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Abstract

The aim of the present study was to evaluate 
the psychometric properties in the Brazilian 
version of the Human Activity Profile (HAP), 
an instrument for the assessment of daily func-
tions and level of physical activity. The HAP was 
translated into Portuguese following the recom-
mended methodology and applied to 230 com-
munity-dwelling elderly (66.32 ± 8.5 years) from 
the city of Belo Horizonte, Minas Gerais State, 
Brazil. The data were submitted to Rasch analy-
sis, which detected very easy and difficult items, 
making it possible to employ the instrument 
with both frail and highly functional individu-
als. The separation index of 3.1 indicated that 
the items divided the individuals into three lev-
els of functional ability. Of the 94 HAP items, six 
(6.38%) did not fit the statistical model, which 
jeopardized its construct validity, since the items 
did not fit into a continuum. Therefore, caution 
should be taken when employing the HAP to in-
dividuals having similar characteristics. If HAP 
is applied to different samples and the propor-
tion of erratic items is still more than 5%, modi-
fication, substitution, or exclusion of those items 
is suggested to guarantee that HAP measures a 
unidimensional construct.

Aged; Motor Activity; Human Activities; Evalua-
tion

Introdução

Nos últimos anos, profissionais da saúde têm 
procurado avaliar sistematicamente os vários 
aspectos da saúde de seus clientes como forma 
de definirem metas de tratamento específicas e 
implementarem intervenções mais efetivas 1,2. 
Essa sistematização, fundamentada nos con-
ceitos de função e disfunção humana introduzi-
dos pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 3, 
requer a implementação de medidas e testes 
objetivos, padronizados e psicometricamente 
rigorosos. Para isso, tem sido introduzido na 
prática clínica o conceito de escalas de medi-
da, com o conseqüente abandono de avalia-
ções subjetivas, sujeitas a parâmetros indivi-
duais de julgamento 4.

Vários métodos de avaliação funcional têm 
sido utilizados em serviços de saúde na admis-
são, acompanhamento e alta de pacientes 5. No 
Brasil, a grande maioria dos instrumentos uti-
lizados na prática clínica são versões informal-
mente traduzidas de questionários europeus 
ou norte-americanos 6. A utilização de instru-
mentos importados, além de econômico, per-
mite a comparação de populações de países ou 
culturas diferentes 7,8. Nesse contexto, criou-se 
uma demanda por critérios e procedimentos 
para a tradução e adaptação cultural de instru-
mentos 9.

Muitas avaliações funcionais utilizadas na 
prática clínica ou pesquisas, vêm sendo criti-
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cadas por não aderirem a critérios psicométri-
cos básicos de medida 10,11,12. A maioria é pou-
co sensível a pequenas perdas funcionais e não 
foi elaborada para avaliar indivíduos hígidos 
ou com leve declínio fisiológico 13. Freqüente-
mente, são avaliações fáceis e não dispõem de 
itens difíceis o suficiente para captarem níveis 
de capacidade ou desempenho funcional altos, 
característica conhecida como efeito teto.

Na tentativa de superar os problemas asso-
ciados à utilização de escalas fáceis, Daughton 
et al. 14 desenvolveram a primeira versão do 
Perfil de Atividade Humana (PAH), denomina-
do Human Activity Profile, originalmente des-
tinado a avaliar indivíduos com doença pulmo-
nar obstrutiva crônica. Em 1988, Fix & Daugh-
ton 15 propuseram algumas modificações es-
truturais no instrumento, que passou a ser uti-
lizado na avaliação do nível funcional e de ati-
vidade física, tanto para indivíduos saudáveis, 
em qualquer faixa etária, quanto para aqueles 
com algum grau de disfunção 16,17,18.

Para evitar dificuldades no preenchimento 
e garantir a presença de vários níveis de difi-
culdade, os autores procuraram selecionar ati-
vidades rotineiras, que variassem de um nível 
funcional baixo (levantar e sentar em cadeira 
ou cama sem ajuda) a um nível funcional alto 
(correr 4,8 quilômetros em menos de 30 minu-
tos) 15. Os 94 itens do instrumento, quando ca-
tegorizados de acordo com a classificação in-
ternacional de funcionalidade 3, abordam os 
domínios atividade e participação.

A disposição dos itens é baseada no custo 
energético: os de menor numeração demandam 
menor gasto energético, os de numeração mais 
alta, maior gasto energético. Para cada um de-
les existem três possíveis respostas: “ainda fa-
ço”, “parei de fazer” ou “nunca fiz”. Uma vanta-
gem desse instrumento é que a resposta “nun-
ca fiz” não é computada em qualquer escore ou 
classificação do PAH, o que minimiza o risco 
de viés cultural de alguns itens como, “cortar 
grama com cortadeira elétrica”, ou “pintar o in-
terior e o exterior de uma casa”, que não são 
atividades rotineiras no Brasil, e de diferenças 
relacionadas ao gênero, como “lavar ou secar 
vasilhas” e “usar ou cavar com a pá”.

Com base em cada resposta, calculam-se os 
escores primários: o escore máximo de ativida-
de (EMA), o escore ajustado de atividade (EAA) 
e a idade de atividade. O EMA corresponde à 
numeração da atividade com a mais alta de-
manda de oxigênio que o indivíduo “ainda faz”, 
não sendo necessário cálculo matemático. O 
EAA é calculado subtraindo-se do EMA o nú-
mero de itens que o indivíduo “parou de fazer”, 
anteriores ao último que ele “ainda faz”. Os coe-

ficientes de confiabilidade obtidos por meio do 
teste-reteste para o EMA e o EAA foram 0,84 e 
0,79, respectivamente 15.

Por exemplo, se o EMA de um indivíduo for 
90, mas existem sete respostas “parei de fazer” 
distribuídas entre as atividades anteriores ao 
item 90 (o último que ele “ainda faz”), então o 
EAA é 83. O EAA fornece uma estimativa mais 
estável das atividades diárias, pois representa 
os níveis médios de equivalentes metabólicos 
gastos em um dia típico. Essa forma simples de 
pontuação fornece uma medida rápida e signi-
ficativa da alteração dos níveis de energia e 
possibilita comparações entre os níveis de ati-
vidade de populações saudáveis e com alguma 
disfunção.

O índice idade de atividade fornece uma 
estimativa da idade equivalente ao EMA alcan-
çado pelo indivíduo e corresponde à idade na 
qual 50% dos adultos saudáveis de uma dada 
idade e sexo superam aquele EMA 15. O objeti-
vo dessa conversão não é inferir sobre diagnós-
ticos ou tomada de decisões, ao contrário, é um 
escore muito mais significativo para o indiví-
duo porque faz uma comparação entre o seu 
nível de atividade e o da população em geral.

Além desses, estão disponíveis também es-
cores secundários como a classificação de apti-
dão física, classificação de atividade, análise da 
energia potencial esperada e do consumo de 
energia relacionado ao estilo de vida. A Tabela 
1 apresenta uma síntese das pontuações e clas-
sificações do PAH.

