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Resumo  
Introdução. A demência é definida como alterações que acarretam prejuízos que acometem 
o desempenho ocupacional do idoso. É importante que haja uma boa avaliação para um 
diagnóstico precoce, possibilitando a redução de danos futuros na qualidade de vida do idoso. 

Objetivo. Identificar os instrumentos de avaliação cognitiva que foram mais utilizados pelos 
terapeutas ocupacionais com idosos demenciados no ano de 2010 a 2020. Método. Realizou-
se uma revisão integrativa com um recorte temporal de 11 anos onde foram selecionados 
artigos escritos por terapeutas ocupacionais. Resultados. A amostra foi composta por 27 
artigos contendo uma variedade de instrumentos de avaliação cognitiva, sendo mais utilizado 
o Miniexame do Estado Mental, seguido do Clinical Dementia Rating e Montreal Cognitive 

Assessment. Conclusão. Observou-se a utilização de diversos instrumentos de avaliação 
cognitiva de idosos, entretanto, poucos eram específicos da Terapia Ocupacional.  
Unitermos. Idoso; Testes de Estado Mental e Demência; Cognição; Terapia Ocupacional 
 

 

Abstract 
Introduction.Dementia is defined as alterations that cause damage affecting the occupational 
performance of the elderly. It is crucial to conduct a thorough evaluation for an early diagnosis, 
enabling the reduction of future damage to the quality of life of the elderly. Objective. To 
identify the cognitive assessment instruments most frequently utilized by occupational 

therapists with demented elderly individuals from 2010 to 2020. Method. An integrative 
review spanning 11 years was conducted, selecting articles authored by occupational 
therapists. Results. The results revealed a sample of 27 articles that presented a variety of 
cognitive assessment instruments. The most used instruments were the Mini Mental State 
Examination, followed by the Clinical Dementia Rating and Montreal Cognitive Assessment. 
Conclusion. It was observed the use of several instruments of cognitive assessment of the 
elderly, however, only a few were specifically tailored to Occupational Therapy. 

Keywords. Elderly; Mental State Tests and Dementia; Cognition; Occupational therapy 
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Resumen 
Introducción. La demencia se define como alteraciones que conducen a deficiencias que 
afectan el desempeño ocupacional del adulto mayor. Es importante que exista una buena 

evaluación para un diagnóstico precoz, que permita la reducción de futuros daños a la calidad 
de vida de los ancianos. Objetivo. Identificar los instrumentos de evaluación cognitiva más 
utilizados por los terapeutas ocupacionales con personas mayores con demencia de 2010 a 
2020. Método. Se realizó una revisión integradora con un marco de tiempo de 11 años donde 
se seleccionaron artículos escritos por terapeutas ocupacionales. Resultados. La muestra 
estuvo compuesta por 27 artículos que contenían una variedad de instrumentos de evaluación 

cognitiva, siendo el Mini Examen del Estado Mental el más utilizado, seguido del Clinical 
Dementia Rating y el Montreal Cognitive Assessment. Conclusión. Se observó el uso de varios 
instrumentos para la evaluación cognitiva de los ancianos, sin embargo, pocos fueron 
específicos de la Terapia Ocupacional. 
Palabras clave. Ancianos; Pruebas de estado mental y demencia; Cognición; Terapia 
ocupacional 
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INTRODUÇÃO  

É de amplo conhecimento que a temática do 

envelhecimento traz consigo uma série de repercussões na 

vida do idoso. Dentre essas mudanças, é comum o 

aparecimento de diversas doenças associadas à faixa etária. 

Podem manifestar-se, nesse período, doenças crônicas como 

diabetes, hipertensão e enfermidades neurodegenerativas. 

Entre as patologias crônicas degenerativas, tem-se a 

demência¹.  

A Alzheimer's Disease International aponta que em 

2015 havia cerca de 46 milhões de pessoas no mundo com 

declínio cognitivo, e estima-se que esse número irá dobrar a 

cada 20 anos². Assim, se essa prevalência permanecer 

constante, em 2050 haverá em torno de 130 milhões de 

pessoas com demência. Sendo a Doença de Alzheimer (DA) 

mailto:katiamaki@ufpa.br
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um dos subtipos de demência mais recorrentes, tendo 

incidência de 60 a 80% dos casos³. 

O acometimento provocado pela demência é definido 

como alterações no domínio cognitivo que prejudicam a 

funcionalidade do indivíduo nas suas atividades diárias, bem 

como na sua vida social4,5. É importante ressaltar que quase 

62% dos profissionais do mundo inteiro acreditam que a 

demência faz parte do envelhecimento normal e cerca de 

80% da população demonstra preocupação em desenvolver 

a doença, e uma em cada quatro pessoas consideram que 

não há forma de evitá-la6. 

Em razão das doenças cognitivas serem de natureza 

neurodegenerativa, elas acarretam prejuízos nas dimensões 

físicas, comportamentais e cognitivas, possuindo o potencial 

de comprometer o desempenho ocupacional do idoso. Assim, 

o terapeuta ocupacional passa a desempenhar um papel 

substancial frente a essa situação7. Neste contexto, o 

profissional pode atuar na prevenção, na avaliação e no 

tratamento8. Em relação à avaliação, o terapeuta 

ocupacional analisa os aspectos sensoriais, funcionais, 

psicomotores e cognitivos9, podendo lançar mão de vários 

métodos avaliativos, como entrevista, avaliações baseadas 

no desempenho, medidas cognitivas específicas, avaliação 

ambiental e triagem cognitiva10. 

Diante disso, alguns autores apoiam a ideia de que o 

diagnóstico ou rastreio de declínio cognitivo é composto de 

várias etapas, uma delas é a aplicação de instrumentos de 

avaliação cognitiva, os quais podem auxiliar os profissionais 
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no acompanhamento da evolução da doença11. Desta 

maneira, considera-se importante a existência de materiais 

confiáveis e que sejam próprios da área profissional do 

interventor. Na Terapia Ocupacional, destaca-se o 

Rivermead Perceptual Assessment Battery (RPAB) e o 

Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment 

(LOTCA). 

Dessa maneira, percebe-se a necessidade de verificar 

quais testes cognitivos estão presentes na prática da Terapia 

Ocupacional. Sendo importante frisar que serão 

consideradas todas as escalas cognitivas empregadas pelos 

profissionais em questão devido à escassez de testes 

exclusivos da TO. Portanto, o objetivo do presente estudo foi 

identificar os instrumentos de avaliação cognitiva que foram 

mais utilizados pelos terapeutas ocupacionais com idosos 

demenciados nos anos de 2010 a 2020.  

