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RESUMO

Introdução: Com o crescimento no número de idosos, a demência surge como uma das consequências 
das doenças crônico-degenerativas mais impactantes na funcionalidade de idosos. Objetivos: Descrever os 
instrumentos mais utilizados em estudos de avaliação da funcionalidade de idosos com demência. Materiais 
e métodos: Realizou-se uma revisão sistemática de artigos que abordavam o presente assunto entre os anos 
de 2009 e 2014 nos idiomas português, inglês e espanhol. As bases de dados exploradas foram: SciELO, 
LILACS, Banco de Teses da CAPES, PubMed, Web of Science, PsycINFO e Scopus. Para o processo 
de identificação e seleção dos artigos encontrados nas bases de dados, utilizou-se o método PRISMA. 
Resultados: Foram identificados 62 instrumentos diferentes que avaliam a funcionalidade de idosos 
com demência, e nesse sentido houve a necessidade de destacar apenas os mais frequentes. O critério de 
inclusão nos resultados foi inserir apenas os instrumentos encontrados em mais de quatro estudos. Dentre 
os mais utilizados foram identificados seis instrumentos, os quais corroboram os encontrados por outras 
revisões sistemáticas recentes. Conclusão: Encontrou-se que a Escala de Atividades Instrumentais de Vida 
Diária de Lawton e Brody, o Índice de Katz, o Questionário de Atividades Funcionais de Pfeffer, o DAD, 
o Índice de Barthel e o ADCS-ADL são os instrumentos mais utilizados na avaliação da funcionalidade 
de idosos com demência.

Palavras-chave: Avaliação; atividades cotidianas; demência; idoso.

Introduction: With the growth of the elderly population, dementia emerges as one of the most striking 
consequences of chronic degenerative diseases on the functionality of the elderly. Objective: To describe 
the instruments used by most studies for the evaluation of functionality in the elderly with dementia. 
Materials and methods: A systematic review was carried out of papers in Portuguese, English and Spanish 
that addressed this matter between the years 2009-2014 . The selected databases were: SciELO, LILACS, 
CAPES Theses Database, PubMed, Web of Science, PsycINFO and Scopus. For the process of identify-
ing and selecting the items found in the databases, we used the PRISMA method. Results: 62 different 
instruments that evaluate functionality in elderly people with dementia were identified, and in that sense 
it was necessary to highlight only the most frequent. The criteria for inclusion in the results was to only 
introduce the instruments found in more than four studies. Six instruments were identified among the 
most used, which corroborate those found in other recent systematic reviews. Conclusion: We found that 
Lawton and Brody Instrumental Activities of Daily Living Scale, Katz Index, Pfeffer Functional Activities 
Questionnaire, DAD, Barthel Index and ADCS-ADL are the most used instruments in evaluation of the 
functionality in elderly patients with dementia.

Keywords: Assessment; daily activities; dementia; elderly.
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INTRODUÇÃO

Estudos enfatizam que a medida que o número de 
idosos cresce, a prevalência e a incidência de doenças 
crônico-degenerativas aumentam expressivamente e, 
entre essas, a demência se realça como agente importan-
te de morbimortalidade, compondo o sexto grupo de 
doenças mais impactantes na funcionalidade e na mor-
talidade de idosos1,2. São comuns, na população idosa, 
queixas sobre o declínio da cognição e da dependência 
nas atividades funcionais, sendo forte a relação entre ní-
vel cognitivo e habilidade funcional3.

Segundo Gordilho4, capacidade funcional é a capa-
cidade de manter as habilidades físicas e mentais ne-
cessárias a uma vida independente e autônoma. Sua 
prevalência geralmente é mensurada por meio da incapa-
cidade em realizar as Atividades de Vida Diária (AVD), 
como as Atividades Básicas de Vida Diária (ABVD) e 
as Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVD). 
As ABVD, descritas como atividades de autocuidado 
como tomar banho, pentear os cabelos, alimentar-se, 
usar o banheiro, são essenciais à sobrevivência diária, 
e as AIVD, ações envolvendo a organização da rotina 
diária como vestir-se, comer, preparar uma pequena 
refeição, caminhar dentro de casa ou pela vizinhança, 
fazer compras, emitir julgamentos, ler e escrever, discar 
ou atender telefone, são atividades necessárias para sus-
tentar uma vida independente na comunidade5.

