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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
Jjeopardized 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.
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Introducao

Nos ultimos anos, profissionais da satide tém
procurado avaliar sistematicamente os vdrios
aspectos da saliide de seus clientes como forma
de definirem metas de tratamento especificas e
implementarem intervencdes mais efetivas 1.2.
Essa sistematizacdo, fundamentada nos con-
ceitos de funcao e disfuncdo humana introduzi-
dos pela Organizacao Mundial da Satide (OMS) 3,
requer a implementagao de medidas e testes
objetivos, padronizados e psicometricamente
rigorosos. Para isso, tem sido introduzido na
prdtica clinica o conceito de escalas de medi-
da, com o conseqiiente abandono de avalia-
¢Oes subjetivas, sujeitas a parametros indivi-
duais de julgamento 4.

Varios métodos de avaliacdo funcional tém
sido utilizados em servicos de saide na admis-
sdo, acompanhamento e alta de pacientes 5. No
Brasil, a grande maioria dos instrumentos uti-
lizados na prética clinica sao versoes informal-
mente traduzidas de questiondrios europeus
ou norte-americanos 6. A utilizacdo de instru-
mentos importados, além de econdmico, per-
mite a comparacdo de populacdes de paises ou
culturas diferentes 7.8. Nesse contexto, criou-se
uma demanda por critérios e procedimentos
para a traducgao e adaptacdo cultural de instru-
mentos 9.

Muitas avaliacdes funcionais utilizadas na
prética clinica ou pesquisas, vém sendo criti-
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cadas por nao aderirem a critérios psicométri-
cos béasicos de medida 10,1112, A maioria é pou-
co sensivel a pequenas perdas funcionais e nao
foi elaborada para avaliar individuos higidos
ou com leve declinio fisiolégico 13. Freqiiente-
mente, sdo avaliacoes faceis e ndo dispdéem de
itens dificeis o suficiente para captarem niveis
de capacidade ou desempenho funcional altos,
caracteristica conhecida como efeito teto.

Na tentativa de superar os problemas asso-
ciados a utilizagao de escalas faceis, Daughton
et al. 14 desenvolveram a primeira versao do
Perfil de Atividade Humana (PAH), denomina-
do Human Activity Profile, originalmente des-
tinado a avaliar individuos com doenca pulmo-
nar obstrutiva cronica. Em 1988, Fix & Daugh-
ton 15 propuseram algumas modificacdes es-
truturais no instrumento, que passou a ser uti-
lizado na avaliacao do nivel funcional e de ati-
vidade fisica, tanto para individuos sauddveis,
em qualquer faixa etdria, quanto para aqueles
com algum grau de disfuncao 16,1718,

Para evitar dificuldades no preenchimento
e garantir a presenca de vdrios niveis de difi-
culdade, os autores procuraram selecionar ati-
vidades rotineiras, que variassem de um nivel
funcional baixo (levantar e sentar em cadeira
ou cama sem ajuda) a um nivel funcional alto
(correr 4,8 quildometros em menos de 30 minu-
tos) 15. Os 94 itens do instrumento, quando ca-
tegorizados de acordo com a classificagdo in-
ternacional de funcionalidade 3, abordam os
dominios atividade e participacao.

A disposicao dos itens é baseada no custo
energético: os de menor numeracdo demandam
menor gasto energético, os de numeracdo mais
alta, maior gasto energético. Para cada um de-
les existem trés possiveis respostas: “ainda fa-
¢o”, “parei de fazer” ou “nunca fiz’. Uma vanta-
gem desse instrumento € que a resposta “nun-
ca fiz” ndo é computada em qualquer escore ou
classificacdo 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 nao sao
atividades rotineiras no Brasil, e de diferencas
relacionadas ao género, como “lavar ou secar
vasilhas” e “usar ou cavar com a pd’”.

Com base em cada resposta, calculam-se os
escores primdrios: o escore maximo de ativida-
de (EMA), o escore ajustado de atividade (EAA)
e a idade de atividade. O EMA corresponde a
numeracao da atividade com a mais alta de-
manda de oxigénio que o individuo “ainda faz”,
nao sendo necessdrio cdlculo matemadtico. O
EAA € calculado subtraindo-se do EMA o nu-
mero de itens que o individuo “parou de fazer”,
anteriores ao dltimo que ele “ainda faz”. Os coe-
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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 0 EMA de um individuo for
90, mas existem sete respostas “parei de fazer”
distribuidas entre as atividades anteriores ao
item 90 (o ultimo que ele “ainda faz”), entdo o
EAA é 83. O EAA fornece uma estimativa mais
estdvel das atividades didrias, pois representa
os niveis médios de equivalentes metabdlicos
gastos em um dia tipico. Essa forma simples de
pontuacio fornece uma medida rdpida e signi-
ficativa da alteracdo dos niveis de energia e
possibilita comparacdes entre os niveis de ati-
vidade de populagdes sauddveis e com alguma
disfuncao.

O indice idade de atividade fornece uma
estimativa da idade equivalente ao EMA alcan-
cado pelo individuo e corresponde a idade na
qual 50% dos adultos saudédveis de uma dada
idade e sexo superam aquele EMA 15. O obijeti-
vo dessa conversao nao € inferir sobre diagnés-
ticos ou tomada de decisoes, ao contrdrio, é um
escore muito mais significativo para o indivi-
duo porque faz uma comparagao entre o seu
nivel de atividade e o da populacao em geral.