 

MÉTODO 

Trata-se de uma Revisão Integrativa da literatura que 

teve como tema geral: “As principais escalas de avaliação 

cognitiva utilizadas pelos terapeutas ocupacionais”. Com 

base nisso, foi elaborada a seguinte questão norteadora: 

“Quais são os instrumentos de avaliação cognitiva que os 

terapeutas ocupacionais mais utilizam em idosos com 

demências?” 

Para a coleta de dados, foram utilizados os Descritores 

em Ciências da Saúde (DeCS) e os seus sinônimos nos 

idiomas previamente definidos: “Idoso”, “Testes de Estado 
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Mental e Demência”; “Cognição” e “Terapia Ocupacional”. Os 

descritores foram combinados por meio do uso de 

operadores booleanos “AND” e “OR”. A busca foi realizada no 

mês de abril de 2021 nas plataformas de pesquisa Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) 

via Pubmed, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Scientific 

Electronic Library Online (Scielo), levando em consideração 

o recorte temporal de 11 anos (2010 a 2020). 

Foram adotados os seguintes critérios de inclusão: 

artigo escrito por terapeutas ocupacionais, disponível na 

íntegra nas bases de dados selecionadas e publicados entre 

os anos de 2010 e 2020 em português, inglês ou espanhol. 

Em contrapartida, os critérios de exclusão estabelecidos 

foram: artigo de revisão de literatura, pesquisas que não 

utilizaram escalas de avaliação cognitiva ou que utilizaram 

esses instrumentos apenas como critério de inclusão ou 

exclusão de amostra, e que não tinham como participantes 

da pesquisa idosos com algum tipo de demência. 

Para a organização dos artigos encontrados nas bases 

de dados, foi utilizado o aplicativo Zotero, o qual identificou 

e excluiu os estudos duplicados. Após esta etapa, os artigos 

que se enquadraram nos critérios de inclusão foram 

analisados, considerando seus títulos e resumos. Assim, 

após a leitura desses componentes, os artigos que 

corresponderam à pergunta norteadora, foram lidos de modo 

integral e acrescentados à pesquisa final. O processo de 

análise e incorporação dos estudos incluídos pode ser 

visualizado no diagrama contido na Figura 1. 
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Figura 1. Processo de verificação e análise dos artigos que foram incorporados ao 

presente estudo.  

 

 

 

A partir dessa fase, todos os artigos que se 

enquadraram dentro dos critérios de inclusão passaram por 

uma análise detalhada para que fossem extraídos dados 

relevantes, como: país, ano, tipo de estudo, público, 

delineamento da pesquisa e instrumento de avaliação. Estes 

dados foram organizados em formato de fichas para 

posterior apresentação em tabelas, base de dados, 

periódico, país, ano, entre outros. 
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RESULTADOS 

Após a busca nas plataformas de pesquisa pré-

definidas, foram encontrados 27 artigos12-38 que 

corresponderam aos critérios de inclusão, os quais foram 

organizados na Tabela 1, constando os tópicos: autores, tipo 

de estudo, país, base de dados, periódico e ano. Percebe-se 

que no item tipo de estudo, houve um predomínio de 

pesquisas com abordagem quantitativa (19/27), dessas, 14 

tinham delineamento experimental, cinco delineamentos 

quase-experimental e oito eram observacionais.  

Para o item país, observou-se que a maioria dos artigos 

foram publicados por pesquisadores do continente asiático 

contendo mais da metade da quantidade total (16/27), 

desses, oito foram desenvolvidos por autores chineses, no 

restante houve variação entre os países orientais (Tabela 1). 

Quanto ao ano de publicação, constatou-se que a 

maioria dos artigos selecionados foram publicados no 

intervalo entre 2016 e 2019, somando um quantitativo de 17 

estudos, sendo 2016 o ano em que mais houve publicações, 

resultando em 6 artigos. Contudo, para os periódicos, os 

resultados foram variáveis, o que se pode destacar é que, do 

total de sete artigos, apenas um foi publicado em uma 

revista nacional, os demais foram publicados em revistas 

internacionais (Tabela 1). 
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Tabela 1. Organização dos dados extraídos e incluídos na revisão contendo autores, 

título, tipo de estudo, país, base de dados, periódicos e ano. 