Para Matsudo6, capacidade funcional pode ser defi-
nida como o potencial que os idosos apresentam para 
decidir e atuar em suas vidas de forma independente 
no seu cotidiano, apesar de possuírem uma incapacida-
de física, mental ou social. Destacam-se atividades que 
são desenvolvidas diariamente e estão diretamente rela-
cionadas ao autocuidado, ao cuidado de seu entorno e 
à participação social, constituindo, portanto, um fator 
importante para a saúde e o bem-estar dos idosos.

A funcionalidade, fundamental para o envelheci-
mento humano, trata das condições de saúde e da in-
teração entre as capacidades física e psicocognitiva para 
a realização de atividades do cotidiano. O conceito em 
questão é influenciado pelo processo de envelhecimento 
fisiológico por características de gênero, idade, classe so-
cial, renda, escolaridade, condições de saúde, cognição, 
ambiente, história de vida e por recursos de personali-
dade. Além disso, a funcionalidade representa um con-
tinuum de estados funcionais com vários graus possíveis 
de desempenho ou, olhando sob o aspecto negativo, 
vários graus de comprometimento7.

Nesse sentido, a funcionalidade é definida como um 
termo guarda-chuva para as funções e estruturas do cor-
po, atividades e participação. Diz respeito aos aspectos 
positivos da interação entre um indivíduo com a sua 
condição de saúde e seus fatores contextuais individuais 

(fatores ambientais e pessoais). A incapacidade deno-
ta os aspectos negativos dessa interação das disfunções 
nos sistemas orgânicos, seja nos aspectos fisiológicos ou 
morfológicos, seja na limitação das atividades, podendo 
resultar na restrição da participação6.

Como o estado funcional é uma dimensão base para 
a avaliação gerontológica, muitos instrumentos espe-
cíficos para determinação da avaliação das AVD são 
propostos e amplamente utilizados, com destaque para 
o Índice de Katz e para a Medida de Independência 
Funcional (MIF), que avaliam as ABVD, e para o Índice 
de Lawton-Brody e o Índice de Pfeffer, que avaliam as 
AIVD. Esses instrumentos, entretanto, ainda são utili-
zados de forma assistemática8 no Brasil.

Diante do exposto, pode-se observar que a funciona-
lidade é um conceito em construção que abarca diversas 
explicações e pode ser avaliado sob diferentes aspectos. 
Visto que ela complementa a avaliação multidimen-
sional de casos de demência, é interessante investigar 
quais instrumentos de avaliação da funcionalidade estão 
sendo utilizados em pesquisas que avaliam idosos com 
demência. Assim, este estudo objetiva descrever quais 
são os instrumentos mais utilizados pela literatura para 
a avaliação da funcionalidade de idosos com demência.

MÉTODOS

Realizou-se uma revisão sistemática dos últimos cin-
co anos (2009 a 2014) de artigos que utilizaram instru-
mentos de avaliação da funcionalidade em idosos com 
demência. As buscas foram realizadas no mês de maio 
de 2014 nas seguintes bases de dados: SciELO, LILACS, 
Banco de Teses da CAPES, PubMed, Web of Science, 
PsycINFO e Scopus. Para essas buscas foram utilizados 
os seguintes descritores: “assessment”, “questionnaire”, 
“aged”, “activities of daily living” e “dementia” (indexa-
dos no MeSH e DeCS); “scale”, “instrument”, “elderly” e 
“functionality” (não indexados no MeSH e DeCS).

As estratégias utilizadas nas buscas foram elaboradas 
com base nos descritores apresentados acima, utilizando 
o operador booleano “AND” em todas as combinações. 
Elas foram divididas em dois grupos de estratégia: o 
primeiro grupo corresponde à relação de “functionality” 
com os demais descritores; o segundo, à relação de “ac-
tivities of daily living” com os outros descritores, totali-
zando 16 estratégias de busca.