Além desses, estao disponiveis também es-
cores secunddrios como a classificagdo de apti-
dao fisica, classificacao de atividade, andlise da
energia potencial esperada e do consumo de
energia relacionado ao estilo de vida. A Tabela
1 apresenta uma sintese das pontuacdes e clas-
sificacdoes do PAH.

Apesar do seu grande potencial de aplicabi-
lidade em pesquisas e na pratica clinica, o PAH
ndo pode ser utilizado no Brasil sem um proce-
dimento padronizado de adaptacgdo trascultu-
ral. Sendo assim, o presente estudo teve como
objetivo avaliar as propriedades psicométricas
da versdo adaptada do instrumento para uma
amostra da populacao brasileira. A validade
dos padroes de pontuacdo dos itens e das res-
postas foi também analisada para identificar as
limitacdes do instrumento e propor a revisao
ou a exclusao de itens.

Metodologia
Participantes

Participaram deste trabalho 230 idosos funcio-
nalmente independentes, sem restricio quanto
ao género, freqiientadores de centros de convi-
véncia e de projetos de cardter preventivo des-
tinados a terceira idade, na cidade de Belo Ho-
rizonte, Minas Gerais, Brasil. O estudo obteve a
aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa da
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Tabela 1
Sintese das pontuagdes e classificagdes do Perfil de Ativiade Humana (PAH).
Pontuacao Definicao Férmula Interpretacao

e classificacdo

Pontuacbes primarias  Atividade de maior
Escore méximo de

atividade (EMA)

demanda de oxigénio que

o entrevistado ainda faz

Escore ajustado Uma medida de atividades

de atividade (EAA) diarias comuns

Idade de atividade A idade na qual 50% dos
adultos saudaveis de uma
dada idade e sexo superam

um EMA dado

Uma tradugdo do EAA em

uma classificagdo geral

Classificagdo de

aptidao fisica
do nivel de aptidao do
entrevistado

Classificacdo de Uma tradugdo do EAA em

atividade uma classificacdo geral
do nivel de atividade do

entrevistado

Anélise de energia Uma medida do consumo

potencial esperada médio de oxigénio baseada

em estudos populacionais

Consumo de energia Uma medida de consumo
relacionado ao estilo

de vida

real de oxigénio, estimado
a partir do EAA

EMA = numero do item mais

alto respondido “ainda fago”

EAA = EMA menos o

nimero de respostas “parou

de fazer” abaixo do EMA

Fix & Daughton 15

Fix & Daughton 15

Fix & Daughton 15

Fix & Daughton 15

Fix & Daughton 15

Melhor estimativa do nivel
mais alto de gasto de
energia do entrevistado,

em comparagéo a individuos

da mesma idade e género

Melhor estimativa do nivel
médio de energia gasta do
entrevistado, em comparagdo
a individuos da mesma

idade e género

Proporciona uma idade
equivalente ao nivel de

atividade do entrevistado

Proporciona uma classificagao
geral do nivel de aptidao
em comparagao a individuos

da mesma idade e género

Proporciona uma classificagao
geral do nivel de atividade
em comparacéo a individuos

da mesma idade e género

Proporciona uma estimativa
do consumo esperado ou
potencial de oxigénio de
individuos saudéaveis de

dada idade

Proporciona uma estimativa
do consumo de oxigénio

real baseado em dados de
individuos da mesma idade

e género

Universidade Federal de Minas Gerais e todos
os participantes assinaram um Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, concordando
com a divulgacao dos dados.

O instrumento

O instrumento foi traduzido para a lingua por-
tuguesa, retrotraduzido e submetido a um co-
mité de juizes especialistas, constituido por pro-
fissionais da drea com dominio do tema e fluen-
tes nos dois idiomas, seguindo metodologia re-
comendada por Guillemin et al. 9. O comité dis-
cutiu a equivaléncia entre a versdo traduzida e
a original e sugeriu alteracdes no sistema de
medidas (por exemplo, metros e quildmetros em
vez de jardas e milhas), bem como o acréscimo

do tempo equivalente aproximado para a reali-
zacdo da referida atividade ou a mesma distan-
cia equivalente em quarteiroes. Além disso, foi
recomendado que o instrumento fosse aplica-
do por pesquisadores devidamente treinados e
nao auto-administrado, como na versao origi-
nal. A versdo final do PAH estd apresentada na

Tabela 2.

Procedimento

O PAH foi aplicado em forma de entrevista, por
dois examinadores treinados, que seguiram
instrucdes padronizadas propostas pelo ma-

nual 15. Concomitantemente a aplicacdo do
questiondrio foram coletados os dados demo-
graficos para caracterizacao da amostra.
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Tabela 2

Versao final traduzida do Perfil de Atividade Humana (PAH).

Atividades

Ainda faco

Parei de fazer

Nunca fiz

0 N o~ AW N -

- a4 a8 s s s
VO 0 N O~ AW N = O VO

20.

21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.