 
Autores/ 

País 

Tipo de estudo Bases de 

dado 

Periódico Ano 

Loureiro et al.12 

Brasil 
Abordagem quantitativa com 
delineamento experimental 

Portal BVS Rev. Ter. Ocup. 
Univ. São Paulo 

2011 

Lee et al.13 

China 

Abordagem quantitativa com 

delineamento experimental 

Pubmed PLoS ONE 2018 

O’Connor et al.14 

Austrália 

Abordagem quantitativa com 

delineamento experimental 

Portal BVS International 

Psychogeriatrics 

2014 

Hsu et al.15 
China 

Abordagem quantitativa com 
delineamento experimental 

Portal BVS Geriatrics 
Gerontology 

International 

2017 

Mao et al.16 

China 

Abordagem quantitativa com 

delineamento experimental 

Pubmed Age and Ageing 2018 

Ferrero-Arias et al.17 

Espanha 

Abordagem quantitativa com 

delineamento experimental 

Pubmed Alzheimer Disease & 

Associated Disorders 

2011 

Clemmensen et al.18 

Dinamarca 

Abordagem quantitativa com 

delineamento experimental 

Pubmed BMC Geriatrics 2020 

Cornelis et al.19 

Bélgica 

Abordagem quantitativa com 

delineamento experimental 

Pubmed International Journal 

of Geriatric 

Psychiatry 

2019 

Kim et al.20 

Coreia do Sul 

Abordagem quantitativa com 

delineamento experimental 

Pubmed Journal of Physical 

Therapy Science 

2017 

Lai et al.21 

Hong Kong 

Abordagem quantitativa com 

delineamento quase-

experimental 

Pubmed The American 

Journal of Geriatric 

Psychiatry 

2020 

Harper et al.22 

Austrália 

Abordagem quantitativa com 

delineamento quase-
experimental 

Pubmed Australian 

Occupational 
Therapy 

2020 

Otaki et al.23 
Japão 

Abordagem quantitativa com 
delineamento quase-

experimental 

Pubmed Psychogeriatrics 2014 

Poynter et al.24 
Reino Unido 

Estudo observacional Pubmed International Journal 
of Clinical Practice 

2013 

Lee et al.25 

China 

Abordagem quantitativa com 

delineamento experimental 

Pubmed Clinical 

Interventions in 

Aging 

2013 

Tokuchi et al.26 

Japão 

Estudo de Coorte Pubmed Geriatrics 

Gerontology 

International 

2016 

Liang et al.27 

China 

Estudo de Coorte Pubmed Geriatrics 

Gerontology 

International 

2017 

Kim28 

Coreia do Sul 

Abordagem quantitativa, 

Delineamento quase-

experimental 

Pubmed Journal of Physical 

Therapy Science 

2015 

Ingber et al.29 

Estados Unidos 

Abordagem quantitativa, 

Delineamento experimental 

Pubmed Journal of 

Alzheimer's Disease 

2016 

Lee et al.30 

Taiwan 

Abordagem quantitativa, 

Delineamento experimental 

Pubmed PLoS ONE 2019 

Stout et al.31 

Estados Unidos 

Estudo observacional Pubmed Alzheimer's & 

Dementia 

2018 

Tokuchi et al.32 

Japão 

Abordagem quantitativa, 

Delineamento quase-

experimental 

Pubmed Journal of the 

Neurological 

Sciences 

2016 

Matsuzono et al.33 

Japão 

Coorte retrospectivo Pubmed Geriatrics 

Gerontology 

International 

2016 

Tokuchi et al.34 

Japão 

Coorte retrospectivo  Pubmed Journal of the 

Neurological 

Sciences 

2016 

Sobol et al.35 

Dinamarca 

Abordagem quantitativa, 

Delineamento experimental 

Pubmed Aging & Mental 

Health 

2016 

Harper et al.36 

Austrália 

Estudo observacional Pubmed Australasian Journal 

on Aging 

2019 

Chan et al.37 

Hong Kong 

Estudo observacional Pubmed Geriatrics 

Gerontology 

International 

2011 

Son et al.38 

Coreia do Sul 

Abordagem quantitativa, 

Delineamento experimental 

Pubmed Journal of Physical 

Therapy Science 

2017 
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A Tabela 2 reúne os seguintes dados: público-alvo, 

instrumentos de avaliação, objetivo do uso das escalas 

cognitivas e resultados. Acerca do público, definiu-se que 

seriam incluídos indivíduos que apresentassem DA, 

demência ou ambas. Para estas patologias, encontrou-se 

nove artigos que tratam somente de demência e 6 estudos 

que tratam exclusivamente de DA. Além deles, quatro 

apresentavam como público pessoas com demência e com 

comprometimento cognitivo leve (CCL) e outros quatro 

continham demência e DA. Por fim, dois estudos eram sobre 

pessoas com DA e Doença de Parkinson (DP), um 

apresentava indivíduos com DA e CCL e o último trazia 

pacientes com demência e Covid-19. 

Quanto aos instrumentos de avaliação, notou-se que o 

Mini Exame do Estado Mental (MEEM) foi o instrumento 

avaliativo mais utilizado, sendo implementado em 23 

pesquisas, seguido de Clinical Dementia Rating (CDR), com 

8 aplicações e o Montreal Cognitive Assessment (MoCA), 

usado em cinco estudos. Destaca-se que apenas uma 

publicação constou o Loewenstein Occupational Therapy 

Cognitive Assessment-Geriatric Population (LOTCA-G). Tais 

instrumentos foram aplicados em combinação com outras 

escalas de avaliação, as quais mensuravam níveis cognitivo, 

funcional e/ou psicológico. Esses resultados são 

apresentados na Tabela 2. 

 

 

 



 
 

10 
 

Rev Neurocienc 2024;32:1-28. 

Tabela 2. Dados extraídos após análise e distribuídos em: público-alvo, instrumentos 

de avaliação, Objetivo do uso das escalas cognitivas e resultados. 

 
Autores/ 

País 

Público Instrumentos de 

avaliação 

Objetivo do uso das escalas 

cognitivas 

Resultados 

Loureiro et al.12 

 

2011 

 

Demência  MEEM, Teste de 

Fluência Verbal, Teste 

do Relógio, Escala de 

Katz e QAFP 

Avaliar as funções cognitivas de 

idosos institucionalizados e compará-

las com o desempenho funcional. 

 

O MEEM e o Teste de Fluência verbal foram 

sensíveis para avaliar os aspectos cognitivos 

de idosos com demência, antes e após a 

intervenção, ambos obtiveram resultados 

significantes no grupo experimental. Porém, 

o Teste do Relógio e as Escalas de Katz e 

QAFP não obtiveram resultados 

significantes. 

Lee et al.13 

 

2018 

 

Demência 

e CCL 

MoCA, MEEM, Q mci, 

IB e 
AIVD de Lawton-Brody 

Verificar os aspectos cognitivos e 

comprovar a eficácia das escalas 
cognitivas para detecção de CCL e 

demência 

O MoCA foi o teste mais preciso para 

identificar CCL, seguido pelo Qmci-TW e o 
MEEM. Sendo que o Qmci-TW e o MEEM 

foram considerados mais precisos na 

diferenciação de demência e CCL. 

O’Connor et al.14 

 

2014 

 

Demência

  

MoCA, CDR 

LACLS, ADM e TUG   

Examinar as funções cognitivas de 

idosos com demência e comprovar a 

eficácia do Tailored Activity Program 

(TAP) 

Os resultados referentes aos testes de 

rastreio MoCA e CDR demonstraram alta 

sensibilidade para detecção de demência 

antes e depois da intervenção realizada.  

Hsu et al.15 

 

2017 

Demência 

e Doença 

de 

Alzheimer 

MEEM, IB, AIVD de 

Lawton-Brody, NPI, 

Escala Cornell e 

Inventário de Agitação 

de Cohen-Mansfield  

Identificar melhora nas funções 

cognitivas de idosos veteranos da 

guerra após um programa organizado 

de atividade física, musicoterapia, 

orientação para a realidade, 
arteterapia, terapia de reminiscência e 

terapia hortícola em Taiwan  

Destaca-se que os resultados obtidos pelo 

MEEM mostraram melhoras significantes nos 

aspectos cognitivos dos idosos após as 

intervenções realizadas. 

Mao et al.16 

 

2018 
 

Demência MEEM, AD8, AIVD de 

Lawton-Brody e CDR 

Investigar a sensibilidade dos 

instrumentos de triagem cognitiva 

para o rastreio da demência 

Os instrumentos cognitivos MEEM e AD8 

foram sensíveis para discriminar de forma 

independente idosos com e sem demência. 

Ferrero-Arias et al.17 

 

2011 

 

Demência 
e Doença 

de 

Alzheimer 

CME, CDR, IB, GDS-15, 
Blessed-A scale, NPI-Q 

e DAIR 

Mensurar as funções cognitivas e 
discriminar entre demência leve e 

moderada a fim de verificar a eficácia 

do programa de intervenções com 

musicoterapia, arteterapia e atividade 

psicomotora para apatia. 

Pontua-se que o CDR demonstrou alta 
sensibilidade para avaliar os aspectos 

cognitivos e diferenciar entre participantes 

com demência leve e moderada antes e 

depois do programa de intervenção. 