Para cada base de dados foram utilizados filtros com 
o objetivo de refinar e restringir a busca. Foram pro-
curados artigos entre os anos 2009 e 2014 no idioma 
inglês, português e espanhol para todas as bases. Na 
SciELO, além desses filtros, utilizou-se restrição de áre-
as temáticas com a indicação das ciências da saúde. Na 
LILACS, a busca foi realizada por título e se optou por 
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artigos com texto completo, além de se ter requisita-
do os artigos como tipo de documento. Os idosos fo-
ram indicados como sujeitos do estudo. Em relação ao 
PubMed, realizou-se a busca por title/abstract, free full 
text e full text; além disso, foi indicado como aged pes-
soas com 65 anos ou mais, e journal article e classical 
article como article types. No Web of Science, a busca foi 
realizada por título, e as áreas de pesquisa selecionadas 
foram geriatrics gerontology, psychology, neurosciences neu-
rology, psychiatry, rehabilitation e nursing. Além disso, o 
tipo de documento indicado foi o artigo. No PsycINFO 
utilizou-se any fields na busca, indicou-se pessoas com 
65 anos ou mais como aged group e full text. No Scopus 
a busca foi realizada selecionando article title, abstract, 
keywords, artigos como document type, medicine, neu-
roscience, nursing, psychology e health professions como 
subjetc area e journals como source type. Em relação ao 
Banco de Teses da CAPES, não foi utilizado nenhum 
tipo de filtro nas buscas.

Além disso, é importante destacar que em um pri-
meiro momento as buscas nas bases de dados foram 
realizadas por dois grupos de pesquisadores separada-
mente, sendo que em um segundo momento os pes-
quisadores entraram em um consenso em relação aos 
resultados obtidos.

Para o processo de identificação e seleção dos arti-
gos encontrados nas bases de dados, utilizou-se o mé-
todo Preferred Reporting Items for Sistematic Review and 
Meta-Analyses (PRISMA)9, que tem o objetivo de au-
xiliar os autores a melhorar a comunicação de revisões 

sistemáticas e metanálises, além de poder ser utilizado 
para avaliações críticas de revisões sistemáticas publica-
das. Na etapa de análise e extração dos dados, utilizou-
-se uma adaptação do instrumento para coleta de dados 
de artigos científicos proposto por Ursi10.

Desses 3125 artigos encontrados, 2050 estavam du-
plicados e foram removidos intra e interbases, restando 
1075 para exclusão pela leitura de título e resumo dos 
artigos. Para o processo de exclusão de artigos duplica-
dos utilizou-se o programa Minilist.

Após essa etapa, foram excluídos 935 artigos que 
não tinham relação com instrumentos de avaliação da 
funcionalidade de idosos com demência. No total resta-
ram 140 artigos nessa primeira fase de exclusão, os quais 
foram selecionados para a elegibilidade com leitura do 
texto na íntegra.

Como critério de inclusão, os 140 artigos seleciona-
dos deveriam apresentar em sua metodologia a utilização 
de algum instrumento com o objetivo de avaliar a fun-
cionalidade de idosos com demência. Os artigos que não 
atingiram tal critério foram excluídos com justificativa.

Desses artigos selecionados para leitura na íntegra, 
30 foram excluídos com as seguintes justificativas: os 
estudos não avaliavam idosos com demência, não espe-
cificavam o tipo de demência estudado, não utilizavam 
instrumentos de avaliação da funcionalidade, eram re-
petidos ou não se caracterizavam como artigo. Diante 
disso, 110 estudos foram incluídos para a análise e 
extração dos dados, conforme é apresentado pela Figura 
1, baseada no método PRISMA.

Figura 1: Identificação e seleção dos artigos encontrados na presente revisão.
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RESULTADOS

Foram identificados 62 instrumentos diferentes 
que avaliam a funcionalidade de idosos com demên-
cia, portanto houve a necessidade de destacar apenas 
os mais frequentes. Como critério de inclusão nos 

resultados foram inseridos apenas os instrumentos 
encontrados em mais de quatro estudos. Dentre os 
mais utilizados foram identificados seis instrumen-
tos; o número de estudos em que foram utilizados e 
os países nos quais foram produzidos estão apresen-
tados na Tabela 1.