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

. Ler livros, revistas ou jornais

. Escrever cartas ou bilhetes

. Trabalhar numa mesa ou escrivaninha

. Ficar de pé por mais de um minuto

. Ficar de pé por mais de cinco minutos

. Vestir e tirar a roupa sem ajuda

. Tirar roupas de gavetas ou armarios

. Entrar e sair do carro sem ajuda

. Jantar num restaurante

. Jogar baralho ou qualquer jogo de mesa

. Tomar banho de banheira sem ajuda

. Calcar sapatos e meias sem parar para descansar

. Ir ao cinema, teatro ou a eventos religiosos ou esportivos
. Caminhar 27 metros (um minuto)

. Caminhar 27 metros, sem parar (um minuto)

. Vestir e tirar a roupa sem parar para descansar

. Utilizar transporte publico ou dirigir por 1 hora e meia

(158 quilémetros ou menos)

Utilizar transporte publico ou dirigir por + 2 horas
(160 quildmetros ou mais)

Cozinhar suas proprias refeicoes

Lavar ou secar vasilhas

Guardar mantimentos em armarios

Passar ou dobrar roupas

Tirar poeira, lustrar méveis ou polir o carro

Tomar banho de chuveiro

Subir seis degraus

Subir seis degraus, sem parar

Subir nove degraus

Subir 12 degraus

Caminhar metade de um quarteirdo no plano
Caminhar metade de um quarteirdo no plano, sem parar
Arrumar a cama (sem trocar os lencdis)

Limpar janelas

Ajoelhar ou agachar para fazer trabalhos leves
Carregar uma sacola leve de mantimentos

Subir nove degraus, sem parar

Subir 12 degraus, sem parar

Caminhar metade de um quarteirdo numa ladeira
Caminhar metade de um quarteirdo numa ladeira, sem parar
Fazer compras sozinho

Lavar roupas sem ajuda (pode ser com maquina)
Caminhar um quarteirdo no plano

Caminhar dois quarteirées no plano

Caminhar um quarteirdo no plano, sem parar
Caminhar dois quarteirdes no plano, sem parar
Esfregar o chao, paredes ou lavar carro

Arrumar a cama trocando os lencdis

Varrer o chao

Varrer o chdo por cinco minutos, sem parar

(continua)
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Atividades

Ainda faco Parei de fazer Nunca fiz

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

52. Aspirar o p6 de carpetes

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

54. Pintar o interior ou o exterior da casa
55. Caminhar seis quarteirdes no plano
56. Caminhar seis quarteirdes 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 quilémetro (= 20 minutos)
64. Caminhar 1,6 quilémetro (+ 20 minutos), sem parar
65. Correr 100 metros ou jogar peteca, volei, beisebol
66. Dangar socialmente
67. Fazer exercicios calisténicos ou danca aerdbia
por cinco minutos, sem parar
68. Cortar grama com cortadeira elétrica
69. Caminhar 3,2 quilémetros (+ 40 minutos)
70. Caminhar 3,2 quilémetros, sem parar (+ 40 minutos)
71. Subir 50 degraus (dois andares e meio)
72. Usar ou cavar com a pa
73. Usar ou cavar com pé por cinco minutos, sem parar

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

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

76. Caminhar 4,8 quilémetros (+ 1 hora), sem parar
77. Nadar 25 metros
78. Nadar 25 metros, sem parar

79. Pedalar 1,6 quildmetro de bicicleta (dois quarteirbes)

80. Pedalar 3,2 quildmetros de bicicleta (quatro quarteirdes)

81. Pedalar 1,6 quilémetro, sem parar

82. Pedalar 3,2 quilémetros, sem parar

83. Correr 400 metros (meio quarteirdo)

84. Correr 800 metros (um quarteirdo)

85. Jogar ténis/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 quilémetro (dois quarteirdes)

90. Correr 3,2 quilémetros (quatro quarteirdes)

91. Correr 4,8 quilémetros (seis quarteirdes)

92. Correr 1,6 quilémetro em 12 minutos ou menos
93. Correr 3,2 quilémetros em 20 minutos ou menos

94. Correr 4,8 quilémetros em 30 minutos ou menos

Analise Rasch

O modelo Rasch foi utilizado para investigar as
propriedades psicométricas do instrumento,
por transformar escores ordinais em medidas
intervalares, que sdo mais apropriadas a anali-
se estatistica 11,19. Ele permite a andlise deta-

lhada dos itens, com parametros especificos
para deteccdo de respostas inesperadas ou er-
rdticas, que contribuem para instabilidade nas
medidas. Por meio dessa andlise, é possivel ca-
librar a dificuldade dos itens e a habilidade dos
individuos em um mesmo continuo linear di-
vidido em intervalos iguais pelos itens, ao lon-
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go do qual os individuos sdo distribuidos 12,20,
Isso permite comparar o nivel de habilidade
dos participantes e a dificuldade dos itens, o
que € essencial para verificar se o instrumento
de medida € util para uma dada amostra. Devi-
do a essas vantagens e a facilidade de visuali-
zacao dos resultados, o modelo Rasch tem sido
um dos procedimentos mais usados na avalia-
¢ao de instrumentos de medida na drea da rea-
bilitacdo 21,22,23,24,25,26,

O modelo Rasch baseia-se na conversao lo-
garitmica (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, faceis ou dificeis. Quanto mais fa-
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 individuos com mais
competéncia tenham escores mais altos que
aqueles com menos competéncia 19. Esses prin-
cipios, no entanto, sé se aplicam se o conjunto
de itens medir uma habilidade tinica ou cons-
tructo 27. A unidimensionalidade é, portanto, um
dos pressupostos essenciais do modelo Rasch,
sendo criados marcadores para identificar itens
que ndo se enquadram nesse principio.