Apesar do seu grande potencial de aplicabi-
lidade em pesquisas e na prática clínica, o PAH 
não pode ser utilizado no Brasil sem um proce-
dimento padronizado de adaptação trascultu-
ral. Sendo assim, o presente estudo teve como 
objetivo avaliar as propriedades psicométricas 
da versão adaptada do instrumento para uma 
amostra da população brasileira. A validade 
dos padrões de pontuação dos itens e das res-
postas foi também analisada para identificar as 
limitações do instrumento e propor a revisão 
ou a exclusão de itens.

Metodologia

Participantes

Participaram deste trabalho 230 idosos funcio-
nalmente independentes, sem restrição quanto 
ao gênero, freqüentadores de centros de convi-
vência e de projetos de caráter preventivo des-
tinados à terceira idade, na cidade de Belo Ho-
rizonte, Minas Gerais, Brasil. O estudo obteve a 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 
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Universidade Federal de Minas Gerais e todos 
os participantes assinaram um Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, concordando 
com a divulgação dos dados.

O instrumento

O instrumento foi traduzido para a língua por-
tuguesa, retrotraduzido e submetido a um co-
mitê de juízes especialistas, constituído por pro-
fissionais da área com domínio do tema e fluen-
tes nos dois idiomas, seguindo metodologia re-
comendada por Guillemin et al. 9. O comitê dis-
cutiu a equivalência entre a versão traduzida e 
a original e sugeriu alterações no sistema de 
medidas (por exemplo, metros e quilômetros em 
vez de jardas e milhas), bem como o acréscimo 

do tempo equivalente aproximado para a reali-
zação da referida atividade ou a mesma distân-
cia equivalente em quarteirões. Além disso, foi 
recomendado que o instrumento fosse aplica-
do por pesquisadores devidamente treinados e 
não auto-administrado, como na versão origi-
nal. A versão final do PAH está apresentada na 
Tabela 2.

Procedimento

O PAH foi aplicado em forma de entrevista, por 
dois examinadores treinados, que seguiram 
instruções padronizadas propostas pelo ma-
nual 15. Concomitantemente à aplicação do 
questionário foram coletados os dados demo-
gráficos para caracterização da amostra.

Tabela 1

Síntese das pontuações e classifi cações do Perfi l de Ativiade Humana (PAH).

 Pontuação Definição Fórmula Interpretação

 e classificação

 Pontuações primárias Atividade de maior EMA = número do item mais Melhor estimativa do nível

 Escore máximo de demanda de oxigênio que alto respondido “ainda faço” mais alto de gasto de

 atividade (EMA) o entrevistado ainda faz  energia do entrevistado,

    em comparação a indivíduos

    da mesma idade e gênero

 Escore ajustado Uma medida de atividades EAA = EMA menos o Melhor estimativa do nível

 de atividade (EAA) diárias comuns número de respostas “parou médio de energia gasta do

   de fazer” abaixo do EMA entrevistado, em comparação

    a indivíduos da mesma

    idade e gênero

 Idade de atividade A idade na qual 50% dos Fix & Daughton 15 Proporciona uma idade

  adultos saudáveis de uma  equivalente ao nível de

  dada idade e sexo superam  atividade do entrevistado

  um EMA dado

 Classificação de Uma tradução do EAA em Fix & Daughton 15 Proporciona uma classificação

 aptidão física uma classificação geral  geral do nível de aptidão

  do nível de aptidão do  em comparação a indivíduos

  entrevistado  da mesma idade e gênero

 Classificação de Uma tradução do EAA em Fix & Daughton 15 Proporciona uma classificação

 atividade uma classificação geral  geral do nível de atividade

  do nível de atividade do  em comparação a indivíduos

  entrevistado  da mesma idade e gênero

 Análise de energia Uma medida do consumo Fix & Daughton 15 Proporciona uma estimativa

 potencial esperada médio de oxigênio baseada  do consumo esperado ou

  em estudos populacionais  potencial de oxigênio de

    indivíduos saudáveis de

    dada idade

 Consumo de energia Uma medida de consumo Fix & Daughton 15 Proporciona uma estimativa

 relacionado ao estilo real de oxigênio, estimado  do consumo de oxigênio

 de vida a partir do EAA  real baseado em dados de

    indivíduos da mesma idade

    e gênero
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Tabela 2

Versão fi nal traduzida do Perfi l de Atividade Humana (PAH).

 Atividades  Ainda faço Parei de fazer Nunca fiz

 1. Levantar e sentar em cadeiras ou cama (sem ajuda)

 2. Ouvir rádio

 3. Ler livros, revistas ou jornais

 4. Escrever cartas ou bilhetes

 5. Trabalhar numa mesa ou escrivaninha

 6. Ficar de pé por mais de um minuto

 7. Ficar de pé por mais de cinco minutos

 8. Vestir e tirar a roupa sem ajuda

 9. Tirar roupas de gavetas ou armários

 10. Entrar e sair do carro sem ajuda

 11. Jantar num restaurante

 12. Jogar baralho ou qualquer jogo de mesa

 13. Tomar banho de banheira sem ajuda

 14. Calçar sapatos e meias sem parar para descansar

 15. Ir ao cinema, teatro ou a eventos religiosos ou esportivos

 16. Caminhar 27 metros (um minuto)

 17. Caminhar 27 metros, sem parar (um minuto)

 18. Vestir e tirar a roupa sem parar para descansar

 19. Utilizar transporte público ou dirigir por 1 hora e meia

  (158 quilômetros ou menos)

 20. Utilizar transporte público ou dirigir por ± 2 horas

  (160 quilômetros ou mais)

 21. Cozinhar suas próprias refeições

 22. Lavar ou secar vasilhas

 23. Guardar mantimentos em armários

 24. Passar ou dobrar roupas

 25. Tirar poeira, lustrar móveis ou polir o carro

 26. Tomar banho de chuveiro

 27. Subir seis degraus

 28. Subir seis degraus, sem parar

 29. Subir nove degraus

 30. Subir 12 degraus

 31. Caminhar metade de um quarteirão no plano

 32. Caminhar metade de um quarteirão no plano, sem parar

 33. Arrumar a cama (sem trocar os lençóis)

 34. Limpar janelas

 35. Ajoelhar ou agachar para fazer trabalhos leves

 36. Carregar uma sacola leve de mantimentos

 37. Subir nove degraus, sem parar

 38. Subir 12 degraus, sem parar

 39. Caminhar metade de um quarteirão numa ladeira

 40. Caminhar metade de um quarteirão numa ladeira, sem parar

 41. Fazer compras sozinho

 42. Lavar roupas sem ajuda (pode ser com máquina)

 43. Caminhar um quarteirão no plano

 44. Caminhar dois quarteirões no plano

 45. Caminhar um quarteirão no plano, sem parar

 46. Caminhar dois quarteirões no plano, sem parar

 47. Esfregar o chão, paredes ou lavar carro

 48. Arrumar a cama trocando os lençóis

 49. Varrer o chão

 50. Varrer o chão por cinco minutos, sem parar

(continua)
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Análise Rasch

O modelo Rasch foi utilizado para investigar as 
propriedades psicométricas do instrumento, 
por transformar escores ordinais em medidas 
intervalares, que são mais apropriadas à análi-
se estatística 11,19. Ele permite a análise deta-

lhada dos itens, com parâmetros específicos 
para detecção de respostas inesperadas ou er-
ráticas, que contribuem para instabilidade nas 
medidas. Por meio dessa análise, é possível ca-
librar a dificuldade dos itens e a habilidade dos 
indivíduos em um mesmo contínuo linear di-
vidido em intervalos iguais pelos itens, ao lon-