Tabela 1: Instrumentos utilizados com maior frequência no mundo, entre os anos de 2009 e 2014.
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DA; DDP e DA; DA; 
DA; DA;

2012. Monaci, L; D’Onofrio, G; 
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2012. Bernick, C. EUA DA

2013. Hallikainen, I. Finlândia DA
2014. Kahle-Wroblesk, K. EUA DA

aDoença de Alzheimer; bDemência Vascular; cDemência Fronto Temporal; dDemência da Doença de Parkinson; eDemência com corpos de Lewy.

A Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diária 
de Lawton e Brody apareceu como o instrumento de 
avaliação da funcionalidade mais utilizado pelos artigos 
analisados. Entre os diferentes contextos nos quais a 
Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diária de 

Lawton e Brody apareceu, foi mais utilizada quando 
eram feitas associações e verificação do efeito de fato-
res comumente avaliados em idosos com demência em 
relação à funcionalidade, como os sintomas neuropsi-
quiátricos, a depressão, variáveis clínicas e sobrecarga de 
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cuidadores11-23. Os demais estudos utilizaram a escala 
em contextos diversos, que abordavam o efeito de me-
dicamentos na funcionalidade de idosos24, a acurácia de 
escalas de avaliação de AVD em idosos com demência 
da doença de Parkinson25, a validação de outras esca-
las26,27, a influência do espaço arquitetônico nas AVD28 
e, ainda, a capacidade diagnóstica para demências do 
instrumento em questão29.

O próximo instrumento com maior frequência de 
utilização foi o Índice de Katz, que foi mais utilizado em 
estudos que verificaram a influência e relação do declínio 
da marcha, dos membros superiores e das funções exe-
cutivas sobre a funcionalidade e outras variáveis, como 
a qualidade de vida, depressão e ansiedade de pacientes 
com demência11,12,23,30-34. Também foi utilizada para vali-
dação de novos instrumentos, que auxiliam no cuidado 
de idosos com demência26,35,36. Um estudo fez a relação 
entre o grau de severidade da demência e o nível de cons-
ciência de idosos com o grau funcional dos mesmos20.

O Functional Abilities Questionnaire (FAQ), ou 
Questionário de Atividades Funcionais de Pfeffer, foi o 
terceiro instrumento mais utilizado. A escala se apre-
sentou como uma medida versátil, pois foi encontrada 
em diversos contextos nos estudos selecionados. Ela foi 
utilizada na avaliação da influência do exercício físico 
no humor, nos sintomas neuropsiquiátricos e nas AVD 
de idosos com demência12,37-42; também na investigação 
da relação entre função executiva e AVD. O FAQ foi 
encontrado em estudos que fizeram a diferenciação da 
taxa de declínio funcional em pacientes com doença de 
Alzheimer, demência de Lewy e demência vascular43,44. 
Além disso, foi utilizado na validação de dois novos ins-
trumentos e na análise de sua sensibilidade para diferen-
ciar pacientes com Comprometimento Cognitivo Leve 
daqueles com doença de Alzheimer leve45-47.

O quarto instrumento mais utilizado foi o Disability 
Assessment for Dementia Scale (DAD), nos estudos, 
de maneira geral, com o objetivo de avaliar as AVD de 
idosos portadores de demência frontotemporal, DA e 
outros tipos48-55. Destaca-se também a presença de um 
estudo que teve como intuito realizar a validação dessa 
escala para a realidade brasileira(50).

O Índice de Barthel apareceu como o quinto ins-
trumento mais utilizado pelos estudos encontrados. 
Os objetivos dos oito estudos que utilizaram o Índice 
de Barthel estavam direcionados à avaliação da quali-
dade de vida de idosos com demência, avaliação das 
AVD na DA e outras demências, utilização desse ins-
trumento para o rastreio de demência e para a valida-
ção de outros testes22,56-62.