Programas computadorizados especificos
para andlise Rasch, como o Winsteps (http://
winsteps.com), calculam tanto a calibracao 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 padroes de
resposta atendem aos pressupostos do modelo.
Existem variacoes, masMnSq=1+0,3, com ¢ =+2
sdo valores considerados razodveis para sinalizar
a adequacao dos itens 2829, MnSq > 1,3 indica
que os escores nesse item foram imprevisiveis ou
errdticos. Em outras palavras, inesperadamente
pessoas menos capazes receberam escores altos
nos itens dificeis ou vice-versa. Isso indica que ou
o item ndo combina com os outros para definir
um continuo de habilidade ou existem proble-
mas na sua definicdo, sendo necessdario revisao
para que ocorra enquadramento 29. Em contra-
partida, MnSq < 0,7 indica pouca variabilidade
de escores naquele item, ou seja, o padrao de
resposta foi previsivel ou determinista 29. O pri-
meiro resultado representa grande ameaca para
a validade do teste, jd o segundo sinaliza que o
item ndo discrimina pessoas com diferentes ni-
veis funcionais, contribuindo pouco para a defi-
nicdo do constructo.

De acordo com a literatura, embora valores
baixos de MnSq sinalizem itens que nao discri-
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minam pessoas com niveis de funcionalidade
diferentes, contribuindo pouco para a definicao
do constructo, isso ndo representa ameaca para
avalidade do teste e, portanto, tais itens nao sao
considerados como problemédticos, podendo ser
mantidos 28. J4 o escore errdtico (MnSq alto) in-
dica problemas sérios na definicao ou redacao
dos itens, que precisam ser modificados. Sendo
assim, foram assinalados, para revisao, os itens
com valores de MnSq > 1,3 em seus dois forma-
tos, infite outfit, que sinalizam, respectivamente,
flutuacdes nas pontuacdes e presenca de esco-
res extremos. Considera-se que quando mais de
5% do numero total de itens nao se enquadram
no modelo Rasch, os itens do teste ndo combi-
nam para medir um conceito unidimensional,
o0 que compromete a validade de constructo do
instrumento 29.

A andlise Rasch calcula também o indice de
separacdo, que indica em quantos niveis de habi-
lidade os itens separam a amostra. Espera-se que
um teste divida os participantes em pelo menos
trés niveis de habilidade (baixo, médio e alto) 12
e esse também foi um critério usado no estudo.
Visto que no sistema de pontuacado do PAH a res-
posta “nunca fiz” ndo interfere no escore final,
foram incluidas na andlise apenas as respostas
“ainda fago” e “parei de fazer”, o que corresponde
ao padrao do tipo “passa-falha”. Como recomen-
da a literatura, uma vez que foram analisadas
apenas duas opcoes de resposta, foi aplicado o
modelo Rasch de dois pardmetros para anélise
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.
Arenda média dos participantes foi de um saldrio
minimo, sendo todos aposentados. Desses, 50%
nao completaram o primeiro grau e apenas 9%
possuiam curso superior. Mais de 70% relataram
alguma doenca, das quais hipertensdo arterial,
doencas degenerativas e alteragoes visuais foram
as mais freqlientes. O tempo gasto na aplicagao
do instrumento, lembrando que os entrevistado-
res foram bem treinados para administrd-lo, foi
de aproximadamente vinte minutos.

O resultado da andlise para os itens do ins-
trumento estd apresentado na Tabela 3, na qual
estdo discriminados os valores da calibracdo ou
de dificuldade dos itens, MnSq e ¢ (infit e outfit).
Dos 94 itens do PAH, 6 (6,38%) nao 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

Calibracao dos itens do Perfil de Atividade Humana (PAH).