Tabela 2 (continuação)

 Atividades  Ainda faço Parei de fazer Nunca fiz

 51. Carregar uma mala pesada ou jogar uma partida de boliche

 52. Aspirar o pó de carpetes

 53. Aspirar o pó de carpetes por cinco minutos, sem parar

 54. Pintar o interior ou o exterior da casa

 55. Caminhar seis quarteirões no plano

 56. Caminhar seis quarteirões no plano, sem parar

 57. Colocar o lixo para fora

 58. Carregar uma sacola pesada de mantimentos

 59. Subir 24 degraus

 60. Subir 36 degraus

 61. Subir 24 degraus, sem parar

 62. Subir 36 degraus, sem parar

 63. Caminhar 1,6 quilômetro (± 20 minutos)

 64. Caminhar 1,6 quilômetro (± 20 minutos), sem parar

 65. Correr 100 metros ou jogar peteca, vôlei, beisebol

 66. Dançar socialmente

 67. Fazer exercícios calistênicos ou dança aeróbia

  por cinco minutos, sem parar

 68. Cortar grama com cortadeira elétrica

 69. Caminhar 3,2 quilômetros (± 40 minutos)

 70. Caminhar 3,2 quilômetros, sem parar (± 40 minutos)

 71. Subir 50 degraus (dois andares e meio)

 72. Usar ou cavar com a pá

 73. Usar ou cavar com pá por cinco minutos, sem parar

 74. Subir 50 degraus (dois andares e meio), sem parar

 75. Caminhar 4,8 quilômetros (± 1 hora) ou jogar 18 buracos de golfe

 76. Caminhar 4,8 quilômetros (± 1 hora), sem parar

 77. Nadar 25 metros

 78. Nadar 25 metros, sem parar

 79. Pedalar 1,6 quilômetro de bicicleta (dois quarteirões)

 80. Pedalar 3,2 quilômetros de bicicleta (quatro quarteirões)

 81. Pedalar 1,6 quilômetro, sem parar

 82. Pedalar 3,2 quilômetros, sem parar

 83. Correr 400 metros (meio quarteirão)

 84. Correr 800 metros (um quarteirão)

 85. Jogar tênis/frescobol ou peteca

 86. Jogar uma partida de basquete ou de futebol

 87. Correr 400 metros, sem parar

 88. Correr 800 metros, sem parar

 89. Correr 1,6 quilômetro (dois quarteirões)

 90. Correr 3,2 quilômetros (quatro quarteirões)

 91. Correr 4,8 quilômetros (seis quarteirões)

 92. Correr 1,6 quilômetro em 12 minutos ou menos

 93. Correr 3,2 quilômetros em 20 minutos ou menos

 94. Correr 4,8 quilômetros em 30 minutos ou menos
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go do qual os indivíduos são distribuídos 12,20. 
Isso permite comparar o nível de habilidade 
dos participantes e a dificuldade dos itens, o 
que é essencial para verificar se o instrumento 
de medida é útil para uma dada amostra. Devi-
do a essas vantagens e à facilidade de visuali-
zação dos resultados, o modelo Rasch tem sido 
um dos procedimentos mais usados na avalia-
ção de instrumentos de medida na área da rea-
bilitação 21,22,23,24,25,26.

O modelo Rasch baseia-se na conversão lo-
garítmica (log-odds) da probabilidade de se ob-
ter sucesso em determinado item do teste 27. 
Considerando uma escala funcional como o 
PAH, quanto mais capaz uma pessoa, maior sua 
probabilidade de receber escores altos em to-
dos os itens, fáceis ou difíceis. Quanto mais fá-
cil o item, maior a probabilidade de qualquer 
pessoa receber escore alto. Quando todos os 
itens de um teste atendem a essas expectativas, 
significa que o teste se enquadra no modelo e a 
probabilidade é de que indivíduos com mais 
competência tenham escores mais altos que 
aqueles com menos competência 19. Esses prin-
cípios, no entanto, só se aplicam se o conjunto 
de itens medir uma habilidade única ou cons-
tructo 27. A unidimensionalidade é, portanto, um 
dos pressupostos essenciais do modelo Rasch, 
sendo criados marcadores para identificar itens 
que não se enquadram nesse princípio.

Programas computadorizados específicos 
para análise Rasch, como o Winsteps (http://
winsteps.com), calculam tanto a calibração dos 
itens e as medidas das pessoas como valores de 
MnSq (goodness-of-fit) e de t associado a essa es-
timativa. Esses valores indicam se os padrões de 
resposta atendem aos pressupostos do modelo. 
Existem variações, mas MnSq = 1 + 0,3, com t = +2 
são valores considerados razoáveis para sinalizar 
a adequação dos itens 28,29. MnSq > 1,3 indica 
que os escores nesse item foram imprevisíveis ou 
erráticos. Em outras palavras, inesperadamente 
pessoas menos capazes receberam escores altos 
nos itens difíceis ou vice-versa. Isso indica que ou 
o item não combina com os outros para definir 
um contínuo de habilidade ou existem proble-
mas na sua definição, sendo necessário revisão 
para que ocorra enquadramento 29. Em contra-
partida, MnSq < 0,7 indica pouca variabilidade 
de escores naquele item, ou seja, o padrão de 
resposta foi previsível ou determinista 29. O pri-
meiro resultado representa grande ameaça para 
a validade do teste, já o segundo sinaliza que o 
item não discrimina pessoas com diferentes ní-
veis funcionais, contribuindo pouco para a defi-
nição do constructo.

De acordo com a literatura, embora valores 
baixos de MnSq sinalizem itens que não discri-

minam pessoas com níveis de funcionalidade 
diferentes, contribuindo pouco para a definição 
do constructo, isso não representa ameaça para 
a validade do teste e, portanto, tais itens não são 
considerados como problemáticos, podendo ser 
mantidos 28. Já o escore errático (MnSq alto) in-
dica problemas sérios na definição ou redação 
dos itens, que precisam ser modificados. Sendo 
assim, foram assinalados, para revisão, os itens 
com valores de MnSq > 1,3 em seus dois forma-
tos, infit e outfit, que sinalizam, respectivamente, 
flutuações nas pontuações e presença de esco-
res extremos. Considera-se que quando mais de 
5% do número total de itens não se enquadram 
no modelo Rasch, os itens do teste não combi-
nam para medir um conceito unidimensional, 
o que compromete a validade de constructo do 
instrumento 29.

