Sem alteracdes 82 333 85,3 186 .
Alteracdes leve a moderada 18 73 14,7 32 0.29
Incapacidade funcional (AIVD)
Presenca 81,3 330 84,9 185 0.26"
Auséncia 18,7 76 15,1 330

*valor obtido através do teste qui-quadrado.

Apesar das diferencas nas médias e frequéncias entre
0 grupo masculino e feminino para as varidveis analisadas,
somente os dominios de atividade fisica apresentaram
diferencas significativas. As mulheres obtiveram o menor
dispéndio de tempo (minutos/semana) nas atividades
de trabalho, transporte e de lazer, enquanto que nas
atividades domésticas apresentaram elevado dispéndio de

tempo, quando se comparou aos homens.
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A presenca de alteragdes na fungdo cognitiva do tipo
leve a moderada foi percebida em 14,7% dos homens e
18% das mulheres idosas entrevistadas, sem diferengas
significativas. Do mesmo modo, a incapacidade funcional
nas atividades instrumentais da vida diaria apresentou
frequéncia semelhante entre os sexos.

Foram construidas curvas ROC para ambos 0s sexos
(Figuras 1 e 2). Pode-se observar as areas sob as curvas
ROC, com seus respectivos intervalos de confianga para o
tempo despendido em préticas de atividades fisicas, como
preditoras da auséncia de incapacidade funcional, tendo a
maior area para o sexo feminino.

A Figura 1 apresenta o ponto de corte, com
respectivas sensibilidades e especificidades da atividade
fisica (minutos/semana), como preditor da auséncia de
incapacidade funcional em mulheres idosas. O ponto de
corte determinado para atividade fisica foi de 280 minutos/
semana, com sensibilidade de 78,4% e especificidade de
64,0%.
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Figura 1l - Area sob a curva ROC, com o ponto de corte para
o tempo despendido em atividades fisicas como preditor
da auséncia de incapacidade funcional em mulheres idosas

A Figura 2 se refere aos homens idosos, para os quais
o0 ponto de corte do tempo despendido em atividades
fisicas foi de 410 minutos/semana (sensibilidade 85,5% e
especificidade 37,9%).
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Figura 2 - Area sobacurva ROC, com o ponto de corte para
o tempo despendido em atividades fisicas como preditor
da auséncia de incapacidade funcional em homens idosos

Discussao

A capacidade funcional reflete a condicdo de
independéncia na realizacdo das atividades do dia a
dia. Em geral, o declinio da capacidade funcional esta
mais presente no avancgar da idade cronoldgica, em que
os processos do envelhecimento interferem tanto nas

condicbes fisicas como, também, na salude mental dos

idosos(10:22),
O diagnostico da capacidade funcional e dos
fatores associados a incapacidade funcional permite

a elaboracdo de estratégias efetivas na promocdo da
salide e bem-estar das pessoas, uma vez que antecipa a
condigdo de dependéncia cronica da pessoa idosa®*323. O
estabelecimento de pontos de corte de atividades fisicas
permite o diagnostico precoce da condigdo funcional,
ainda no primeiro estdgio de dependéncia, sendo mais
facil a tomada de medidas preventivas que impecam a
progressdao para os demais estagios de dependéncia
funcional.

Ao se analisar a distribuicdo do tempo despendido
em atividades fisicas, € possivel identificar que ndo ha
diferencas no tempo total de atividades fisicas. Entretanto,
as mulheres utilizam maior tempo em atividades fisicas no
dominio doméstico. Os homens apresentam valores mais
baixos e o maior tempo despendido para os dominios
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transporte e lazer. Tais diferengas podem ser explicadas,
em parte, pela condicdo cultural, em que a mulher passa
o maior tempo no cuidado do domicilio e 0 homem passa
a ter prejuizos com o declinio das atividades sociais apos
a aposentadoria®®4.

De acordo com as andlises, é possivel entender
que a maior proporcdo de idosos com dependéncia nas
atividades intermediarias da vida diaria, ou atividades
instrumentais da vida diaria (AIVD), na classificacdo
utilizada®®, era do sexo masculino. O maior dispéndio de
energia é algo positivo em qualquer dominio da atividade
fisica, mas, em geral, as atividades fisicas domésticas
sdao menos valorizadas na relagdo com os componentes
socioculturais e motivacionais. Tais componentes estdo
ligados a sensacdo de bem-estar, a presenca de redes
sociais, e agem associados positivamente a saude
mental®2).

