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El objetivo de este articulo fue identificar y analizar la produccion cientifica sobre el proceso de
evaluacion de los cuidadores de ancianos con demencia de Alzheimer promovidos por los terapeutas
ocupacionales. Fue realizada una revision integrativa, considerando el periodo de 2006 a 2016, en los
idiomas inglés, portugués y espafiol y, con los descriptores: “cuidadores” combinados con “enfermedad
de Alzheimer”, “terapia ocupacional” y, "evaluacion”. Las fuentes de informacién consideradas fueron:
Scopus, Web of Science, MEDLINE/PubMed, CINAHL, PsycINFO®, LILACS, SciELO, OTseeker y PEDro.
Fueron identificados 16. Los resultados muestran que los articulos buscaban identificar las
percepciones de los cuidadores sobre el cuidar y sobre los servicios que los ancianos reciben, las
dificultades enfrentadas en el dia a dia, sobre la calidad de vida, las estrategias adoptadas y/o las
necesidades para desempefiar la tarea de cuidado. Los descubrimientos traen contribuciones para la
elaboracién de intervenciones terapéuticas ocupacionales dirigidas a establecer soportes para los
cuidadores.

Descriptores: Terapia ocupacional; Enfermedad de Alzheimer; Anciano; Cuidadores.

O objetivo deste artigo foi identificar e analisar a produgio cientifica sobre o processo de avaliacao dos
cuidadores de idosos com deméncia de Alzheimer promovidos pelos terapeutas ocupacionais. Foi
realizada a revisdo integrativa, considerando o periodo de 2006 a 2016, nos idiomas inglés, portugués
e espanhol e, com os descritores: “cuidadores” combinados com “doenca de Alzheimer”, “terapia
ocupacional” e, "avaliacdo". As fontes de informag¢ido consideradas foram: Scopus, Web of Science,
MEDLINE/PubMed, CINAHL, PsycINFO®, LILACS, SciELO, OTseeker e PEDro. Foram identificados 16.
Os resultados mostram que os artigos eram voltados para identificar as percepgdes dos cuidadores
sobre o cuidar e sobre os servicos que os idosos recebem, as dificuldades enfrentadas no dia-a-dia, sobre
a qualidade de vida, as estratégias adotadas e/ou as necessidades para desempenhar a tarefa do
cuidado. Os achados trazem contribui¢cdes para a elaboracdo de intervengdes terapéuticas ocupacionais
direcionadas ao estabelecimento de suportes para os cuidadores.

Descritores: Terapia ocupacional; Doenca de Alzheimer; Idoso; Cuidadores.

The purpose of this article was to identify and analyze the scientific literature on the evaluation process
of caregivers of elderly people with Alzheimer's dementia promoted by occupational therapists. We
carried out an integrative review, considering the period from 2006 to 2016, in English, Portuguese and
Spanish with the keywords: “caregivers” combined with “Alzheimer's disease”, “occupational therapy”,
and “evaluation”. Information sources considered were: Scopus, Web of Science, MEDLINE /PubMed,
CINAHL, PsycINFO ®, LILACS, SciELO, OTseeker and PEDro. 16 were identified. The results show that
the articles were intended to identify caregivers’ perceptions about caregiving and about the services
the elderly receive, the difficulties faced in daily life, on the quality of life, the strategies adopted and/or
the needs to perform the task of care. The findings bring contributions to the development of therapeutic
interventions to establish occupational supports for caregivers.

Descriptors: Occupational therapy; Alzheimer’s disease; Elderly; Caregivers.
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INTRODUCAO

a demencia de Alzheimer (DA) - mas

prevalente en ancianos esta, desde 2012,

entre las prioridades de la salud publica?,
por el impacto que desencadena en la vida de
los enfermos y sus familiares, en las relaciones
con la sociedad y en el sistema de salud?.

El  anciano enfermo  presenta
gradualmente dependencia en actividades, de
las mas complejas a las mas simples, debido a
las alteraciones cognitivas y
comportamentales  especificas de la
enfermedad3. Este hecho muestra la
necesidad de un cuidador para asistir y/o para
realizar tareas para el anciano*.