Item Medida Infit Outfit
(Calibragdo) MnSq t MnSq t
+ dificil
94. Correr 4,8 quilémetros em 30 minutos ou menos 10,68 Maéxima medida estimada
93. Correr 3,2 quilémetros em 20 minutos ou menos 9,39 1,16 0,2 0,23 -0,2
91. Correr 4,8 quilémetros (6 quarteirdes) 8,78 1,14 0,2 0,61 -0,1
92. Correr 1,6 quilémetro em 12 minutos ou menos 7,11 1,05 0,2 0,67 -0,2
90. Correr 3,2 quilémetros (quatro quarteirdes) 6,73 0,93 -0,2 0,56 -0,3
86. Jogar uma partida de basquete ou futebol 6,31 1,48 11 1,07 0,0%*
89. Correr 1,6 quilémetro (dois quarteirdes) 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 quarteirdo) 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 ténis/frescobol ou peteca 3,56 1,04 0,3 1,04 0,1
83. Correr 400 metros (1/2 quarteirao) 3,54 0,86 -1,5 0,69 -1,2
81. Pedalar 1,6 quilémetro, sem parar 3,41 1,00 0,0 0,98 0,0
82. Pedalar 3,2 quilémetros, sem parar 3,40 0,99 -0,1 0,97 -0,1
80. Pedalar 3,2 quildmetros (quatro quarteirdes) 3,30 0,96 -0,3 0,95 -0,2
79. Pedalar 1,6 quildmetro (dois quarteirdes) 3,18 0,97 -0,2 0,95 -0,1
65. Correr 100 metros ou jogar peteca, volei 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 quildmetros (+ 1h), sem parar 1,98 0,96 -0,5 1,16 0,6
68. Cortar grama com cortadeira elétrica 1,72 0,86 11 0,77 0,4
73. Usar ou cavar com pé 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 quarteirdo 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 pa 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 quilémetros (= 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 quilémetros (+ 40 minutos), sem parar 0,53 0,78 -2,1 0,53 =11
53. Aspirar o pé de carpetes por cinco minutos, sem parar 0,42 0,93 -0,5 0,68 -0,6
52. Aspirar o pé 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 exercicios calisténicos ou ginastica aerébica por cinco minutos, sem parar 0,08 1,06 0,4 0,71 -0,4
47. Limpar o chao, paredes ou lavar carros -0,30 0,89 -0,9 0,66 -0,6
66. Dancar 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 quarteirées 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 quilémetros (+ 40 minutos) -0,55 0,78 -1,5 0,47 -0,8
64. Caminhar 1,6 quilémetro (+ 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 quarteirdo numa ladeira -1,15 0,72 -1,6 0,23 -1,0
(continua)
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Tabela 3 (continuag&o)

Item Medida Infit Outfit
(Calibracdo) MnSq t MnSq t
55. Caminhar seis quarteirdes 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 chao por cinco minutos, sem parar -1,25 0,79 -11 0,30 -0,8
14. Calgar sapatos/meias sem parar para descansar -1,26 1,04 0,2 0,83 -0,1
46. Caminhar dois quarteirées 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 méveis 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 quilémetro (+ 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 0,3 113 0,1
20. Utilizar transporte publico ou dirigir por = 2h (160 quilémetros ou mais) -2,17 0,84 -0,5 0,36 -0,5
49. Varrer o chao -2,21 0,21 -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 maquina) -2,36 1,11 0,3 0,88 -0,1
45. Caminhar um quarteirao 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 radio -2,60 1,26 0,6 1,51 0,2**
19. Utilizar transporte publico ou dirigir por 1h e 1/2 (150 quilémetros 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 armarios -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 proprias refeicbes -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 lencdis) 3,15 0,89 -0,2 0,76 -0,1
48. Arrumar a cama trocando lencdis -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 quarteirdo no plano, sem parar -3,62 1,06 0,1 1,03 0,0
9. Tirar roupas de gavetas ou armarios -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 quarteirées 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 minima estimada
8. Vestir ou tirar roupas sem ajuda -5,60 Medida minima estimada
27. Subir seis degraus -5,60 Medida minima estimada
31. Caminhar 1/2 quarteirdo no plano -5,60 Medida minima estimada
+ facil
43. Caminhar 1 quarteirdo no plano -5,60 Medida minima estimada

* Itens erréticos (MnSq > 1,3; t >2);

** ltens com MnSg > 1,3 et<2.
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go de mesa); 6 (dangar socialmente); 77 (nadar
25 metros); por fim, 78 (nadar 25 metros, sem
parar). Observou-se que os itens mais faceis, ou
seja, com maior probabilidade de resposta “ain-
da faco” foram os de nimero 8 (vestir e tirar a
roupa sem ajuda); 26 (tomar banho de chuvei-
r0); 27 (subir seis degraus); 31 (caminhar metade
de um quarteirdo no plano); 43 (caminhar um
quarteirao no plano). O item mais dificil ou com
maior probabilidade de resposta “parei de fazer”
foi 0 94 (correr 4,8 quilometros em 30 minutos
ou menos).

Além dos itens que ndo se enquadraram no
modelo, foram identificados outros cujos valo-
res de MnSq excederam o valor permitido, mas
apresentaram valores de ¢ < 2. Essa combinacao
de valores significa que tais itens, apesar de nao
fugirem ao enquadramento estatistico na amos-
tra em questao, podem ser confusos e apresentar
problemas em outros estudos, devendo ser me-
lhor examinados. Dentre esses, estdo: 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. Ja no formato ou-
tfit, mostraram MnSq superior a 1,3 os itens 2
(ouvir rddio); 3 (ler livros, revistas ou jornais); 11
(jantar num restaurante); 18 (vestir e tirar aroupa
sem parar para descansar); 24 (passar ou dobrar
roupas); 40 (caminhar metade de um quarteirdao
numa ladeira, sem parar); 41 (fazer compras so-
zinho); e 65 (correr 100 metros ou jogar peteca,
volei, 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 quilébmetro); 80 (peda-
lar 3,2 quilémetros); 81 (pedalar 1,6 quilémetro,
sem parar); e 82 (pedalar 3,2 quildometros, sem
parar) foram os que receberam, em aproximada-
mente 63% das vezes, a resposta “nunca fiz".