Em relação ao instrumento Alzheimer’s Disease 
Cooperative Study – Activities of Daily Living 
Inventory (ADCS-ADL), foi identificado como o 
sexto mais frequente e mais utilizado pelos Estados 

Unidos. O ADCS-ADL foi utilizado em diferentes 
contextos, mas principalmente em estudos que fa-
ziam relações entre a demência e a qualidade de vida 
e que buscavam determinar a influência da idade no 
curso da DA63-66. Encontrado também em estudos de 
validação e adequação de escalas67,68, esteve presente 
ainda em um estudo que determinou a estrutura fa-
torial da ADCS-ADL(69).

Além desses instrumentos mais frequentes, outros 
também foram encontrados, e mesmo sendo pouco uti-
lizados em estudos, é interessante destacar alguns deles: 
Activities of Daily Living International Scale (ADL-IS), 
Bayer – Activities of Daily Living Scale (B-ADL), Blessed 
Activities of Daily Living Scale, Bristol Activities of 
Daily Living Scale, Medida de Independência Funcional 
(MIF), Direct Assessment of Functional Status (DAFS), 
Activities of Daily Living Questionnaire (ADLQ), Chair 
Sit to Stand Test, Jebsen Tempo Time (JTT), Timed 
8-foot Walk, Yale Physical Activity Survey (YPAS) e 
Clinical Dementia Rating (CDR)47,59,70-78.

É válido destacar, ainda, que a demência mais 
estudada entre os artigos destacados foi a DA, estan-
do presente em 58 estudos e sendo avaliada com outros 
tipos de demência ou isoladamente. Logo em seguida 
vem a DV, que foi identificada sete vezes; DDP, que foi 
avaliada em seis estudos; DFT, que foi encontrada em 
cinco; e DL, vista em três estudos.

DISCUSSÃO

Diante dos resultados apresentados, os instrumentos 
que apareceram com maior frequência no presente es-
tudo (Lawton and Brody, FAQ, Índice de Katz, DAD, 
Índice de Barthel e ADCS-ADL) corroboram os ins-
trumentos frequentemente utilizados na avaliação do 
estado funcional de idosos com demência encontrados 
em outras revisões sistemáticas recentes. Além disso, 
os instrumentos que não apareceram com maior fre-
quência e foram apresentados nos resultados, como o 
ADL-IS, Blessed Activities of Daily Living Scale, Bristol 
Activities of Daily Living Scale, MIF e DAFS, também 
estão presentes nas revisões encontradas8,79-82.

Ressalta-se, também, que tanto na presente revisão 
quanto nas encontradas para comparação dos resultados 
há instrumentos específicos para a avaliação de idosos 
com demência, bem como instrumentos que podem ser 
utilizados em qualquer população de idosos7,81.

Além dos instrumentos de avaliação da funcio-
nalidade de idosos com demência relatados acima, 
essas revisões sistemáticas identificaram outros que 
não foram encontrados no presente estudo, como 
o Cleveland Scale for Activities of Daily Living 
(CSADL), Interview for Deterioration in Daily 
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Living Activities in Dementia (IDDD), Informant 
Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly 
(IQCODE), Southampton Assessment of Mobility 
(SAM) e Teste Funcional79,80,82. Essa diferença entre 
os resultados pode ser elucidada pelo fato da presente 
revisão ter limitado a procura das escalas para os últi-
mos cinco anos, ao passo que outras revisões adotaram 
prazos maiores para a identificação dos instrumentos.

Também é relevante discutir o grande número de 
estudos e diferentes instrumentos encontrados nes-
sa revisão, pois é possível notar o quão grande é a 
variedade de escalas e questionários que estão sendo 
utilizados nas avaliações da funcionalidade de idosos 
com demência em diversos países e contextos. Dentre 
eles, é interessante destacar o estudo que utilizou o 
CDR para a avaliação do comprometimento fun-
cional de idosos com demência76. Comumente, esse 
teste não é utilizado diretamente na avaliação da fun-
cionalidade, mas na identificação e classificação do 
grau de demência dos indivíduos; porém, como esse 
questionário possui itens relacionados à capacidade 
de realização das AVD83, o CDR pode ser uma opção 
viável nesse tipo de avaliação. Esse achado corrobora 
o estudo de Canon e Novelli82, uma revisão sistemá-
tica que teve o objetivo de encontrar os instrumen-
tos de avaliação funcional em demência utilizados no 
Brasil. Como resultado, o estudo identificou também 
o CDR como um instrumento utilizado para a ava-
liação da funcionalidade.