El proceso de cuidar puede ocurrir
entre familiares, profesionales y/o
instituciones de salud o de proteccién social>.
El cuidado dentro del propio ambiente
familiar es la modalidad adoptada por la
mayoria de las familias en las que hay un
anciano con demencia®’, por lo que ese papel
es asumido, casi exclusivamente, por
parientes del sexo femenino8.

Al asumir el papel de cuidador, aparece
la necesidad de reorganizar la rutina de quien
day de quien recibe los cuidados, y establecer,
diariamente, las prioridades de cada uno.

Esa organizacion debe tener en cuenta
el tiempo en que el anciano precisa cuidados,
las actividades de interés propio del cuidador,
lanecesidad de alterar la dinamica familiar del
cuidador, la red de soporte que el cuidador
establece, las necesidades de alteraciones en
el ambiente fisico, la exigencia de dejar un
trabajo remunerado y las dificultades para
ejecutar determinadas actividades para el
anciano enfermo?-12.

La necesidad de proveer cuidados de
forma ininterrumpida, planear el futuro, lidiar
con el estrés y conflictos, administrar
medicamentos, dar apoyo financiero y legal, y
manejar  situaciones = comportamentales
inadecuadas son situaciones que haran parte
del dia a dia del cuidador, que puede ver
afectada su calidad de vidal2.

Las responsabilidades aumentan con el
desarrollo de la enfermedad, y tienden a
aumentar el desgaste y la sobrecarga del
cuidador1314,

A pesar de ser muy beneficioso para el
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anciano con demencia, para el familiar, ese
cuidado muchas veces puede afectar las
interacciones sociales, la salud fisica y/o
psiquica, las finanzas y la calidad de vidal4-16,

Frente a las necesidades y desafios del
cuidado, diversos tipos de sentimientos -
muchas veces ambivalentes - afloran en ese
relacionamiento diariol’. En situaciones en
que la presencia de sentimientos negativos se
sobrepone a los positivos, el cuidador precisa
buscar ayuda o cambiar la forma en que esta
ofreciendo el cuidado.

En el contexto de los actores de la salud
que pueden intervenir junto a pacientes con
DA, el terapeuta ocupacional es uno de los
profesionales que entiende la demencia del
tipo Alzheimer como una enfermedad
familiar, que alcanza no solo al enfermo, sino
también a su entorno, que considera a los
cuidadores como: “pacientes ocultos” de la
enfermedad de Alzheimer.

Por eso, es importante capacitar al
cuidador para administrar el estrés8, ofrecer
estrategias para lidiar con las alteraciones
comportamentales del anciano con
demencial®, ademas de buscar disminuir las
comorbilidades que afectan a los familiares?20.

En ese panorama, el objetivo de este
articulo fue identificar y analizar la
produccién cientifica sobre el proceso de
evaluacién de los cuidadores de ancianos con
demencia de Alzheimer promovidos por los
terapeutas ocupacionales.

METODO

Se trata de una revision integrativa?l, en que
el corpus del estudio es compuesto por la
produccion cientifica nacional e internacional,
que pone en evidencia el proceso de
evaluacion junto a los cuidadores.

La cuestion orientadora de Ia
investigacion fue: ;Con qué aspectos
relacionados al cuidador de ancianos con
Alzheimer se preocupa la  Terapia
Ocupacional (TO)? ;Las finalidades de ese
proceso evaluativo favorecen la elaboracién
de una red de apoyo social a esas familias?

El recorte temporal considero el
periodo de enero de 2006 a enero de 2016, y
las busquedas fueron realizadas en febrero y
marzo de 2016.
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Las fuentes de informacion
seleccionadas fueron: Scopus, Web of Science,
MEDLINE/PubMed (via National Library of
Medicine), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL),
PsycINFO®, Literatura Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS),
Scientific Eletronic Library on Line (SciELO),
Occupational Therapy Systematic Evaluation
of Evidence (OTseeker) y Physiotherapy
Evidence Database (PEDro).