A análise Rasch calcula também o índice de 
separação, que indica em quantos níveis de habi-
lidade os itens separam a amostra. Espera-se que 
um teste divida os participantes em pelo menos 
três níveis de habilidade (baixo, médio e alto) 12 
e esse também foi um critério usado no estudo. 
Visto que no sistema de pontuação do PAH a res-
posta “nunca fiz” não interfere no escore final, 
foram incluídas na análise apenas as respostas 
“ainda faço” e “parei de fazer”, o que corresponde 
ao padrão do tipo “passa-falha”. Como recomen-
da a literatura, uma vez que foram analisadas 
apenas duas opções de resposta, foi aplicado o 
modelo Rasch de dois parâmetros para análise 
de dicotomias 29.

Resultados

Participaram do estudo 230 idosos funcional-
mente independentes, com média de idade de 
66,32 + 8,50 anos, dos quais 86% eram mulheres. 
A renda média dos participantes foi de um salário 
mínimo, sendo todos aposentados. Desses, 50% 
não completaram o primeiro grau e apenas 9% 
possuíam curso superior. Mais de 70% relataram 
alguma doença, das quais hipertensão arterial, 
doenças degenerativas e alterações visuais foram 
as mais freqüentes. O tempo gasto na aplicação 
do instrumento, lembrando que os entrevistado-
res foram bem treinados para administrá-lo, foi 
de aproximadamente vinte minutos.

O resultado da análise para os itens do ins-
trumento está apresentado na Tabela 3, na qual 
estão discriminados os valores da calibração ou 
de dificuldade dos itens, MnSq e t (infit e outfit). 
Dos 94 itens do PAH, 6 (6,38%) não se encaixa-
ram nas expectativas do modelo: item 4 (escrever 
cartas ou bilhetes); 5 (trabalhar numa mesa ou 
escrivaninha); 12 (jogar baralho ou qualquer jo-
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Tabela 3

Calibração dos itens do Perfi l de Atividade Humana (PAH).

 Item Medida Infit Outfit

 (Calibração) MnSq t MnSq t

 + difícil

 94. Correr 4,8 quilômetros em 30 minutos ou menos 10,68 Máxima medida estimada

 93. Correr 3,2 quilômetros em 20 minutos ou menos 9,39 1,16 0,2 0,23 -0,2

 91. Correr 4,8 quilômetros (6 quarteirões) 8,78 1,14 0,2 0,61 -0,1

 92. Correr 1,6 quilômetro em 12 minutos ou menos 7,11 1,05 0,2 0,67 -0,2

 90. Correr 3,2 quilômetros (quatro quarteirões) 6,73 0,93 -0,2 0,56 -0,3

 86. Jogar uma partida de basquete ou futebol 6,31 1,48 1,1 1,07 0,0**

 89. Correr 1,6 quilômetro (dois quarteirões) 6,06 0,98 -0,1 0,96 0,0

 88. Correr 800 metros, sem parar 5,35 0,91 -0,5 0,69 -0,5

 84. Correr 800 metros (um quarteirão) 4,54 0,81 -1,4 0,73 -0,6

 87. Correr 400 metros, sem parar 4,46 0,93 -0,5 1,41 0,8

 78. Nadar 25 metros, sem parar 3,57 1,54 2,6 1,86 1,5*

 85. Jogar tênis/frescobol ou peteca 3,56 1,04 0,3 1,04 0,1

 83. Correr 400 metros (1/2 quarteirão) 3,54 0,86 -1,5 0,69 -1,2

 81. Pedalar 1,6 quilômetro, sem parar 3,41 1,00 0,0 0,98 0,0

 82. Pedalar 3,2 quilômetros, sem parar 3,40 0,99 -0,1 0,97 -0,1

 80. Pedalar 3,2 quilômetros (quatro quarteirões) 3,30 0,96 -0,3 0,95 -0,2

 79. Pedalar 1,6 quilômetro (dois quarteirões) 3,18 0,97 -0,2 0,95 -0,1

 65. Correr 100 metros ou jogar peteca, vôlei ou beisebol 3,10 1,10 1,3 1,32 1,2**

 77. Nadar 25 metros 2,47 1,39 2,3 1,29 0,7*

 54. Pintar o interior ou exterior da casa 3,42 1,09 0,8 1,25 0,7

 51. Carregar mala pesada ou jogar partida de boliche 2,26 1,04 0,5 0,98 -0,1

 74. Subir 50 degraus (dois andares e 1/2), sem parar 2,02 1,13 1,6 1,14 0,6

 76. Caminhar 4,8 quilômetros (± 1h), sem parar 1,98 0,96 -0,5 1,16 0,6

 68. Cortar grama com cortadeira elétrica 1,72 0,86 -1,1 0,77 -0,4

 73. Usar ou cavar com pá por cinco minutos, sem parar 1,59 0,95 -0,5 0,96 -0,1

 58. Carregar uma sacola pesada de mantimentos 1,31 1,06 0,7 0,97 -0,1

 40. Caminhar 1/2 quarteirão numa ladeira, sem parar 1,14 0,93 -0,8 1,85 1,9**

 62. Subir 36 degraus, sem parar 1,10 0,99 -0,1 0,80 -0,6

 72. Usar ou cavar com a pá 0,96 1,01 0,1 0,89 -0,3

 34. Limpar janelas 0,74 1,19 1,7 1,10 0,2

 35. Ajoelhar/agachar para fazer trabalhos leves 0,67 0,98 -0,2 0,84 -0,4

 75. Caminhar 4,8 quilômetros (± 1h)/jogar 18 buracos de golfe 0,58 0,84 -1,6 0,61 -0,9

 61. Subir 24 degraus, sem parar 0,54 0,84 -1,5 0,60 -1,0

 70. Caminhar 3,8 quilômetros (± 40 minutos), sem parar 0,53 0,78 -2,1 0,53 -1,1

 53. Aspirar o pó de carpetes por cinco minutos, sem parar 0,42 0,93 -0,5 0,68 -0,6

 52. Aspirar o pó de carpetes 0,31 0,99 -0,1 0,69 -0,5

 4. Escrever cartas ou bilhetes 0,22 1,52 3,6 1,92 1,3*

 67. Fazer exercícios calistênicos ou ginástica aeróbica por cinco minutos, sem parar 0,08 1,06 0,4 0,71 -0,4

 47. Limpar o chão, paredes ou lavar carros -0,30 0,89 -0,9 0,66 -0,6

 66. Dançar socialmente -0,14 1,36 2,2 1,57 0,6*

 12. Jogar baralho ou qualquer jogo de mesa -0,17 1,39 2,1 6,74 2,7*

 56. Caminhar seis quarteirões no plano, sem parar -0,20 0,87 -1,0 0,56 -0,7

 71. Subir 50 degraus (2 andares e 1/2) -0,39 1,04 0,2 1,09 0,1

 38. Subir 12 degraus, sem parar -0,42 0,89 -0,8 0,59 -0,6

 69. Caminhar 3,2 quilômetros (± 40 minutos) -0,55 0,78 -1,5 0,47 -0,8

 64. Caminhar 1,6 quilômetro (± 20 minutos), sem parar -0,92 0,87 -0,8 0,52 -0,6

 37. Subir nove degraus, sem parar -0,93 0,78 -1,4 0,34 -0,9

 60. Subir 36 degraus -1,15 0,82 -1,0 0,42 -0,7

 39. Caminhar 1/2 quarteirão numa ladeira -1,15 0,72 -1,6 0,23 -1,0

(continua)
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Tabela 3 (continuação)