Clemmensen et al.18 

 

2020 

Doença 

de 

Alzheimer 

MEEM, ADCS-ADL, 

SDMT, TUG, STROOP, 

STS e Astrand Cycle 

Ergometer 

Verificar as funções cognitivas de 

idosos com Alzheimer leve e 

moderado e identificar associações 

com as AVDs 

As escalas SDMT e MEEM apresentaram 

correlações significantes e moderadas com a 

escala ADCS-ADL. 

Cornelis et al.19 

 

2019 
 

Doença 

de 

Alzheimer 
e CCL 

MEEM, CIF, FAB e 

CAMCOG, TMT- A e B, 

Índice de Katz; AIVD 
de Lawton-Brody e 

GDS 

Analisar a função executiva de idosos 

saudáveis, com CCL e DA para 

determinar a relação das AVDs com os 
distúrbios neurocognitivos. 

 

O MEEM demonstrou sensibilidades para 

diferenciar indivíduos saudáveis daqueles 

com disfunções executivas. As correlações 
demonstraram que os indivíduos com 

maiores disfunções apresentam mais 

limitações nas AVDs.  

Kim et al.20 

 

2017 

 

Demência 

e Doença 

de 

Alzheimer 

MEEM-K e GDS, KQOL-

AD, TUG e FES-K 

Examinar as funções cognitivas de 

pacientes com demência antes e 

depois de um programa de atividade 

centrado na ocupação  
 

As escalas cognitivas foram sensíveis à 

avaliação e detecção da melhora. No MEEM-

K, o grupo experimental apresentou 

resultado significante, enquanto o grupo 
controle não. No GDS ambos obtiveram 

resultados significantes. 

Lai et al.21 

 

2020 

 

Demência 

e Covid-

19 

MoCA e RMBPC, 

RCSES, ZBI, SF-36v2 e 

QOL-AD 

Avaliar os aspectos cognitivos de 

idosos com Transtorno Neurocognitivo 

e comparar o desempenho do grupo 

controle submetido à telessaúde via 

telefonema com a performance do 

grupo de intervenção submetido à 

telessaúde por videoconferência, a fim 

de analisar a eficácia da telemedicina 

implementada durante quatro 
semanas. 

O MOCA detectou que não houve mudança 

na função cognitiva após a intervenção no 

grupo submetido a telessaúde via 

videoconferência, demonstrando uma 

estagnação temporária na deterioração 

cognitiva.  

Harper et al.22 

 

2020 

 

Demência 
e CCL 

MEEM, AIVD de 
Lawton-Brody e TUG 

 

Avaliar o nível cognitivo de idosos e 
diferenciá-los entre cognição normal, 

CCL e demência, para comparar com 

os resultados do TUG e o risco de 

queda. 

 

O MEEM foi eficaz para diferenciar os níveis 
cognitivos ao identificar 27 idosos com 

cognição normal, 61 idosos com CCL e 70 

idosos com demência. Verificou-se que o 

grupo CCL obteve maior risco para quedas, 

pois relataram a ocorrência de uma a duas 

quedas durante o ano. Não houve 

correlações significantes entre o MEEM e o 

TUG.  
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Tabela 2 (cont.). Dados extraídos após análise e distribuídos em: público-alvo, instrumentos de avaliação, 

Objetivo do uso das escalas cognitivas e resultados. 

 
 

Autores/ 
País 

Público Instrumentos de 
avaliação 

Objetivo do uso das escalas 
cognitivas 

Resultados 

Otaki et al.23 

 

2014 

 

Demência MEEM, MIF, VAS e 
FPRS 

 

Avaliar as funções cognitivas de 
idosos com demência e comparar com 

a presença ou ausência de memórias 

de queda e a reprodutibilidade da 

intensidade do medo de queda. 

 

O MEEM foi sensível para avaliar os aspectos 
cognitivos, porém demonstrou pouca relação 

com as memórias de quedas e a 

reprodutibilidade do medo de quedas, uma 

vez que todos os sujeitos do estudo foram 

diagnosticados com demência e as 

diferenças entre os escores do teste não 

foram significantes. 

Poynter et al.24 

 

2013 

 

Demência MEEM e IB Avaliar as funções cognitivas de 241 

idosos internados, e classificá-los em 

cognição normal; comprometimento 

cognitivo leve; comprometimento 
cognitivo moderado; e 

comprometimento cognitivo grave. 

Além de verificar ganhos ou 

deteriorações nas funções referentes 

à AVD, após aplicação de terapia com 

fisioterapeuta e terapeuta 

ocupacional. 

 

O MEEM foi sensível para avaliar e classificar 

os graus de comprometimento, bem como 

para correlacioná-los com o desempenho no 

IB, evidenciando que pacientes com 
cognição normal e CCL apresentaram 

melhora significativa nas AVDs, enquanto 

pacientes do grupo moderado melhoraram 

na higiene, vestir-se, ir ao banheiro, 

transferência e mobilidade, e pacientes do 

grupo grave demonstraram baixa melhora 

nas funções, assim como maior mortalidade 

e permanência no leito. 

Lee et al.25 

 

2013 
 

Doença 

de 

Alzheimer 

MEEM, CDR, DRS, 

HKLLT e BAPM, GDS e 

IB  
 

Rastrear a DA precoce e avaliar as 

funções cognitivas, especificamente a 

aprendizagem verbal e a memória, 
antes e depois do treino de 

aprendizagem sem erro, bem como 

monitorar os resultados durante três 

meses após a intervenção, 

comparando o grupo de aprendizado 

sem erros assistido pelo computador 

com o grupo de treinamento 

conduzido assistido pelo terapeuta e o 

grupo controle. 

O CDR foi sensível para rastrear e classificar 

o Alzheimer, assim como o MEEM, o HKLLT e 

a BAPM foram eficazes para avaliar as 
funções cognitivas (aprendizagem verbal e 

memória). A melhora no grupo assistido pelo 

computador foi mais notável para a função 

cognitiva, havendo   mudanças positivas 

significantes no MMSE, DRS e BAPM, bem 

como uma mudança significante marginal 

em HKLLT. Não foram encontradas 

diferenças significantes nos grupos 

assistidos pelo terapeuta e controle. 

Tokuchi et al.26 

 
2016 

Doença 

de 
Alzheimer 

MEEM, FAB e AS  Avaliar e comparar o desempenho 

cognitivo de um grupo submetido a 
intervenção medicamentosa com um 

grupo tratado com medicação e 

reabilitação cognitiva ambulatorial 

para verificar a eficácia da terapia 

combinada. 