Independientemente del libre acceso a
las publicaciones, como criterios de inclusiéon
fueron considerados los articulos que
abordaban: 1) la DA en ancianos; 2) la
participacion del terapeuta ocupacional en su
autoria; 3) enfoque en las evaluaciones con los
cuidadores; e, 4) idiomas portugués, inglés y
espafiol. Como criterios de exclusién, se

Terapia Ocupacional en Gerontogeriatria

descartaron: 1) revisiones de literatura; 2) DA
en edad inferior a 60 afios; y, 3) resimenes de
congresos, anales, editoriales y notas previas.

Los descriptores considerados fueron:
“cuidadores” combinados com “Enfermedad
de Alzheimer”, “Terapia Ocupacional”,
"Evaluacion" y sus expresiones en lengua
inglesa y espafiola, con los operadores
booleanos AND y OR.

RESULTADOS

Los detalles acerca de fuentes de informacion,
descriptores y resultados estan en la Tabla 1.
Los documentos fueron exportados al
software on-line EndNote® Web para
almacenarlos y organizarlos, para el proceso
de seleccion del corpus de la investigacion y se
encuentran en la Figura 1.

Tabla 1. Fuentes de informacidn, expresiones de busca y resultados de los documentos

identificados. Marzo de 2016.

Fuentes de

. ‘7 Expresiones de Biisqueda Resultados
informacion
("occupational therapy" OR "Occupational therapy/methods") AND
CINAHL with Full Text ("Alzheimer" OR "Alzheimer disease" OR "Alzheimer's disease")
(EBSCO) AND (“caregivers”) 27
AND (“assessment” OR “evaluation”) 32
LILACS "Alzheimer" [Palabras] and "occupational therapy" [Palabras] OR
"caregivers" [Palabras] and "Alzheimer disease" [Palabras] 132
(("occupational therapy"[All Fields] OR "Occupational
MEDLINE/ therapy/methods"[All Fields]) AND ("Alzheimer"[All Fields] OR
PubMed (via National "Alzheimer disease"[All Fields] OR "Alzheimer's disease"[All Fields]))
Library of Medicine) AND "caregivers"[All Fields] 47
AND ("assessment"[All Fields] OR "evaluation"[All Fields]) 63
("occupational therapy" OR "Occupational therapy/methods") AND
OTseeker ("Alzheimer" OR "Alzheimer disease"” OR "Alzheimer's disease")
AND ("CAREGIVERS") 04
AND ("assessment" OR "evaluation") 04
Any Field: "occupational therapy” OR "Occupational
therapy/methods" AND Any Field: "Alzheimer" OR "Alzheimer disease" OR
PsycINFO "Alzheimer's disease”
AND Any Field: "caregivers" 67
AND Any Field: "assessment” OR "evaluation” 105
PEDro “Alzheimer” OR “dementia” 31
Scielo Tema: (occupational therapy) AND Tema: (Alzheimer disease) OR Tema: 01
(CAREGIVERS) ANDTema: (Alzheimer disease) 94
TITLE-ABS-KEY ( "Occupational Therapy" OR "Occupational
therapy/methods" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "Alzheimer" OR "Alzheimer
Scopus disease" OR "Alzheimer's disease" )
AND TITLE-ABS-KEY ("CAREGIVERS") 75
AND TITLE-ABS-KEY ("assessment" OR "evaluation" ) 79
Tema:("occupational therapy” OR "Occupational therapy/methods") AND
Web of Science Tema: ("Alzheimer” OR "Alzheimer disease" OR "Alzheimer's disease")
AND Tema: ("CAREGIVERS") )5
AND Tema: ("assessment” OR "evaluation") 23
Total de Bisqueda de Articulos 809
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Figura 1 - Flujo de seleccién y resultados de los documentos identificados. Marzo de 2016.