 Item Medida Infit Outfit

 (Calibração) MnSq t MnSq t

 55. Caminhar seis quarteirões no plano -1,16 0,83 -0,9 0,34 -0,8

 3. Ler livros, revistas ou jornais -1,24 1,29 1,3 2,94 1,1**

 50. Varrer o chão por cinco minutos, sem parar -1,25 0,79 -1,1 0,30 -0,8

 14. Calçar sapatos/meias sem parar para descansar -1,26 1,04 0,2 0,83 -0,1

 46. Caminhar dois quarteirões no plano, sem parar -1,26 0,92 -0,4 0,45 -0,6

 59. Subir 24 degraus -1,32 0,82 -0,9 0,29 -0,8

 5. Trabalhar em mesa ou escrivaninha -1,45 1,39 1,5 9,90 5,2*

 25. Tirar poeira, lustrar móveis ou polir carro -1,51 0,98 -0,1 0,50 -0,4

 24. Passar ou dobrar roupas -1,74 1,20 0,7 1,72 0,4**

 13. Tomar banho de banheira sem ajuda -1,82 1,37 1,1 1,32 0,2**

 63. Caminhar 1,6 quilômetro (± 20 minutos) -1,90 0,91 -0,3 0,97 0,0

 15. Ir ao cinema, teatro, eventos religiosos ou esportivos -1,91 1,22 0,7 0,73 -0,2

 41. Fazer compras sozinho -2,03 0,83 -0,06 2,26 0,5**

 36. Carregar uma sacola leve de mantimentos -2,05 1,08 0,3 1,13 0,1

 20. Utilizar transporte público ou dirigir por ± 2h (160 quilômetros ou mais) -2,17 0,84 -0,5 0,36 -0,5

 49. Varrer o chão -2,21 0,91 -0,3 0,38 -0,4

 10. Entrar ou sair do carro sem ajuda -2,21 1,05 0,2 0,33 -0,5

 28. Subir seis degraus, sem parar -2,28 0,87 -0,4 1,13 0,1

 42. Lavar roupas sem ajuda (pode ser com máquina) -2,36 1,11 0,3 0,88 -0,1

 45. Caminhar um quarteirão no plano, sem parar -2,39 0,31 -0,3 0,16 -0,6

 30. Subir 12 degraus -2,48 0,84 -0,4 0,18 -0,6

 2. Ouvir rádio -2,60 1,26 0,6 1,51 0,2**

 19. Utilizar transporte público ou dirigir por 1h e 1/2 (150 quilômetros ou menos) -2,82 0,77 -0,6 0,12 -0,6

 57. Colocar lixo para fora -2,86 0,90 -0,2 0,38 -0,3

 23. Guardar mantimentos em armários -2,86 0,86 -0,3 0,20 -0,5

 29. Subir nove degraus -3,03 0,92 -0,2 0,17 -0,5

 21. Cozinhar suas próprias refeições -3,13 1,17 0,3 0,89 0,0

 11. Jantar no restaurante -3,15 1,21 0,4 2,77 0,4**

 33. Arrumar a cama (sem trocar lençóis) 3,15 0,89 -0,2 0,76 -0,1

 48. Arrumar a cama trocando lençóis -3,17 0,89 -0,2 0,69 -0,1

 7. Ficar de pé por mais de cinco minutos -3,18 1,12 0,2 0,45 -0,2

 32. Caminhar 1/2 quarteirão no plano, sem parar -3,62 1,06 0,1 1,03 0,0

 9. Tirar roupas de gavetas ou armários -3,03 0,78 -0,4 0,11 -0,4

 16. Caminhar 25m (1 minuto) 3,63 1,09 0,1 0,30 -0,2

 17. Caminhar 25m (1 minuto), sem parar -3,63 1,09 0,1 0,30 -0,2

 18. Vestir ou tirar a roupa sem parar para descansar -3,63 1,14 0,2 13,40 0,4**

 44. Caminhar dois quarteirões no plano 3,63 0,79 -0,3 0,14 -0,4

 1. Levantar e sentar em cadeiras ou camas (sem ajuda) -4,36 1,04 0,0 0,20 -0,2

 6. Ficar de pé por mais de 1 minuto 4,36 1,07 0,1 0,50 -0,1

 22. Lavar ou secar vasilhas -4,86 1,08 0,1 0,68 -0,1

 26. Tomar banho de chuveiro -5,59 Medida mínima estimada

 8. Vestir ou tirar roupas sem ajuda -5,60 Medida mínima estimada

 27. Subir seis degraus -5,60 Medida mínima estimada

 31. Caminhar 1/2 quarteirão no plano -5,60 Medida mínima estimada

 + fácil

 43. Caminhar 1 quarteirão no plano -5,60 Medida mínima estimada

* Itens erráticos (MnSq > 1,3; t >2);

** Itens com MnSq > 1,3 e t < 2.
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go de mesa); 6 (dançar socialmente); 77 (nadar 
25 metros); por fim, 78 (nadar 25 metros, sem 
parar). Observou-se que os itens mais fáceis, ou 
seja, com maior probabilidade de resposta “ain-
da faço” foram os de número 8 (vestir e tirar a 
roupa sem ajuda); 26 (tomar banho de chuvei-
ro); 27 (subir seis degraus); 31 (caminhar metade 
de um quarteirão no plano); 43 (caminhar um 
quarteirão no plano). O item mais difícil ou com 
maior probabilidade de resposta “parei de fazer” 
foi o 94 (correr 4,8 quilômetros em 30 minutos 
ou menos).

Além dos itens que não se enquadraram no 
modelo, foram identificados outros cujos valo-
res de MnSq excederam o valor permitido, mas 
apresentaram valores de t < 2. Essa combinação 
de valores significa que tais itens, apesar de não 
fugirem ao enquadramento estatístico na amos-
tra em questão, podem ser confusos e apresentar 
problemas em outros estudos, devendo ser me-
lhor examinados. Dentre esses, estão: 13 (tomar 
banho de banheira) e 86 (jogar uma partida de 
basquete ou de futebol), que apresentaram MnSq 
superior a 1,3 no formato infit. Já no formato ou-
tfit, mostraram MnSq superior a 1,3 os itens 2 
(ouvir rádio); 3 (ler livros, revistas ou jornais); 11 
(jantar num restaurante); 18 (vestir e tirar a roupa 
sem parar para descansar); 24 (passar ou dobrar 
roupas); 40 (caminhar metade de um quarteirão 
numa ladeira, sem parar); 41 (fazer compras so-
zinho); e 65 (correr 100 metros ou jogar peteca, 
vôlei, beisebol).