O MEEM e a FAB foram sensíveis para 

identificar diferenças nas funções cognitivas 
dos grupos, demonstrando, aos 6 meses de 

intervenção, maior melhora cognitiva no 

grupo tratado com galantamina mais 

reabilitação. 

Liang et al.27 

 

2017 

 

Demência MEEM, CDR e IB 

  

Avaliar a função cognitiva e o grau de 

declínio em idosos do grupo de 

intervenção multicomponente e do 

grupo de terapia medicamentosa, 

bem como verificar a eficácia da 

intervenção multicomponente no 
período de 1 ano. 

 

As escalas foram sensíveis para avaliar e 

discriminar o grau de declínio cognitivo, 

evidenciando que após um ano de 

intervenção não houve diferença 

significativa entre os grupos no MEEM. 

Porém, houve uma desaceleração 
significante no declínio cognitivo do grupo 

multicomponente, com base no CDR. 

Kim28 

 

2015 

 

Demência MEEM-K, GDS-K, 

GQOL-D e GPT 

Avaliar o desempenho cognitivo de um 

grupo de idosos com demência leve, e 

analisar a eficiência da terapia em 

grupo baseada em experiências de 

culinária e atividade física. 

 

O MEEM-K foi sensível para avaliar as 

funções cognitivas, demonstrando um 

aumento na média dos escores, após a 

intervenção de terapia em grupo. Outrossim, 

a melhora nos escores também foi detectada 

no KGPT, GDS-K e GQOL-D.  

Ingber et al.29 

 

2016 

 

Doença 

de 

Alzheimer 

MEEM, CDR, FAQ, NPI 

e GDS 

 

Avaliar, rastrear e classificar a 

demência de um grupo de 

participantes com mais de 50 anos, 

visando identificar alterações 

cognitivas ao longo de um estudo 
longitudinal que durou de 0,9 a 14,5 

anos. 

O MEEM e CDR foram sensíveis para 

identificar e classificar alterações cognitivas 

em 58 idosos, ao longo dos anos. As 

alterações foram correlacionadas com o 

volume cerebral e com a reserva cerebral, na 
qual verificou-se que a reserva atua como 

mediadora entre o aumento da DA e o 

declínio não cognitivo, e um maior volume 

cerebral pode retardar os sintomas 

cognitivos dessa demência. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

  



 
 

12 
 

Rev Neurocienc 2024;32:1-28. 

Tabela 2 (cont.). Dados extraídos após análise e distribuídos em: público-alvo, instrumentos de avaliação, 

Objetivo do uso das escalas cognitivas e resultados. 
 

Autores/ 

País 

Público Instrumentos de 

avaliação 

Objetivo do uso das escalas 

cognitivas 

Resultados 

Lee et al.30 

 

2019 

 

Demência 

e CCL 

MoCA, MEEM, CDR, Q 

mci, IB e AIVD de 

Lawton-Brody 

Comparar indivíduos com CCL e 

demência com o grupo controle para 

verificar os aspectos das AVD e AIVD 

mais afetados pela presença de déficit 

cognitivo. 

As escalas foram sensíveis para mensurar os 

níveis cognitivos dos sujeitos com demência, 

CCL e grupo controle. Os escores totais de 

Qmci, MoCA e MMSE dos participantes com 

CCL foram significativamente menores do 

que grupo controle; o CDR foi usado 

efetivamente na classificação de demência 
leve, moderada e grave; e sujeitos com 

demência e CCL apresentaram pior 

desempenho na escala IB e Lawton-Brody do 

que o grupo saudável. 

Stout et al.31 

 

2018 

 

Demência CDR Avaliar e acompanhar as funções 

cognitivas anualmente, durante 24 

anos, a fim de relacionar a interrupção 

da condução veicular a alterações 

cognitivas, considerando o escore do 

CDR e de biomarcador.  

O CDR demonstrou eficácia na classificação 

dos níveis cognitivos em CDR 0, 0,5 e 1. Foi 

verificado que participantes com pontuações 

iniciais de CDR mais altas tiveram um tempo 

absoluto menor para parar de dirigir do que 

aqueles com pontuações de CDR mais 

baixas. A respeito do biomarcador, o 
resultado foi inconclusivo. 

Tokuchi et al.32 

 

2016 

 

Doença 

de 

Alzheimer 

e Doença 

de 
parkinson 

MoCA, MEEM, HDS-R, 

GDS, FAB e AS. 

Avaliar e comparar os aspectos 

cognitivos em pacientes com DA e DP, 

a fim de verificar as diferenças entre 

os grupos. 

Os instrumentos foram sensíveis na 

detecção das diferenças cognitivas entre os 

grupos, demonstrando maior conservação 

do aspecto cognitivo em pacientes com DP. 

Matsuzono et al.33 
 

2016 

Doença 
de 

Alzheimer 

MEEM Comprovar a eficácia de tratamento 
medicamentoso através do donepezil 

somado à reabilitação ambulatorial, 

antes e após a intervenção, sendo 

administrado ao grupo controle e de 

intervenção 

O instrumento foi sensível na identificação 
de alterações cognitivas antes e após a 

intervenção, revelando que não houve 

diferença significante na pontuação MMSE 

inicial entre os grupos. Contudo, após um 

ano, a pontuação MMSE do grupo de 

intervenção aumentou, enquanto o grupo 

controle manteve o escore inicial 

Tokuchi et al.34 

 

2016 

 

Doença 

de 

Alzheimer 

e Doença 
de 

parkinson 

MEEM, HDS-R e FAB 

 

Comparar os níveis cognitivos de 

pacientes com DA e DP para 

determinar as características de cada 

transtorno 

Diferenças significantes entre os grupos 

foram identificadas para todos os 3 escores 

cognitivos do MMSE, HDS-R e FAB. Os 

pacientes com DA tiveram escores cognitivos 
significativamente mais baixos do que 

aqueles com DP. 

Sobol et al.35 

 

2016 

 

Doença 

de 

Alzheimer 

MEEM, SDMT, STROOP 

e o teste de fluência 

verbal lexical 

Gerar evidências de associações entre 

a função física e a função cognitiva, a 

partir da avaliação com quatro 

diferentes escalas cognitivas em 

pacientes da comunidade com DA 

leve. 

 

As escalas cognitivas foram eficazes na 

mensuração de declínio cognitivo e 

demonstraram associação com desempenho 

físico-funcional, mas não de forma 

significante neste estudo. 

Harper et al.36 

 

2019 
 

Demência 

e CCL 

MEEM e AIVD de 

Lawton-Brody 

modificado pela 
Austrália 

 

Determinar a relação entre o nível 

cognitivo dos grupos (grupo controle, 

CCL e demência) com o desempenho 
nas AIVDs, bem como a correlação 

entre o MEEM e a escala de Lawnton 

A pesquisa identificou uma forte correlação 

entre o MEEM e a Escala de Lawton 

Modificada 
 

Chan et al.37 

 

2011 

Demência 

e Doença 

de 

Alzheimer 

MEEM, GDS e QOL-AD 

 

Avaliar as diferenças nas funções 

cognitivas em pacientes com 

demência leve e severa. 