PsycINFO: 172
PEDro: 31

Sciclo: 95

Scopus: 154

Web of Science: 48

Selegdo por titulos,
autoria e resumos:

- CINAHL:59
Total de artigos LILACS:132
identificados: PubMed:110
809 OTseeker: 08
Duplicados:
384

425 Atenderam aos
Excluidos: | critérios de inclusdo:
279 146
|
Selegio por texto
completo:
146 Atenderam aos
Excluidos: | critérios de
130 inclusio:
16
| Amostra final:
16
El ndmero total de documentos fueron publicados.

identificados en el primer analisis fue de 146.
Después de la lectura completa de los
articulos  seleccionados, 16  articulos
atendieron a todo el proceso de selecciéon. De
los 130 articulos excluidos en la segunda fase,
28 fueron eliminados por la metodologia
utilizada; 63 eran publicaciones que no
involucraban al cuidador o no presentaban la
parte evaluativa; 30 no tenian como foco al
anciano con DA y/o ala actuacién de la TO; 05
articulos no estaban en los idiomas de los
criterios de seleccién y 04 no presentaban el
articulo completo.

Posteriormente, los articulos fueron
sometidos a la categorizacion tematica.

Los articulos estan presentados en la
Tabla 2, de acuerdo con el titulo, autorias, afio
de publicacién, lugar y los periddicos en que
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La mayoria de las publicaciones, fueron
realizadas en los afios de 2010 a 2015, con 04
articulos en cada afio. La mayoria de los
articulos tenia al terapeuta ocupacional (TO)
como autor principal (n=14). Cuatro articulos
son nacionales. De los 16 periddicos utilizados
en las publicaciones, solamente 06 son
especificos del area de la Terapia Ocupacional.

A suvez, el analisis de las publicaciones
es presentada en la Tabla 3. Los articulos
buscaban identificar las percepciones de los
cuidadores sobre el cuidar y sobre los
servicios que los ancianos reciben, las
dificultades enfrentadas en el dia a dia con los
ancianos, sobre la calidad de vida, las
estrategias adoptadas y/o las necesidades
para desempeiiar la tarea del cuidado.
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Tabla 2 - Corpus de la investigacion de acuerdo con el titulo, afio, autores, periédicos y pais.