Os itens 54 (pintar o interior e o exterior de 
uma casa); 68 (cortar grama com cortadeira elé-
trica); 77 (nadar 25 metros); 78 (nadar 25 metros, 
sem parar); 79 (pedalar 1,6 quilômetro); 80 (peda-
lar 3,2 quilômetros); 81 (pedalar 1,6 quilômetro, 
sem parar); e 82 (pedalar 3,2 quilômetros, sem 
parar) foram os que receberam, em aproximada-
mente 63% das vezes, a resposta “nunca fiz”.

O índice de separação dos indivíduos foi de 
3,1, indicando que os itens dividiram os idosos 
em três níveis de habilidade. A estimativa de con-
sistência interna ou estabilidade de calibração 
dos itens e das medidas de habilidade dos idosos 
foi 0,91 e 0,98, respectivamente.

A Figura 1 apresenta o mapa que demons-
tra o nível de dificuldade dos itens em relação à 
habilidade dos participantes da amostra. À es-
querda, o contínuo de habilidades da amostra e, 
à direita, o contínuo de dificuldade dos itens. No 
topo, pode-se observar a presença de algumas 
pessoas alinhadas com a questão mais difícil. Na 
parte inferior, observa-se itens muito fáceis, não 
havendo na amostra indivíduos com desempe-
nho funcional tão baixo que fossem incapazes 
de realizá-los. Pode-se também observar que a 
maioria deles está alinhada com itens de difi-

Figura 1

Mapa representativo do desempenho das pessoas em relação aos níveis

de difi culdade da escala.

 Maior habilidade Idosos + Itens Difíceis

 10 XXXXXXXXXXXXXXXX  +  X 10
    |
    |  X
    |
 9   +   9
    |  X
    |
  X  |
 8   +   8
    |
  XXX  |
    |
 7   +  X 7
  X  |  X
  X  |
  X  | T X
 6 XXX T +  X 6
  XX  |
  XX  |
  XXXX  |  X
 5 XX  +   5
  XXX  |
  XXXX  |  XX
  XXXXX S |
 4 XXXXXXXXX  +   4
  XXXXXXX  |
  XXXXXXXX  |  XXXXX
  XXXXXXXXXXXXXXX  |  XX
 3 XXXXXXXXXX + S  X 3
  XXXXXXXXXXXXX  |
  XXXXXXXXXXXX M |  XX
  XXXXXXXXXXXX  |  X
 2 XXXXXXXXXXXX  +  XX 2
  XXXXXXXXXX  |  X
  XXXXXXXXXXXXXXXXXX  |  X
  XXXXXXXXX  |  XX
 1 XXXXXXX  +  XX 1
  XXXXXXXX  |  XX
  XXXX S |  XXXX
  XXXXXX  |  XX
 0 XXX  + M XX 0
  XXXXX  |  XXX
  XXXXX  |  XXX
  XXXXX  |
 -1 X  +  XX -1
  X T |  XXXXXXXX
  X  |  XX
    |  XX
 -2   +  XXXX -2
    |  XXXXX
    |  XXX
  X  |  XXX
 -3   + S X -3
    |  XXXXX
    |  X
    |  XXXXX
 -4   +   -4
    |  XXX
    |
    |

 -5   +  XXXXX -5

 Menor habilidade Idosos + Itens Fáceis
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culdade moderada a alta, o que confirma que a 
amostra foi constituída, em sua grande parte, por 
pessoas moderadamente ou altamente capazes 
funcionalmente.

Discussão

Os dados coletados foram submetidos à análise 
Rasch, que apontou os itens: 4 (escrever cartas 
ou bilhetes); 5 (trabalhar numa mesa ou escri-
vaninha); 12 (jogar baralho ou qualquer jogo de 
mesa); 66 (dançar socialmente); 77 (nadar 25 me-
tros); e 78 (nadar 25 metros, sem parar) como er-
ráticos. Isso significa que as respectivas respostas 
foram inesperadas ou controversas. 

A variabilidade nas respostas ao item 4 (escre-
ver cartas ou bilhetes) pode ter ocorrido devido 
à sua estreita ligação com a escolaridade, o que 
faz com que ele seja mais dependente do nível 
de alfabetização do que de dispêndio de energia. 
Nessa amostra, em que menos da metade com-
pletou o primeiro grau, indivíduos com grande 
habilidade funcional podem não escrever cartas 
ou bilhetes pelo fato de não saberem escrever. 
Em países como o Brasil, em que os índices de 
analfabetismo são elevados 30, esse item pode 
influenciar os escores do instrumento. Outra ob-
servação pertinente é que as pessoas estão sendo 
estimuladas a escrever  cada vez menos cartas 
ou bilhetes e a utilizar cada vez mais mensagens 
eletrônicas. No presente estudo, considerando-
se as características sócio-econômicas da amos-
tra, é pouco provável que essa tendência tenha 
influenciado os resultados, pois é de se esperar 
que os indivíduos avaliados não tivessem acesso 
a computadores e/ou não soubessem utilizá-los. 
Entretanto, em amostras constituídas por indiví-
duos de níveis sócio-culturais mais altos, o item 
pode se tornar pouco relevante ou informativo 
e, nesse caso, pode ser interessante sua exclusão 
ou modificação. Considerando esse fato, uma su-
gestão seria modificar a redação para “escrever 
cartas, bilhetes ou ‘e-mail’”.

No item 5 (trabalhar em mesa ou escriva-
ninha), o problema pode estar na referência a 
situações de trabalho. A pergunta, da forma co-
mo está redigida, pode ter induzido os idosos 
constituintes dessa amostra, em sua totalidade 
aposentados, a responderem “parei de fazer”. 
Para garantir uma resposta confiável, o reforço 
da instrução inicial é importante. O entrevistado 
deve responder se é capaz de cumprir o item, se 
for necessário, e não simplesmente se costuma 
ou não realizar tal atividade no seu dia-a-dia. A 
substituição do termo trabalho por outro menos 
específico, como, por exemplo, realizar ativida-
des em mesa ou escrivaninha, poderia evitar 

erros de interpretação. Para evitar interferência 
da escolaridade (sugerida pela palavra escrivani-
nha), é importante reforçar que quaisquer ativi-
dades que possam ser realizadas em uma mesa 
estão incluídas nesse item.