O MEEM foi capaz de identificar diferenças 

cognitivas entre os grupos com demências 

mais severas e mais leves. O baixo escore foi 

associado à baixa pontuação também no 

QOL-AD, evidenciando que a gravidade do 

comprometimento cognitivo afeta a 

qualidade de vida. 

Son et al.38 

 

2017 

 

Demência

  

MEEM e LOTCA-G 

 

Mensurar o nível cognitivo antes e 

após o tratamento e verificar a 

eficácia de intervenções baseadas em 

ocupação, exercícios físicos e 
aprendizado de redução de erros. 

 

O teste demonstrou sensibilidade em medir 

a diferença nas funções cognitivas antes e 

depois das atividades e mostrou que o grupo 

experimental teve diferença significante na 
percepção visual, percepção espacial, 

organização visomotora e atenção e 

concentração.  
MoCA (Montreal Cognitive Assessment); QAFP (Questionário de Atividades Funcionais de Pfeffer); MEEM (Mini-Exame de Estado Mental); Q mci (Tela Quick Mild Cognitive Impairment); 

IB (Índice de Barthel); AIVD de Lawton-Brody (Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diária de Lawton e Brody); LACLS (Large Allen’s Cognitive Level Screen); ADM (Allen’s 

Diagnostic Module); TUG (Timed Up and Go); NPI (Inventário Neuropsiquiátrico); AD8 (Ascertain Dementia 8-item Informant Questionnaire); CDR (Clinical Dementia Rating); CME 
(Mini-exame cognitivo); GDS-15 (Escala de depressão geriátrica de 15 itens Yesavage); DAIR (Escala de entrevista e avaliação de apatia por demência); ADCS-ADL (Alzheimer’s 

Disease Cooperative Study - Activities of Daily Living); SDMT (Symbol Digit Modalities Test); STROOP  (Stroop Color and Word Test); STS (Sit to Stand test); FAB (Frontal Assessment 

Battery); CAMCOG (Cambridge Cognitive Test); TMT- A e B (Trail Making Test parts A e B); MEEM-K (Mini-Exame de Estado Mental- Korea); GDS (Global Deterioration Scale); KQOL-

AD (Korean version of Quality of Life-Alzheimer’s Disease Scale); FES-K (Korean Falls Efficacy Scale for the Elderly); RMBPC (Revised Memory and Behavior Problem Checklist); RCSES 

(Revised Caregiving Self-Efficacy Scale); ZBI (Zarit Burden Interview Scale), SF-36v2 (Short Form 36 version 2); QOL-AD (Quality of Life-Alzheimer’s Disease Scale); MIF (Medida de 
Independência Funcional); VAS (Analogic visual scale);  FPRS (FACES Pain Rating Scale); DRS (Dementia Rating Scale); HKLLT (Hong Kong List Learning Test); BAPM (Brief Assessment 

of Prospective Memory-Short Form); AS (Apathy Scale); GQOL-AD (Geriatric Quality of Life-Dementia); GPT (Geriatric Physical Health Condition Measurement Tool);  FAQ (Functional 

Activities Questionnaire); HDS-R (Hasegawa's dementia scale-revised); LOTCA-G (Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment Geriatric). 
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A respeito dos instrumentos de rastreio cognitivo, 

verificou-se que em sete artigos eles foram empregados para 

investigar déficits na cognição. Destaca-se que o MEEM, 

seguido pelo CDR e o MoCA foram apontados nos estudos 

como ferramentas de alta sensibilidade para mensurar 

declínios cognitivos, discriminar e diferenciar indivíduos 

saudáveis, com CCL, demência e DA, além de classificar o 

grau de comprometimento da DA em leve, moderado e grave 

através do CDR, cumprindo a finalidade proposta nos 

estudos (Tabela 2). 

No que diz respeito aos principais objetivos do uso das 

escalas cognitivas, foi verificado que, dentre os 27 artigos, 

14 usaram as escalas para comprovar o efeito de alguma 

intervenção ou método; nove empregaram as escalas para a 

diferenciação entre os níveis cognitivos de indivíduos 

demenciados e/ou saudáveis; nove fizeram uso das 

ferramentas a fim de relacioná-las com os resultados obtidos 

pelas escalas de avaliação funcional, AVD’s e AIVD’s; e 

quatro estudos tiveram como enfoque aplicar os 

instrumentos para o rastreio de alterações cognitivas (Tabela 

2). 

Além disso, foi observada sensibilidade da detecção das 

alterações cognitivas a partir dos resultados adquiridos após 

o uso das escalas. Ademais, dentre os resultados, 13 artigos 

usaram as escalas para comprovar a eficácia ou verificar os 

efeitos de alguma intervenção ou método; sete verificaram 

a sensibilidade da escala para rastreio de alterações 

cognitivas; 11 empregaram as escalas para diferenciar os 
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níveis cognitivos acometidos por demência e/ou idosos 

saudáveis; 10 aplicaram as escalas cognitivas com enfoque 

em correlacioná-las aos resultados de outros instrumentos 

de avaliação funcional, de AVDs e AIVDs (Tabela 2). 

Contudo, sobrepondo os objetivos e os resultados das 

escalas, observaram-se diferenças quanto ao uso, uma vez 

que para os resultados do uso, os instrumentos assumiram 

um papel mais amplo. 

A respeito dos instrumentos de rastreio cognitivo, 

verificou-se que em sete artigos eles foram empregados para 

investigar déficits na cognição. Como resultado, destaca-se 

que o MEEM, seguido pelo CDR e o MoCA, apontados nos 

estudos como ferramentas de alta sensibilidade para 

mensurar declínios cognitivos, discriminar e diferenciar 

indivíduos saudáveis, com CCL, demência e DA, além de 

classificar o grau de comprometimento da DA em leve, 

moderado e grave através do CDR, cumprindo a finalidade 

proposta nos estudos (Tabela 2). 

Desse modo, foram obtidos estudos cujo foco foi fazer 

correlações entre as escalas cognitivas e o desempenho na 

esfera física e motora (4/27) e a funcionalidade nas AVDs e 

AIVDs (8/27). Dentre as escalas mais recorrentes estão o IB 

(7/27), a escala Lawton-Brody (7/27) e o teste TUG (4/27). 