Terapia Ocupacional en Gerontogeriatria

Marzo de 2016.
Ne Titulo Aiio Autores Periddico Pais do Estudio
Living with a person with Alzheimer's Scandinavian
01 disease: Experiences related to everyday 2006 PERSSON, M.; Journal of Suecia
| BXP yday ZINGMARK, K22 Occupational
occupations
Therapy
Relationship between perceived burden of Occupational
caring for a family member with HWANG, ].L.E. et :
02 Alzheimer's disease and decreased 2009 al.23 Therapé/alrI;Health EUA
participation in meaningful activities
Percepcdo de qualidade de vida do idoso INOUYE K. et Revista Latino-
03 com deméncia e seu cuidador familiar: 2009 al o Americana de Brasil
avaliacdo e correlagdo. ' Enfermagem
NOVELLI,
. . A M.M.P.C,; Revista de Terapia
04 C:;g?‘:ggfg de‘fso ‘féofff;eic;macf:?igrr‘%a' 2010  NITRINL R; Ocupacional da Brasil
p & p CARAMELLI, USP
p.11
The influence of neuropsychiatry and NOVELLI, .
. . e M.M.P.C,; Dementia & .
05 functional changes on quality of life in 2010 . Brasil
. - CARAMELLI, Neuropsychologia
Alzheimer's disease p2s
Qualidade de vida do idoso com doenga de INOUYE. K. et Revista Latino-
06 Alzheimer: estudo comparativo do relato 2010 al % Americana de Brasil
do paciente e do cuidador ' Enfermagem
The power of the social environment in TEILELMAN, J; Physical & OT in
07 motivating persons with dementia to 2010 RABER, C,; yGeriatrics EUA
engage in occupation: Qualitative findings WATTS, ].27
The design of intelligent in-home assistive CZARNUCH, S.;
08 technologies: Assessing the needs of older 2011  MIHAILIDIS, Gerontechnology Canada
adults with dementia and their caregivers A8
Effects of cognitive function and Geriatrics &
depressive mood on the quality of life in CHAN, LW.P. et
09 : . v . . 2011 Gerontology Hong Kong
Chinese Alzheimer's disease patients in al.2? ;
International
Hong Kong
Quantitative analysis of  formal
caregivers'use gf . .cor.nr.numcatl.on WILSON, R. et ]ourna}l Of. )
10 strategies while assisting individuals with 2013 a1.30 Communication Canada
moderate and severe Alzheimer's disease ' Disorders
during oral care
Indicators of perceived useful dementia Geriatrics and
11 care assistive technology: caregiver's 2014 MAO, HF. etal3! Gerontology Republica de China: Taiwan
perspectives International
Distance caregivers of people with British Journal of
12 Alzheimer's disease and related dementia: 2014 EDWARDS, M.32 Occupational EUA
A phenomenological study Therapy
. . . . Alzheimer Disease
13 Anxu?ty' in famlly. caregivers of 2015 BOLTZ, M. et Association EUA
hospitalized persons with dementia al.33 :
Disorders
Exploring the need for a new UK
occupational therapy intervention for .
14 people with dementia and family carers: 2015 HYNEaSl’i'M' et Aglng;enac}tl}\l/lental Reino Unido
community occupational in Dementia '
(COTiD)
Spousal caregiver perspectives on a American Journal
p Elver persp HAN, A; RADEL,  of Alzheimer's
15 person-centered social program for 2015 . EUA
. - ].35 Disease & other
partners with dementia .
dementias
Family caregivers for people with Oig}:s:&l’fm
16 dementia and the role of occupational 2015 EDWARDS, M.36 Thef‘)a in EUA
therapy APy
Geriatrics

929

ISSN 2318-8413

http://www.seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs

REFACS (online) 2018; 6(1):95-108



Bernardo LD

Terapia Ocupacional en Gerontogeriatria

Tabla 3. Proceso de evaluacion terapéutica ocupacional dirigida a ancianos. Marzo de 2016.

DISENO LIMITACIONES
o Py
N AUTORES OBJETIVOS METODOLOGICO RESULTADOS DEL ESTUDO
1) Llevan una vida de ajustes en la
planificacién, organizacién y desempefio de la
rutina Muestra
2) El apoyo de colegas, vecinos y parientes es pequefia

Describir como
las esposas que

Pesquisa cualitativa.