Os pontos de corte de atividade fisica total na
predicdo da incapacidade funcional, encontrados no
estudo, sdo superiores aos parametros de atividade
fisica recomendados a saude(®. Entretanto, a quantidade
de tempo em atividades fisicas para evitar prejuizos
funcionais € menor para as mulheres.

A diferenca entre os sexos pode ser explicada
pela mudanga mais acelerada nos comportamentos de
atividade fisica, entre os idosos do sexo masculino, com
o envelhecimento®. Apds a aposentadoria, além da
diminuicdo do nivel de atividade, as redes sociais sdo
consideravelmente diminuidas, ao contrario da mulher,
em relagdo a qual as mudangas com o envelhecimento
parecem acontecer de forma mais suave.

Algumas limitagdes foram verificadas no presente
estudo: 1) o delineamento transversal dificulta o avango
em analises temporais dos fatores estudados, em virtude
do viés de causalidade reversa, ndo permitindo encontrar
relagcdo de causalidade; 2) o uso do questionario (medida
da incapacidade funcional e do nivel de atividade fisica
habitual por meio de um constructo) pode subestimar ou
superestimar algumas informagGes encontradas; 3) os
varios instrumentos de pesquisa e parametros utilizados
para classificar a capacidade funcional e atividade fisica dos
idosos, além do ponto de corte, dificultam a comparacao
dos resultados com os de outros estudos.

Por outro lado, a possibilidade de viés de selecdo, no
estudo, esta reduzida, por ser uma amostra representativa
dos idosos vinculados as Equipes de Saude da Familia
do municipio de Uberaba. Além disso, investigacGes
epidemioldgicas com delineamento transversal sdo
importantes para o desenvolvimento de politicas publicas,
por fornecerem informacgdes instantaneas da realidade do

grupo populacional em observacao.

Conclusoes

O comportamento de praticas de atividades fisicas
possui potencial preditivo para auséncia de incapacidade
funcional em idosos de ambos os sexos. Os homens
idosos necessitam de maior tempo de atividades fisicas
(280
relacdo aos

(410 minutos/semana) do que as mulheres
minutos/semana), para a protecao em
processos incapacitantes, mesmo tendo o maior tempo
despendido em atividades de transporte, trabalho e lazer.
Provavelmente, as mulheres conseguiram alcangar tempo
minimo de atividade fisica nos dominios em que os homens
foram superiores. Entretanto, no dominio das atividades
domésticas, as mulheres tiveram tempo médio superior
a trés vezes, sendo que tais atividades exigem elevada
demanda cognitiva na administragdo das atividades do dia
a dia.

Os indicadores de tempo de atividade fisica para
predicdo da condigdo funcional tém a implicacdo clinica
na saude do idoso, uma vez que niveis insuficientes de

atividade fisica podem predizer a incapacidade funcional.

Referéncias

1. Ferreira SR, Gimeno SG, Hirai AT, Harima H, Matsumura
L, Pittio BA. Effects of an intervention in eating habits and
physical activity in Japanese-Brazilian women with a high
prevalence of metabolic syndrome in Bauru, Sdo Paulo
State, Brazil. Cad Saude Publica. 2008;24(2):294-302.

2. Hrobonova E, Breeze E, Fletcher AE. Higher Levels and
Intensity of Physical Activity Are Associated with Reduced
Mortality among Community Dwelling Older People. ]
Aging Res. 2011;7:1-10.

3. Paganini-Hill A, Kawas CH, Corrada MM. Activities and
mortality in the elderly: the leisure world cohort study. J
Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2011;66(5):559-67.

4. Florindo AA, Hallal PC, Moura EC, Malta DC. Practice of
physical activities and associated factors in adults, Brazil,
2006. Rev Saude Publica. 2009;43(2):65-73.

5. Gragno-Lati M, Jorgensen OH, Rocha R, Fruttero A.
Envelhecendo em um Brasil mais Velho: Implicagdes
do envelhecimento populacional sobre crescimento
econOémico, reducdo da pobreza, finangas publicas e a
prestacdo de servigos. Washington: Banco Mundial LAC;
2011.

6. Haskell WL, Lee IM, Pate RR, Powell KE, Blair SN,
Franklin BA, Macera CA, Heath GW, Thompson PD,
Bauman A. Physical activity and public health: updated
recommendation for adults from the American College of
Sports Medicine and the American Heart Association. Med

Sci Sports Exerc. 2007;39(8):1423-34.

lela 6



Virtuoso Janior JS, Tribess S, Paulo TRS, Martins CA, Romo-Perez V.