Uma característica específica da amostra po-
de ter contribuído para a variabilidade dos itens 
12 (jogar baralho ou outros jogos de mesa) e 66 
(dançar socialmente): um número expressivo de 
idosos recrutados era evangélico e essas ativi-
dades não são incentivadas entre eles. Segundo 
Gauvin & Russell 31, fatores como a prática reli-
giosa devem ser considerados em processos de 
adaptação de instrumentos, pois interferem no 
que é considerado comportamento apropriado 
ou não apropriado. Quanto ao item jogar bara-
lho, seria interessante esclarecer que o jogo, aqui, 
tem caráter de lazer e não se refere a jogos de 
azar, visto que o conceito de lazer é amplamente 
aceito, enquanto jogo de azar é condenado por 
várias culturas. O ato de dançar socialmente, 
além das questões religiosas, depende dos há-
bitos das pessoas. Portanto, o não dançar, nes-
se caso, principalmente em se tratando de uma 
amostra de idosos, pode não estar refletindo a 
inabilidade de dançar, mas a falta de costume ou 
de interesse pela atividade.

A variabilidade nos itens 77 e 78 (nadar 25 
metros; e nadar 25 metros, sem parar) ocorreu 
porque pessoas pouco hábeis responderam que 
conseguiam executar uma tarefa difícil. Sobre es-
se aspecto, não apenas nestes, mas em todos os 
outros itens de maior dificuldade, é necessário 
estar atento para que o entrevistado não superes-
time suas habilidades no momento de respon-
der. O padrão de respostas a esses itens foi muito 
influenciado pela idosa de número 127, 69 anos, 
que respondeu “ainda faço” para as atividades 
mencionadas, apesar de ter deixado de fazer ta-
refas com custo energético mais baixo, como, por 
exemplo, andar distâncias médias ou subir alguns 
lances de escadas. Segundo relato dessa idosa, a 
natação era praticada como recomendação mé-
dica, com o objetivo de manter-se fisicamente 
ativa, sem sobrecarga para as articulações, pois 
apresentava alterações degenerativas nos joelhos 
e queixa de dores nas pernas.

Os seis itens erráticos detectados represen-
tam 6,4% do número, valor que supera os 5% 
recomendados pelo modelo. Isso significa que 
esses itens não se encaixam no contínuo de 
habilidade e não contribuem para medir um 
constructo unidimensional, comprometendo a 
validade de constructo do teste. Em estudos sub-
seqüentes, o comportamento desses itens deve 
ser novamente investigado para verificar se os 
problemas persistem. Caso isso ocorra, deve-se 
propor sua revisão, substituição ou exclusão.
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Em alguns outros itens, o valor do MnSq ex-
cedeu o valor máximo de 1,3 recomendado pe-
la análise no formato infit ou outfit, apesar de 
o valor de t associado ter sido inferior a 2. Isso 
significa que tais itens podem vir a representar 
problemas para o instrumento. Estão incluídos 
nesse grupo: tomar banho de banheira sem aju-
da; jogar uma partida de basquete ou de futebol; 
ouvir rádio; ler livros, revistas ou jornais; jantar 
num restaurante; vestir e tirar a roupa sem parar 
para descansar; passar ou dobrar roupas; cami-
nhar metade de um quarteirão numa ladeira sem 
parar; fazer compras sozinho; e correr 100 metros 
ou jogar peteca, vôlei, beisebol.

Algumas características culturais e/ou sócio-
econômicas podem ter sido responsáveis pela 
variabilidade em itens como tomar banho de 
banheira, passar ou dobrar roupas e jantar num 
restaurante. Não é costume no país, atualmente, 
as residências possuírem banheira, e esse pode 
ter sido o motivo pelo qual os indivíduos respon-
deram que deixaram de fazer a atividade. Por ou-
tro lado, passar ou dobrar roupas é uma tarefa 
desempenhada principalmente por mulheres e 
o fato de os homens não passarem roupas não 
significa que eles não tenham capacidade de fa-
zê-lo, mas, sim, que não é uma tarefa de sua res-
ponsabilidade. Jantar em restaurante depende 
da disponibilidade financeira e é provável que 
esses idosos tenham relatado que não jantam 
em restaurantes por falta de recursos e não por-
que não consigam. É importante lembrar que, 
no Brasil, muitas famílias são dependentes dos 
recursos provenientes dos idosos.

A interferência da alfabetização, da superva-
lorização do desempenho e da confusão entre 
não ser capaz e não ter o hábito de fazer determi-
nada atividade também pode ser observada nes-
se grupo de itens. Por exemplo, no item 3, os in-
divíduos podem não conseguir ler livros, revistas 
ou jornais simplesmente por não saberem ler. No 
item 5, os idosos podem não ouvir rádio porque 
não têm costume e preferem ver televisão. Além 
disso, quando o indivíduo responde que é capaz 
de jogar uma partida de futebol ou basquete ele 
pode estar supervalorizando sua capacidade e 
isso pode influenciar o escore final, sem que o 
entrevistador possa evitar ou intervir.

A freqüência de doenças degenerativas e in-
flamatórias e de alterações visuais também po-
de ter influenciado alguns itens. Caminhar meio 
quarteirão numa ladeira, por exemplo, por in-
cluir um aclive, mesmo que a distância seja pe-
quena, torna-se uma atividade desgastante pa-
ra pessoas com problemas articulares 32. Fazer 
compras sozinho, além da capacidade física de 
caminhar até o supermercado, alcançar frascos 
e carregar sacolas exige independência para 

ler rótulos e contar dinheiro, habilidades pre-
judicadas por apresentarem alterações visuais 
importantes.

A presença de itens pouco freqüentes, com 
grande probabilidade de resposta “nunca fiz”, já 
era esperada, como, por exemplo, pintar o inte-
rior e o exterior de uma casa, cortar grama com 
cortadeira elétrica. É pouco comum, no Brasil, as 
pessoas pintarem suas próprias casas ou corta-
rem grama com cortadeira elétrica, o que torna 
esses itens, na versão em português, pouco in-
formativos sobre habilidade ou independência 
funcional.

O mesmo ocorre com nadar ou pedalar. Cul-
turalmente, nossos idosos estão engajados em 
atividades mais simples, que exigem menos re-
cursos, como caminhada. Conforme discutido 
por Gauvin & Russell 32, a participação ou não 
em determinados esportes pode refletir diferen-
ças entre grupos culturais e deve ser considerada 
durante o procedimento de adaptação.

Uma vantagem do instrumento, entretanto, é 
que as respostas “nunca fiz” não são computadas 
no escore final do PAH. Apesar de informarem 
pouco sobre habilidade funcional nessa amos-
tra, deve-se lembrar que a presença desses itens 
permite a aplicação do PAH em populações com 
características diferentes.