de gran valor.
3) Perciben alegria, dignidad cuando ayudan

La subjetividad

PERSSON; cuidan de sus Participantes: 8 esposas al enfermo. del investigador
01 ZINGMARK, o p ) p 4) Laimportancia de hacer cosa sin el 8
compaiieros con Colecta de datos: - . es parte del
200622 . . . enfermo funciona como un espacio para
DA perciben sus Entrevistas narrativas . . proceso de
. e respirar y descansar, relajar y romper la : i
vidas. individuales rutina interpretaciéon
5) Los cambios en la personalidad de los de los
. . resultados.
ancianos, generan en los cuidadores
sentimientos de perdida, afliccién, abandono y
soledad.
Estudio Descriptivo
Investigar, entre tran.sv.ersal. 1) El 4rea menos impactada: autocuidado Cuestionario sin
. Participantes: 54 :
cuidadores . 2) El aumento de la sobrecarga reduce el validad y
a1 cuidadores. : . . L
familiares de compromiso del cuidador en actividades confiabilidad.
Colecta de datos: S ~
HWANG et personas con DA, . . significativas. Pequena
02 y El cuestionario con . . .
al.,, 200923 la correlacién L 3) La sobrecarga del cuidar esta asociada a la muestra
. Percepcién de la S . L
entre el cuidar y VR disminucién de las oportunidades, restriccion ~ No se sabe el
e sobrecarga participacién . . .
la participaciéon g del tiempo personal y libertad y falta de red estadio de la
. en actividades
en actividades. P de apoyos. enfermedad
significativas, datos
personales/demogréficos
. . 1) Percepcidn de la calidad de vida: los
Estudio: Exploratorio . . . -
Evaluar la L cuidadores encuentran mas satisfaccion en los
L descriptivo, transversal . . .
percepcién de Participantes: 53 relacionamientos sociales.
calidad de vida Heip . 2) Todos cuidadores consideraban sus
. ancianos y 53 cuidadores .
INOUYE et del anciano con familias como buenas o excelentes, con buen No fueron
03 . Colecta de datos: Escala . -
al,, 20092+ demenciay su ‘s casamiento y amistad. presentadas
. e de Evaluacién de la ; . . L
cuidador familiar . . 3) Enlos cuidadores, la insatisfaccién era
. . calidad de vida en la - AN . .
e identificar sobre la situacién financiera, salud y vida
. enfermedad de
correlaciones . general.
Alzheimer
1) La red de apoyos es formada por familiares,
) mujeres (cultura), que estan envejeciendo. El
Conocer el perfil . - L .
. (e Estudio Descriptivo conocimiento de la enfermedad se restringe a
sociodemografico . . - L
de los cuidadores transversal. las informaciones médicas (fase inicial),
NOVELLIL; de ancianos con Participantes: 50 folletos e internet
04 NITRINI; DA cuidadores/ familiares 2) El nimero de horas usadas para el cuidado No fueron
CARAMELLI, s de 2 ambulatorios aumenta con la progresion de la enfermedady  relatados.
Identificar . <
201011 e Colecta de datos: el niimero usado con recreacién se reduce.
dificultad en la o .
L. evaluacion creada con 3) 75,6% de los cuidadores relatan
tarea diaria de e S . o
. base en los objetivos sentimientos negativos, con indice mayor en
cuidado. o
la fase inicial de la enfermedad (fase de
adaptacién).
Tipo de estudio: El uso del
Transversal. 1) QDV en la demencia moderada es menor disefio
Evaluar la s L .
. . Participantes: 60 que en la demencia inicial, tanto para anciano  transversal
influencia de los . - . :
P cuidadores informal, 60 como para cuidador. (deberia ser
NOVELLI; sintomas de la . ., o .
. ancianos con DA. 2) No hay correlacion entre QDV y dafios longitudinal).
05 CARAMELLI, DA enlacalidad . . -
- Colecta de datos: QOL- cognitivos. Otras variables pueden tener Tamafio de la
20102 de vida (QDV) de ) . - .
. AD; Physical and influencia (alteraciones comportamentales, muestra.
pacientes y o .
cuidadores Instrumental- Self depresion) Sélo foco en el
Maintence Scale; NPI; estadio inicial y
GDSy CSD moderado.
Tipo de estudio: 1? memoria”y tu,en. general"” muestran
Comparar el . _— disparidades estadisticas
Exploratorio descriptivo, . e
relato del 2) No presentaron divergencia significativa:
. de corte transversal, con - L . o
paciente y del vivienda, recreacion, salud fisica, familia,
) muestra no : . .
respectivo oo casamiento, capacidad de hacer tareas, amigos
cuidador familiar probabilistica. lavida
INOUYE et Participantes: 53 y e - . No fueron