Observou-se que apenas três artigos nesta revisão12,22,35 

produziram resultados inconsistentes acerca da correlação 

entre tais aspectos (Tabela 2). 
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DISCUSSÃO 

No ano de 2020, apenas na China, pôde-se encontrar 

cerca de 250 milhões de idosos, sendo assim o país com a 

maior concentração de pessoas em idade avançada no 

mundo6. Isto pode ser relacionado aos achados desta 

revisão, que revelaram que a maioria dos artigos 

selecionados foram realizados nesse território. Logo, o 

aumento das pesquisas chinesas nessa área alinha-se com a 

necessidade de comprovar a eficiência das escalas cognitivas 

como método de detecção de doenças inerentes a essa faixa 

etária. 

Não se sabe o motivo de se ter um número maior de 

artigos publicados no ano de 2016 nesta temática. No 

entanto, desde 2010 com a expansão no número de cursos 

de terapia ocupacional no Brasil a partir do Programa de 

Apoio aos Planos de Reestruturação e Expansão das 

Universidades Federais Brasileiras (REUNI), tem 

proporcionado um aumento no número de grupos de 

pesquisa aliado ao aumento no número de doutores na área, 

o que pode ter impulsionado um maior número de 

publicações a partir de 201639. 

Considerando o objetivo desta revisão, dentro da 

amostra total, constatou-se que os instrumentos de 

avaliação cognitiva mais utilizados foram, respectivamente, 

o MEEM, o CDR e o MoCA (Tabela 2). Quanto ao primeiro, 

verificou-se que, atualmente, é a escala de avaliação mais 

difundida e com maior número de adaptações culturais-
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linguísticas no contexto de avaliação de estado mental, 

considerado padrão ouro.  

Assim, verificou-se que o predomínio do MEEM (23/27) 

(Tabela 2) deve-se pela sua função consistente em mensurar 

o nível cognitivo, a fim de identificar se há sinais de 

deterioração. Além disso, ele pode ser utilizado com foco na 

investigação clínica, mas também como avaliação tanto 

durante, quanto no fim da intervenção terapêutica para 

verificar a eficácia do tratamento utilizado40. 

Além disso, em Portugal, o MEEM é referência em quase 

todas as normas de orientação diagnóstica internacional 

devido à confiabilidade dos resultados emitidos, o que 

justifica a importância desse instrumento para os terapeutas 

ocupacionais40. Ainda, em outra Revisão Integrativa 

investigou-se os instrumentos de avaliação cognitiva 

utilizados exclusivamente em idosos brasileiros, o teste foi 

empregado em 90% dos artigos, considerando que foram 

encontradas 71 escalas avaliativas durante a pesquisa11. 

Portanto, é indubitável sua relevância no diagnóstico de 

declínio cognitivo e, por esses motivos, costuma ser 

referência no rastreio da demência.  

Por sua vez, o CDR foi o segundo instrumento mais 

utilizado (8/27) nos estudos levantados (Tabela 2). Esta 

escala tem como objetivo classificar o estágio da demência, 

principalmente a Doença de Alzheimer, avaliando a cognição 

e a consequência das perdas cognitivas na capacidade da 

realização correta das atividades diárias41. Visto isso, por 

apresentar uma fácil aplicação, contando com perguntas 
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simples direcionadas aos cuidadores ou pacientes, configura-

se como um instrumento bastante utilizado nas pesquisas. 

Com isso, o CDR mostra-se indispensável para avaliar 

a repercussão do declínio cognitivo nas Atividades de Vida 

Diária (AVD), estas consistem nos cuidados pessoais, tais 

como vestuário, alimentação e higiene. Tais ocupações são 

entendidas, dentro da TO, como vitais para a vida do sujeito, 

devido ao significado singular dado a elas42. Por esse motivo, 

os terapeutas ocupacionais podem lançar mão do CDR para 

identificar a existência de atividades deficitárias diante de 

prejuízo cognitivo, a fim de auxiliar o cliente na restauração 

e aquisição de habilidades que dão base à vida cotidiana, 

visto que as considera fatores promotores de saúde43. 

O MoCA ocupou a terceira posição entre as escalas 

encontradas (5/27) (Tabela 2). Este instrumento, também 

direcionado para a triagem cognitiva, foi desenvolvido como 

método alternativo ao MEEM, demonstrando eficiência 

principalmente no diagnóstico de Comprometimento 

Cognitivo Leve (CCL)44,45. Ressalta-se que essa escala de 

avaliação se tornou bastante popular e, em virtude disso, 

ganhou adaptações linguísticas que tornaram a sua 

utilização ainda mais acessível.  

Outro fator que pode ter contribuído para que o MoCA 

fosse um dos instrumentos mais utilizados nos artigos desta 

revisão consiste na possibilidade de acesso integral ao 

material sem custos44.  No entanto, espera-se que o número 

de artigos que utilizam esse material em avaliações, a partir 

de 2021, tenha uma queda expressiva, tendo em vista que 
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o mesmo foi patenteado, e será disponibilizado apenas em 

formato pago. É válido destacar que esta revisão selecionou 

estudos que foram publicados até o ano de 2020 e, até este 

momento, o instrumento encontrava-se disponível 

gratuitamente, justificando sua deliberada utilização.  

Dessa forma, foi concluído que as três escalas foram 

usadas para o rastreio de Demência, CCL e DA. Contudo, 

alguns autores discutem que o MEEM seria mais eficiente no 

rastreio de DA, enquanto o MoCA seria mais sensível à 

identificação de CCL, demência frontotemporal, demência 

associada à doença de Parkinson e demência vascular44,45. 

Ainda, dentre os achados, verificou-se o LOTCA em 

apenas um dos artigos selecionados, configurando-se como 

o único dos instrumentos coletados que foi desenvolvido 

especificamente para a prática da Terapia Ocupacional. Tal 

ferramenta consiste em um método de triagem que avalia 

habilidades cognitivas, diferenciando-se dos demais por ter 

sido desenvolvido e projetado por terapeutas ocupacionais 

que atuam no setor de reabilitação neurológica46.  

No entanto, infere-se que esse instrumento foi pouco 

utilizado devido ser um material específico que deve ser 

comprado a custos pouco acessíveis, além de exigir 

capacitação para realizar a aplicação. Também pode-se 

associar a baixa adesão dos pesquisadores ao instrumento 

ao tempo extenso de aplicação. Pois, a margem de tempo 

gira em torno de 45 minutos a uma hora47. Dessa maneira, 

conclui-se que no âmbito da investigação científica, é comum 
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que os pesquisadores optem por instrumentos que além de 

confiáveis, sejam também acessíveis e de rápida aplicação. 