Testes como Chair Sit to Stand Test, Jebsen Tempo 
Time (JTT), Timed 8-foot Walk, Yale Physical Activity 
Survey (YPAS)75, encontrados entre os 62 diferentes 
instrumentos, são escalas que possuem o objetivo de 
avaliar o desempenho das funções motoras e físicas 
dos indivíduos, mas que nesses determinados estudos 
foram utilizados diretamente na avaliação da perfor-
mance funcional. Outros testes, como o Timed Up and 
Go (TUG), Physical Performance Test (PPT), Sit-to-
Stand test, Trailmaking Test, Digit Symbol, entre ou-
tros, que também avaliam as funções físicas, motoras 
e cognitivas, estavam presente em muitos estudos, mas 
não foram incluídos nos resultados porque avaliavam 
de forma secundária os aspectos funcionais, sendo que 
a avaliação primária da funcionalidade era realizada 
por outros instrumentos, como o FAQ, a Escala de 
Atividades Instrumentais de Vida Diária de Lawton e 
Brody e o Índice de Katz.

A presença de estudos que utilizaram testes que ava-
liam habilidades físicas, motoras e cognitivas vem ao 
encontro do próprio conceito guarda-chuva de funcio-
nalidade, pois a capacidade do indivíduo em realizar de 
forma independente suas atividades diárias depende di-
retamente de seu bom desempenho nas funções físicas, 
motoras e cognitivas.

Diante do que foi encontrado e discutido até o mo-
mento, pode-se considerar que os instrumentos que ava-
liam a funcionalidade são parte importante na avaliação 
de idosos com demência. Nessa revisão foram destaca-
dos os mais utilizados, a fim de elucidar o cenário das 
pesquisas na área de demências e apresentar como os 
idosos estão sendo avaliados no que diz respeito à fun-
cionalidade atualmente.

Destaca-se, ainda, a variedade de contextos em 
que esses instrumentos foram utilizados, pois em 
nenhum momento foram aplicados de forma inde-
pendente. Sempre havia outras variáveis de avaliação 
envolvidas, como a qualidade de vida, desempenho 
físico e motor, sintomas depressivos e neuropsiquiá-
tricos, sobrecarga dos cuidadores, entre outros, além 
da presença de outros testes e questionários que ava-
liavam tais variáveis. Assim, aponta-se, novamente 
a questão do quanto o conceito de funcionalidade é 
amplo e do quanto envolve diversos aspectos da saú-
de dos indivíduos.

Algumas escalas enfatizadas no estudo foram utiliza-
das no contexto brasileiro, portanto é importante que 
se invista em estudos que façam a validação delas. As 
pesquisas brasileiras dessa área perdem valor e confia-
bilidade em comparação a estudos internacionais, que 
em sua maioria utilizam instrumentos validados para a 
própria realidade.

Como dificuldade do estudo, pode-se apontar o fato 
de ter sido encontrado um número grande de estudos 
que utilizavam instrumentos de funcionalidade no con-
texto da demência. Tornou-se trabalhoso identificar 
cada um deles, pois foram encontradas diferentes deno-
minações para os mesmos questionários.

CONCLUSÃO

Após análise dos resultados obtidos na presen-
te revisão, encontrou-se que a Escala de Atividades 
Instrumentais de Vida Diária de Lawton e Brody, o 
Índice de Katz, o Questionário de Atividades Funcionais 
de Pfeffer, o DAD, o Índice de Barthel e o ADCS-ADL 
são os instrumentos mais utilizados na avaliação da fun-
cionalidade de idosos com demência.

Espera-se que os resultados obtidos nesse estudo 
possam ilustrar a necessidade de esclarecimento do con-
ceito de funcionalidade e a necessidade da delimitação 
em questão de número de instrumentos para a avaliação 
da funcionalidade do idoso com demência. Um aspec-
to tão importante de uma síndrome tão grave como a 
demência deve ser padronizado quando for avaliado em 
futuras pesquisas, principalmente porque as demências 
são um problema de saúde pública atual e prenunciam 
continuar sendo por muitos anos.
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