Os itens 8, 26, 27, 31 e 43, que se referem à 
independência no vestuário, banho de chuveiro, 
subir seis degraus e caminhar meio e um quar-
teirão, respectivamente, foram os mais fáceis do 
questionário e todos os entrevistados continu-
avam fazendo tais atividades. O item 94 (correr 
4,8 quilômetros em 30 minutos ou menos) foi o 
mais difícil e, dos 230 idosos investigados, ape-
nas um ainda o conseguia. Esse indivíduo par-
ticipava de um programa de condicionamento 
físico desenvolvido pela Universidade Federal de 
Minas Gerais e, com base nas informações do 
seu prontuário, seria pouco provável que con-
seguisse realizar tarefas tão difíceis como correr 
aproximadamente 5 quilômetros em menos de 
30 minutos. Esse pode ser um exemplo de su-
pervalorização, já discutido anteriormente, e 
confirma uma limitação das avaliações em for-
ma de questionário: as respostas podem não ser 
fidedignas 33.

Na parte superior da Figura 1, podem ser ob-
servados dois outros itens difíceis, que ninguém 
da amostra “ainda faz”. Apesar disso, o mapa 
mostra algumas pessoas no topo do contínuo, o 
que dá a falsa impressão de efeito teto. Como fo-
ram considerados na análise estatística apenas o 
“ainda faço” e o “parei de fazer”, os indivíduos que 
não tiveram nenhuma resposta “parei de fazer” 
receberam pontuação máxima pelo programa, 
sendo então representados no limite superior do 
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mapa de habilidade. Para ilustrar, considere-se 
um exemplo hipotético: um entrevistado respon-
de “ainda faço” até o item 75 (EMA = 75), sem 
ter respondido “parei de fazer” nenhuma vez. Do 
item 75 em diante, ele responde “nunca fiz” para 
todos os itens. Como a análise não considera as 
respostas “nunca fiz” e, nesse caso, não há res-
posta “parei de fazer”, para o programa estatísti-
co, ele obteve a pontuação máxima, possuindo, 
assim, o maior nível de habilidade discriminado 
pelo questionário.

A presença de itens muito fáceis e muito difí-
ceis possibilita a aplicação do PAH em amostras 
com características diferentes das deste estudo. 
Lembrando que a amostra utilizada foi constitu-
ída de pessoas funcionalmente independentes, a 
presença de itens fáceis garante que ele possa ser 
administrado em indivíduos mais debilitados ou 
institucionalizados. Por outro lado, a presença de 
itens difíceis permite sua utilização em pessoas 
funcionalmente mais capazes, inclusive adultos 
jovens ou adolescentes, como preconizado pelos 
autores do instrumento.

Como resultado da análise estatística dos 
dados coletados a partir da aplicação da versão 
adaptada do PAH em idosos, obteve-se um coefi-
ciente global de consistência interna de 0,91, in-
dicando estabilidade da calibração dos itens. Pa-
ra os indivíduos, esse coeficiente foi de 0,98, que 
significa que as respostas também foram estáveis 
e, portanto, as medidas podem ser reproduzidas 
em aplicações subseqüentes do teste. O valor en-
contrado para o índice de separação foi de 3,1 e 
informa que a amostra foi dividida em três níveis 
de habilidade: baixo, médio e alto. O esperado 
na análise de testes como o PAH é que haja um 
pequeno número de pessoas nas partes superior 
e inferior do contínuo, ou seja, poucas muito há-
beis e poucas muito debilitadas. A maioria deve 
estar concentrada no terço médio do contínuo, 
caracterizando uma habilidade funcional mode-
rada. Esse comportamento, conforme observado 
na Figura 1, foi reproduzido.

Vale lembrar que esses resultados refletem o 
desempenho de uma amostra de idosos de ní-
vel sócio-econômico baixo. É importante que o 
PAH seja aplicado em outras amostras para que a 
validade do instrumento seja mais amplamente 

investigada. Se, em outros tipos de amostras per-
sistir um número superior a 5% de itens erráticos, 
tornam-se necessárias modificações do instru-
mento, que podem incluir adaptações ou exclu-
são de itens, seguidas de estudos subseqüentes 
para verificação das qualidades psicométricas do 
instrumento modificado.

Quanto à aplicação clínica do instrumento, 
sugere-se que o entrevistador reforce as instru-
ções iniciais para aqueles itens que apresentaram 
tendência à variabilidade nas respostas, de forma 
a garantir que o indivíduo não se esqueça do ob-
jetivo original das perguntas. É preciso, também, 
que o avaliador esteja atento à interpretação dos 
resultados e analise as respostas dos itens proble-
máticos ou com problemas em potencial, para 
assegurar que o escore final represente o nível de 
habilidade funcional verdadeiro.

Conclusão

A versão brasileira do PAH, devido às característi-
cas dos itens que o constituem, pode ser aplicada 
em indivíduos com níveis funcionais diferentes, 
desde muito baixos até muito altos, sem risco de 
“efeito teto”. Além disso, demonstrou estabilida-
de nas respostas e permitiu a discriminação en-
tre diferentes níveis de habilidade funcional. En-
tretanto, sua validade de constructo mostrou-se 
comprometida pela presença de alguns itens pro-
blemáticos, com alta variabilidade nas respostas. 
Deve-se ressaltar que esses resultados refletem o 
padrão de desempenho de uma amostra de ido-
sos de nível sócio-econômico baixo, e é possível 
que itens com desempenho errático neste estudo 
apresentem comportamento diferente se aplica-
dos em outra amostra. No entanto, quando ad-
ministrado a idosos de baixo poder econômico, 
além de ser importante que o avaliador reforce, 
em alguns momentos, as instruções iniciais pa-
ra garantir uma resposta adequada, é preciso ter 
cautela na interpretação dos resultados do teste 
e observar as respostas aos itens considerados 
problemáticos ou com problemas em potencial. 
Dessa forma, é possível assegurar que o escore 
final obtido pela aplicação do instrumento reflita 
os níveis reais de habilidade funcional.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar as propriedades psi-
cométricas da versão brasileira do Perfil de Atividade 
Humana (PAH), um instrumento de avaliação funcio-
nal e do nível de atividade física. O PAH foi traduzido 
para o português segundo metodologia recomendada 
e aplicado em 230 idosos (66,32 ± 8,5 anos) da comu-
nidade da cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, 
Brasil. Os dados foram submetidos à análise Rasch, 
que detectou itens muito fáceis e muito difíceis, pos-
sibilitando sua utilização em pessoas mais debilitadas 
ou mais capazes. O índice de separação de 3,1 indica 
que os itens dividiram os indivíduos em três níveis de 
habilidade funcional. Dos 94 itens, seis (6,38%) foram 
considerados erráticos. Esse resultado compromete 
a validade de constructo do teste, pois significa que 
nem todos os itens se “encaixaram” em um contínuo, 
sendo recomendada cautela ao interpretar o escore do 
PAH em idosos com características semelhantes às da 
amostra. Caso em novos estudos o número de itens er-
ráticos continue acima de 5%, sugere-se modificação, 
substituição ou exclusão desses itens, para garantir 
que o PAH meça um constructo unidimensional.

Idoso; Atividade Motora; Atividades Humanas; Ava-
liação
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