O indice de separagdo dos individuos foi de
3,1, indicando que os itens dividiram os idosos
em trés niveis de habilidade. A estimativa de con-
sisténcia interna ou estabilidade de calibracao
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 nivel de dificuldade dos itens em relacao a
habilidade dos participantes da amostra. A es-
querda, o continuo de habilidades da amostra e,
a direita, o continuo de dificuldade dos itens. No
topo, pode-se observar a presen¢a de algumas
pessoas alinhadas com a questdo mais dificil. Na
parte inferior, observa-se itens muito faceis, ndo
havendo na amostra individuos com desempe-
nho funcional tao baixo que fossem incapazes
de realizd-los. Pode-se também observar que a
maioria deles estd alinhada com itens de difi-

Figura 1
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Mapa representativo do desempenho das pessoas em relacéo aos niveis

de dificuldade da escala.
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culdade moderada a alta, o que confirma que a
amostra foi constituida, em sua grande parte, por
pessoas moderadamente ou altamente capazes
funcionalmente.

Discussao

Os dados coletados foram submetidos a andlise
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 (dancar socialmente); 77 (nadar 25 me-
tros); e 78 (nadar 25 metros, sem parar) como er-
réticos. Isso significa que as respectivas respostas
foram inesperadas ou controversas.

Avariabilidade nas respostas ao item 4 (escre-
ver cartas ou bilhetes) pode ter ocorrido devido
a sua estreita ligacdo com a escolaridade, o que
faz com que ele seja mais dependente do nivel
de alfabetizacao do que de dispéndio de energia.
Nessa amostra, em que menos da metade com-
pletou o primeiro grau, individuos com grande
habilidade funcional podem nao escrever cartas
ou bilhetes pelo fato de nao saberem escrever.
Em paises como o Brasil, em que os indices de
analfabetismo sdo elevados 30, esse item pode
influenciar os escores do instrumento. Outra ob-
servagdo pertinente é que as pessoas estdo sendo
estimuladas a escrever cada vez menos cartas
ou bilhetes e a utilizar cada vez mais mensagens
eletronicas. No presente estudo, considerando-
se as caracteristicas sécio-econdmicas da amos-
tra, é pouco provdavel que essa tendéncia tenha
influenciado os resultados, pois é de se esperar
que os individuos avaliados nao tivessem acesso
a computadores e/ou nao soubessem utilizd-los.
Entretanto, em amostras constituidas por indivi-
duos de niveis sécio-culturais mais altos, o item
pode se tornar pouco relevante ou informativo
e, nesse caso, pode ser interessante sua exclusao
ou modificacdo. Considerando esse fato, uma su-
gestao seria modificar a redacdo para “escrever
cartas, bilhetes ou ‘e-mail’”.

No item 5 (trabalhar em mesa ou escriva-
ninha), o problema pode estar na referéncia a
situacoes de trabalho. A pergunta, da forma co-
mo estd redigida, pode ter induzido os idosos
constituintes dessa amostra, em sua totalidade
aposentados, a responderem “parei de fazer”.
Para garantir uma resposta confidvel, o reforco
da instrucdo inicial € importante. O entrevistado
deve responder se é capaz de cumprir o item, se
for necessdrio, e ndo simplesmente se costuma
ou nao realizar tal atividade no seu dia-a-dia. A
substituicdao do termo trabalho por outro menos
especifico, como, por exemplo, realizar ativida-
des em mesa ou escrivaninha, poderia evitar
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erros de interpretacdo. Para evitar interferéncia
da escolaridade (sugerida pela palavra escrivani-
nha), é importante reforcar que quaisquer ativi-
dades que possam ser realizadas em uma mesa
estdo incluidas nesse item.

Uma caracteristica especifica da amostra po-
de ter contribuido para a variabilidade dos itens
12 (jogar baralho ou outros jogos de mesa) e 66
(dancar socialmente): um nimero expressivo de
idosos recrutados era evangélico e essas ativi-
dades ndo sdo incentivadas entre eles. Segundo
Gauvin & Russell 31, fatores como a pratica reli-
giosa devem ser considerados em processos de
adaptacdo de instrumentos, pois interferem no
que € considerado comportamento apropriado
ou nao apropriado. Quanto ao item jogar bara-
lho, seria interessante esclarecer que o jogo, aqui,
tem cardter de lazer e ndo se refere a jogos de
azar, visto que o conceito de lazer é amplamente
aceito, enquanto jogo de azar é condenado por
vdrias culturas. O ato de dancar socialmente,
além das questoes religiosas, depende dos ha-
bitos das pessoas. Portanto, o ndo dangar, nes-
se caso, principalmente em se tratando de uma
amostra de idosos, pode nao estar refletindo a
inabilidade de dancar, 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 hdbeis responderam que
conseguiam executar uma tarefa dificil. Sobre es-
se aspecto, nao apenas nestes, mas em todos os
outros itens de maior dificuldade, é necessario
estar atento para que o entrevistado nao superes-
time suas habilidades no momento de respon-
der. O padrao de respostas a esses itens foi muito
influenciado pela idosa de niimero 127, 69 anos,
que respondeu “ainda fa¢o” para as atividades
mencionadas, apesar de ter deixado de fazer ta-
refas com custo energético mais baixo, como, por
exemplo, andar distancias médias ou subir alguns
lances de escadas. Segundo relato dessa idosa, a
natac¢do era praticada como recomendacdao mé-
dica, com o objetivo de manter-se fisicamente
ativa, sem sobrecarga para as articulagoes, pois
apresentava alteracoes degenerativas nos joelhos
e queixa de dores nas pernas.