7. Tribess S, Virtuoso-Junior ]S, Petroski EL. Fatores
associados a inatividade fisica em mulheres idosas
em comunidades de baixa renda. Rev Salud Publica.
2009;11(1):39-49.

8. Knuth AG, Bacchieri G, Victora CG, Hallal PC. Changes
in physical activity among Brazilian adults over a 5-year
period. J Epidemiol Commun Health. 2010;64(7):591-5.
9. Virtuoso-Janior ]S, Guerra RO. Fatores associados as
limitagGes funcionais em idosas de baixa renda. Rev Assoc
Med Bras. 2008;54(5):430-5.

10. Aires M, Paskulin MG, Morais EP. Functional capacity of
elderly: comparative study in three regions of Rio Grande
do Sul. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2010;18(1):11-7.
11. Lawrence RH, Jette AM. Disentangling the disablement
process. J Gerontol B Psychol Sci Soc Sci. 1994;51:173-
82.

12. Morey MC, Pieper CF, Cornoni-Huntley J. Physical
fitness and functional limitations in community-dwelling
older adults. Med Sci Sports Exerc. 1998;30:715-23.

13. American Geriatric Society. Assessment in Geriatrics.
J Am Geriatric Soc. 1989;37:570-2.

14. Blair SN, LaMonte MJ, Nichaman MZ. The evolution of
physical activity recommendations: how much is enough?
Am J Clin Nutr. 2004;79(5):913-20.

15. Luiz RR, Magnanini MF. A ldgica da determinagdo do
tamanho da amostra em investigagdes epidemioldgicas.
Cad Saude Coletiva. 2000;8:9-28.

16. ABEP. Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa.
Critério de Classificagdo Econ6mica Brasil 2008. [acesso
10 mar 2010]. Disponivel em: http://www.abep.org/
novo/CMS/Utils/FileGenerate.ashx?id=13

17. Almeida OP. Mini exame do estado mental e o
diagnéstico de deméncia no Brasil. Arq Neuropsiquiatr.
1998;56(3-B):605-12.

18. Benedetti TRB, Mazo GZ, Barros MVG. Aplicagéo do
questionario internacional de atividades fisicas (IPAQ)
para avaliacdo do nivel de atividades fisicas de mulheres
idosas: validade concorrente e reprodutibilidade teste-
reteste. Rev Bras Cién Mov. 2004;12(1):25-34.

19. Santos RL, Virtuoso-Junior JS. Confiabilidade da
versao brasileira da escala de atividades instrumentais da
vida didria. RBPS. 2008;21(4):290-6.

Como citar este artigo:

20. Erdreich LS, Lee ET. Use of relative operating
characteristics analysis in epidemiology: a method for
dealing with subjective judgment.
1981;114(5):649-62.

21. Schisterman EF, Faraggi D, Reiser B, Trevisan M.
Statistical
operating characteristic curve in the presence of random
measurement error. Am J Epidemiol. 2001;154(2):174-9.
22. Rocha SV, Almeida MMG, Araujo TM, Virtuoso-JUnior
JS. Prevaléncia de transtornos mentais comuns entre

Am J Epidemiol.

inference for the area under the receiver

residentes em areas urbanas de Feira de Santana, Bahia.
Rev Bras Epidemiol. 2010;13(4):630-40.

23. Phillips W, Haskell W. “Muscular fitness” - Easing
the burden of disability for elderly adults. J Aging Phys
Activity. 1995;3:261-89.

24. Del Duca GF, Thumé E, Hallal PC. Prevaléncia e fatores
associados ao cuidado domiciliar a idosos. Rev Saude
Publica. 2011;45(1):113-20.

25. Benedetti TRB, Borges LJ, Petroski EL, Gongalves LHT.
Atividade fisica e estado de salde mental de idosos. Rev
Saude Publica. 2008;42(2):302-7.

Recebido: 27.5.2011
Aceito: 1.2.2012

Virtuoso Junior ]S, Tribess S, Paulo TRS, Martins CA, Romo-Perez V. Atividade fisica como indicador preditivo para

incapacidade funcional em pessoas idosas. Rev. Latino-Am. Enfermagem [Internet]. mar.-abr. 2012 [acesso em:

7L T %];20(2):[07 telas]. Disponivel em:

dia ano

més abreviado com ponto

URL