Por outro lado, destaca-se uma das adversidades 

encontradas pelos terapeutas ocupacionais: a dificuldade em 

aliar uma avaliação completa à limitação de tempo e à alta 

quantidade de trabalho aos quais os profissionais são 

submetidos48. Em vista disso, a ampla utilização desses 

testes por terapeutas ocupacionais está relacionada com a 

facilidade da aplicação e a rapidez no rastreio, o que por fim, 

agiliza o processo de identificação de problemas cognitivos, 

reduz a carga de trabalho dos profissionais e dá subsídios 

aos terapeutas para estimular o paciente a buscar 

intervenções clínicas adequadas precocemente. 

De acordo com o emprego de ferramentas de rastreio 

de comprometimento, as alterações cognitivas podem 

representar declínio fisiológico, proveniente do processo de 

envelhecimento, ou patológico, caracterizado como déficit 

cognitivo, o que interfere diretamente na realização das 

AVDs49. Deste modo, a compreensão dessas deficiências 

cognitivas inicia-se com uma avaliação dos déficits do 

paciente, visto que representam impacto no estado funcional 

e na qualidade de vida50. 

Outrossim, o estudo verificou que 11 dos 27 artigos 

produziram, a partir dos instrumentos, resultados de 

diferenciação entre grupos (idosos saudáveis e não 

saudáveis) ou níveis cognitivos (Tabela 2). Isto é possível 

devido à capacidade das escalas de gerar, de modo coeso, 

informações sobre o provável estado de saúde de alguém ou 
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de uma situação, bem como de expor, prever, nortear e 

organizar dados51.   

Tal apuração contribuiu para a formação de grupos 

controle e intervenção, assim como para a separação de 

fases da demência ou de sujeitos com DA, CCL e cognição 

normal. Dessa forma, os testes que são capazes de avaliar 

as reais capacidade dos indivíduos, possibilitam a realização 

de comparações entre eles, sem desconsiderar as suas 

diferenças52. 

Além disso, a maioria (13/27) das escalas cognitivas 

presente nos artigos conseguiram evidenciar a eficácia ou 

impacto de alguma intervenção (Tabela 2). O que corrobora 

com essa colocação é a prevalência de estudos quantitativos 

(19/27) e experimentais (14/27) (Tabela 1), os quais têm 

como objetivo comprovar hipóteses ou a eficácia de algo53. 

Nesse sentido, os impactos das intervenções podem ser 

medidos através da capacidade dos instrumentos de 

mensurar, identificar ou detectar os fenômenos nos quais 

eles se propuseram a medir, colaborando, ainda, para a 

produção do conhecimento e o desenvolvimento científico54.  

Os terapeutas ocupacionais que atuam na área da 

reabilitação cognitiva precisam compreender como está 

ocorrendo o funcionamento dos componentes cognitivos do 

seu paciente, tais como a memória, atenção, processamento 

de informações e funções executivas, em busca de definir 

um plano de intervenção48. Para isso, é necessário que o 

profissional se aproprie de artifícios, como MEEM, CDR e 
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MoCA, que tenham capacidade de mensurar o grau de 

preservação e desempenho de funções cerebrais. 

Nesse sentido, constata-se o papel do terapeuta 

ocupacional em avaliar e intervir em demandas que afetem 

as atividades diárias do indivíduo. Visto isso, pode ser 

observado na Tabela 2, que a maioria dos estudos além de 

utilizarem instrumentos cognitivos também realizaram 

avaliação funcional, pois, uma alteração cognitiva pode 

influenciar a capacidade funcional nas atividades de lazer, 

participação social, entre outras55. 

Quanto à associação de testes cognitivas e de 

funcionalidade (Tabela 2), obteve-se a presença significativa 

da escala de Lawton-Brody e o IB, as quais classificam o nível 

de funcionalidade nas AIVDs (fazer compras, gerenciamento 

financeiro, entre outras) e AVDs (alimentar-se, higiene 

pessoal, tomar banho, vestir-se, entre outras) 

respectivamente56. Ainda, as avaliações cognitivas podem vir 

atreladas a instrumentos de desempenho motor, como é o 

caso do TUG, no qual é avaliado a mobilidade e o equilíbrio 

do indivíduo ao criar um risco de queda57. Sendo assim, 

geralmente os terapeutas ocupacionais associam os 

instrumentos supracitados aos testes cognitivos por 

entenderem que a partir de um déficit cognitivo, alterações 

na funcionalidade podem ocorrer55. 

 Este estudo se deteve a analisar publicações que 

buscaram utilizar ferramentas avaliativas validadas que 

verificassem a eficácia dos tratamentos terapêuticos 

ocupacionais para atender a população idosa. No entanto, 
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como se observou no atual artigo, houve poucas pesquisas 

que contassem com escalas próprias da profissão voltadas a 

essa área.  

Tal carência se justifica através dos empecilhos 

elencados acima. Porém, ressalta-se a importância da 

existência de escalas de rastreio de declínio cognitivo de 

propriedade dos terapeutas ocupacionais, pois beneficia 

tanto o profissional quanto o usuário do serviço, ao passo 

que se chama atenção também para a necessidade de que 

essas ferramentas sejam acessíveis aos profissionais. 

Também foi percebida a importância da avaliação de 

aspectos funcionais por terapeutas ocupacionais, que podem 

ser medidos através de escalas. Pois, o conjunto de testes 

resulta em uma melhor tomada de decisão pelo profissional, 

uma vez que, desse modo, ele será capaz de perpassar as 

diversas dimensões do indivíduo, as quais podem também 

afetar o domínio cognitivo. 

O presente estudo apresentou algumas limitações 

relacionadas aos artigos incluídos na pesquisa serem 

somente nas línguas inglesa, espanhola e portuguesa, sendo 

excluídos estudos em outras línguas, além de não ser 

possível acessar todos os artigos disponíveis, devido alguns 

serem pagos ou não estarem disponíveis na íntegra, 

podendo limitar os resultados encontrados nesta revisão. 

 

CONCLUSÃO 

A partir desta revisão integrativa de literatura, foi 

possível identificar quais os instrumentos de avaliação foram 
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mais utilizados por terapeutas ocupacionais para o rastreio e 

acompanhamento de doenças cognitivas em idosos em 

âmbito internacional. Concluiu-se que os testes mais 

incidentes foram o MEEM, indicado principalmente para o 

rastreio da DA, seguido do CDR que auxilia o aplicador a 

medir o estágio da demência, avaliando a repercussão do 

prejuízo cognitivo nas atividades diárias, sendo esta de 

importância inquestionável para a Terapia Ocupacional. 

Enquanto o terceiro mais verificado foi o MoCa, que foi 

referido, prevalentemente, para o CCL. Este resultado foi 

obtido em razão de tais materiais ofertarem acessibilidade e 

rápida aplicação para a utilização prática. 
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