Os seis itens errdticos detectados represen-
tam 6,4% do numero, valor que supera os 5%
recomendados pelo modelo. Isso significa que
esses itens ndo se encaixam no continuo de
habilidade e nao contribuem para medir um
constructo unidimensional, comprometendo a
validade de constructo do teste. Em estudos sub-
seqiientes, o comportamento desses itens deve
ser novamente investigado para verificar se os
problemas persistem. Caso isso ocorra, deve-se
propor sua revisao, substituicao ou exclusao.



Em alguns outros itens, o valor do MnSq ex-
cedeu o valor maximo de 1,3 recomendado pe-
la andlise no formato infit ou outfit, apesar de
o valor de ¢ associado ter sido inferior a 2. Isso
significa que tais itens podem vir a representar
problemas para o instrumento. Estdo incluidos
nesse grupo: tomar banho de banheira sem aju-
da; jogar uma partida de basquete ou de futebol;
ouvir radio; 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 quarteirdao numa ladeira sem
parar; fazer compras sozinho; e correr 100 metros
ou jogar peteca, volei, beisebol.

Algumas caracteristicas culturais e/ou sécio-
econdmicas podem ter sido responsdveis pela
variabilidade em itens como tomar banho de
banheira, passar ou dobrar roupas e jantar num
restaurante. N@o é costume no pais, atualmente,
as residéncias possuirem banheira, e esse pode
ter sido o motivo pelo qual os individuos 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 nédo passarem roupas nao
significa que eles ndo tenham capacidade de fa-
z€-lo, mas, sim, que nao € uma tarefa de sua res-
ponsabilidade. Jantar em restaurante depende
da disponibilidade financeira e é provédvel que
esses idosos tenham relatado que nao jantam
em restaurantes por falta de recursos e nao por-
que nido consigam. E importante lembrar que,
no Brasil, muitas familias sdo dependentes dos
recursos provenientes dos idosos.

A interferéncia da alfabetizacao, da superva-
lorizacao do desempenho e da confusado entre
nao ser capaz e nao ter o hdbito de fazer determi-
nada atividade também pode ser observada nes-
se grupo de itens. Por exemplo, no item 3, os in-
dividuos podem néo conseguir ler livros, revistas
ou jornais simplesmente por nao saberem ler. No
item 5, os idosos podem nao ouvir rddio porque
ndo tém costume e preferem ver televisao. Além
disso, quando o individuo 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 freqiiéncia de doencas degenerativas e in-
flamatdrias e de alteracdes visuais também po-
de ter influenciado alguns itens. Caminhar meio
quarteirdo numa ladeira, por exemplo, por in-
cluir um aclive, mesmo que a distancia seja pe-
quena, torna-se uma atividade desgastante pa-
ra pessoas com problemas articulares 32. Fazer
compras sozinho, além da capacidade fisica de
caminhar até o supermercado, alcancgar frascos
e carregar sacolas exige independéncia para
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ler rétulos e contar dinheiro, habilidades pre-
judicadas por apresentarem alteracdes visuais
importantes.

A presenca de itens pouco freqiientes, com
grande probabilidade de resposta “nunca fiz”, ja
era esperada, como, por exemplo, pintar o inte-
rior e o exterior de uma casa, cortar grama com
cortadeira elétrica. E pouco comum, no Brasil, as
pessoas pintarem suas préprias casas ou corta-
rem grama com cortadeira elétrica, o que torna
esses itens, na versdao em portugués, pouco in-
formativos sobre habilidade ou independéncia
funcional.

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

Uma vantagem do instrumento, entretanto, é
que as respostas “nunca fiz” nao sao computadas
no escore final do PAH. Apesar de informarem
pouco sobre habilidade funcional nessa amos-
tra, deve-se lembrar que a presenca desses itens
permite a aplicacdo do PAH em popula¢des com
caracteristicas diferentes.

Os itens 8, 26, 27, 31 e 43, que se referem a
independéncia no vestudrio, banho de chuveiro,
subir seis degraus e caminhar meio e um quar-
teirdo, respectivamente, foram os mais faceis do
questiondrio e todos os entrevistados continu-
avam fazendo tais atividades. O item 94 (correr
4,8 quilometros em 30 minutos ou menos) foi o
mais dificil e, dos 230 idosos investigados, ape-
nas um ainda o conseguia. Esse individuo par-
ticipava de um programa de condicionamento
fisico desenvolvido pela Universidade Federal de
Minas Gerais e, com base nas informacdes do
seu prontudrio, seria pouco provdvel que con-
seguisse realizar tarefas tdo dificeis como correr
aproximadamente 5 quilometros em menos de
30 minutos. Esse pode ser um exemplo de su-
pervalorizacao, ja discutido anteriormente, e
confirma uma limitacao das avaliacdes em for-
ma de questiondrio: as respostas podem nao ser
fidedignas 33.

Na parte superior da Figura 1, podem ser ob-
servados dois outros itens dificeis, que ninguém
da amostra “ainda faz”. Apesar disso, o mapa
mostra algumas pessoas no topo do continuo, o
que d4 a falsa impressao de efeito teto. Como fo-
ram considerados na andlise estatistica apenas o
“ainda faco” e o “parei de fazer”, os individuos que
nao tiveram nenhuma resposta “parei de fazer”
receberam pontuacdo mdxima pelo programa,
sendo entao representados no limite superior do
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mapa de habilidade. Para ilustrar, considere-se
um exemplo hipotético: um entrevistado respon-
de “ainda faco” 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 andlise nao considera as
respostas “nunca fiz” e, nesse caso, ndo hd res-
posta “parei de fazer”, para o programa estatisti-
co, ele obteve a pontuagdo mdxima, possuindo,
assim, o maior nivel de habilidade discriminado
pelo questionario.

A presenca de itens muito faceis e muito difi-
ceis possibilita a aplicacdo do PAH em amostras
com caracteristicas diferentes das deste estudo.
Lembrando que a amostra utilizada foi constitu-
ida de pessoas funcionalmente independentes, a
presenca de itens ficeis garante que ele possa ser
administrado em individuos mais debilitados ou
institucionalizados. Por outro lado, a presenca de
itens dificeis permite sua utilizacao em pessoas
funcionalmente mais capazes, inclusive adultos
jovens ou adolescentes, como preconizado pelos
autores do instrumento.

Como resultado da andlise estatistica dos
dados coletados a partir da aplicacdo da versao
adaptada do PAH em idosos, obteve-se um coefi-
ciente global de consisténcia interna de 0,91, in-
dicando estabilidade da calibracao dos itens. Pa-
ra os individuos, esse coeficiente foi de 0,98, que
significa que as respostas também foram estdveis
e, portanto, as medidas podem ser reproduzidas
em aplicagdes subseqiientes do teste. O valor en-
contrado para o indice de separacao foi de 3,1 e
informa que a amostra foi dividida em trés niveis
de habilidade: baixo, médio e alto. O esperado
na andlise de testes como o PAH é que haja um
pequeno nimero de pessoas nas partes superior
e inferior do continuo, ou seja, poucas muito ha-
beis e poucas muito debilitadas. A maioria deve
estar concentrada no terco médio do continuo,
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 ni-
vel sécio-econdmico baixo. E importante que o
PAH seja aplicado em outras amostras para que a
validade do instrumento seja mais amplamente
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investigada. Se, em outros tipos de amostras per-
sistir um ntimero superior a 5% de itens erraticos,
tornam-se necessarias modificacdes do instru-
mento, que podem incluir adaptagées ou exclu-
sdo de itens, seguidas de estudos subseqtientes
para verificacao das qualidades psicométricas do
instrumento modificado.

Quanto a aplicacao clinica do instrumento,
sugere-se que o entrevistador reforce as instru-
¢oes iniciais para aqueles itens que apresentaram
tendéncia a variabilidade nas respostas, de forma
a garantir que o individuo n3o se esqueca do ob-
jetivo original das perguntas. E preciso, também,
que o avaliador esteja atento a interpretacao dos
resultados e analise as respostas dos itens proble-
madticos ou com problemas em potencial, para
assegurar que o escore final represente o nivel de
habilidade funcional verdadeiro.

Conclusédo

Aversao brasileira do PAH, devido as caracteristi-
cas dos itens que o constituem, pode ser aplicada
em individuos com niveis funcionais diferentes,
desde muito baixos até muito altos, sem risco de
“efeito teto”. Além disso, demonstrou estabilida-
de nas respostas e permitiu a discriminac¢do en-
tre diferentes niveis de habilidade funcional. En-
tretanto, sua validade de constructo mostrou-se
comprometida pela presenca de alguns itens pro-
blemadticos, com alta variabilidade nas respostas.
Deve-se ressaltar que esses resultados refletem o
padrao de desempenho de uma amostra de ido-
sos de nivel s6cio-econdmico baixo, e é possivel
que itens com desempenho errdtico neste estudo
apresentem comportamento diferente se aplica-
dos em outra amostra. No entanto, quando ad-
ministrado a idosos de baixo poder econémico,
além de ser importante que o avaliador reforce,
em alguns momentos, as instrugdes iniciais pa-
ra garantir uma resposta adequada, é preciso ter
cautela na interpretacdo dos resultados do teste
e observar as respostas aos itens considerados
problemadticos ou com problemas em potencial.
Dessa forma, é possivel assegurar que o escore
final obtido pela aplicacdo do instrumento reflita
os niveis reais de habilidade funcional.



Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar as propriedades psi-
cométricas da versdo brasileira do Perfil de Atividade
Humana (PAH), um instrumento de avaliagdo funcio-
nal e do nivel de atividade fisica. O PAH foi traduzido
para o portugués 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 a andlise Rasch,
que detectou itens muito fdceis e muito dificeis, pos-
sibilitando sua utilizacdo em pessoas mais debilitadas
ou mais capazes. O indice de separagdo de 3,1 indica
que os itens dividiram os individuos em trés niveis de
habilidade funcional. Dos 94 itens, seis (6,38%) foram
considerados errdticos. Esse resultado compromete
a validade de constructo do teste, pois significa que
nem todos os itens se “encaixaram” em um continuo,
sendo recomendada cautela ao interpretar o escore do
PAH em idosos com caracteristicas semelhantes as da
amostra. Caso em novos estudos o niimero de itens er-
rdticos continue acima de 5%, sugere-se modificagao,
substituicdo ou exclusdo desses itens, para garantir
que o PAH mega um constructo unidimensional.

Idoso; Atividade Motora; Atividades Humanas; Ava-
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