06 sobre la . . 3) Familia, casamiento y vivienda fueron
al,, 201026 L ancianos y 53 cuidadores - . presentadas
percepcioén . - sobrestimados y puede ser relacionado al
primarios. - L .
general y de cada miembro de la familia ser considerados
. = Coleta de dados: Escala .
dimension de QV L buenos para el anciano.
. de Evaluacién de la ;s . g .
del anciano con . . 5) Salud fisica, disposicién y capacidad de
calidad de vida en la P P
DA hacer tareas son idénticas. Los demas items
enfermedad de . e
. parecen ser sobrestimados por el familiar
Alzheimer
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Pesquisa cualitativa. . . .
. - 1) El ambiente social es el indicador para
Mostrar si Participantes: 02 involucrarse con ocupaciones
TEILELMAN; ambiente social ancianos con DA . . p o
- 2) Cuidadores precisan ser conscientes que sus
RABER; es factor potente residentes de una casa de . . No fueron
07 e actitudes y comportamientos modelan el
WATTS, que facilita el apoyo. . . . relatados.
) . . ambiente social y contribuye para la
201027 compromiso de Evaluaciones: Mini- L . -
. motivacion de los clientes para involucrarse en
personas con DA.  Mental y entrevista con -
o ocupaciones.
staff e familiares.
1) Los cuidadores creen que los ancianos con
Evaluar qué AVD demencia tienen capacidad parcial para
desafian al completar algunas AVD bdsicas, pero no para  Muestra deberia
anciano, cuéles Estudio: Descriptivo AIVD. ser mayor.
son dificiles para  Transversal. 2) Cuidadores finalizan la mayoria de las AVD
CZARNUCH; . s . . ~
08 MIHAILIDIS el cuidador Participantes: 106 y AIVD (es facil), pero vestirse, bafiarse, lavar ~ Foco en el
201128 ’ auxiliar, cudlesel cuidadores manos, cepillar dientes son mas desafiantes cuidador y no
papeldelaTAy Coleta de dados: para ayudar. cuestiond
que cuestionario online. 3) Los productos asistenciales podrian reducir  ancianos con
caracteristicas la sobrecarga del cuidador y aumentar la demencia
deben tener independencia de los ancianos, pero el design
e interfaces deben ser ficiles de usar.
1) No hay diferencia en el QOL-AD entre
pacientes y cuidadores.
Tipo de estudio: 2) Moderada correlacién fue observada entre
Transversal. los pacientes y cuidadores, en los dominios de
. Participantes: 111 salud fisica, humor, condiciones de vida, .
Investigar los . i a1 : Sélo fueron
pacientes con DAy 65 relacién familiar, conyugal, amistad, yo,
efectos de la . : . reclutados
s o cuidadores. dinero y vida en general. .
CHAN et al, funcién cognitiva L . . L pacientes de
09 Evaluacién: entrevista 3) Para los cuidadores, hay también .
201120 y del humor . PR L ambulatorio y
. semiestructurada, asociacion significante entre QOL-AD y Mini- . .
depresivo en la , < . que vivian en la
- . tomografia Mental y escala de depresion de los pacientes .
calidad de vida . . P comunidad.
computadorizada y y nimero de enfermedades croénicas de los
Cantonese Chinese QOL- cuidadores.
AD, GDS, MEEM. 4) La severidad del dafio cognitivo afecta a
QDV en la perspectiva del paciente, pero no en
la perspectiva del cuidador.
. Muestr
1) El DA moderado con mayor capacidad uestra
. pequeiia.
funcional que el avanzado. L
. . C No se hicieron
Examinar las 2) 85% de las estrategias de comunicacion os tests de
estrategias de Estudio: Observacionale  tenian foco en la tarea, 10% en estrategias vision
comunicacion transversal. sociales y 5% en estrategias mixtas. ny
- - A audicién.
usadas por Participantes: 13 3) En las estrategias de comunicacién con DA Ademis, la
cuidadores residentes con DA e 15 severa: uso de una proposicion en el tiempo reactivi(’iad
formales cuidadores. (una direccidn, instruccién, una idea de .
WILSON et . . . puede ocurrir,
10 mientras asistian  Coleta de dados: ADCS- tempo), uso del nombre del residente,
al.,, 201330 . . .. pues los
alos residentes ADL-SIV. comentarios alentadores, uso de repeticién .
. cuidadores
con DA Frecuencia: cerca 6 parafraseada, uso de preguntas cerradas. ueden alterar
(moderada o sesiones de 4) Para los DA moderados, los cuidadores puede
. . s A su tipico
severa) durante cepillado/paciente, por 2  usaban: una proposicion en el tiempo, uso de .
. A comportamiento
el cepillado de semanas. preguntas cerradas, uso de repeticion de rutina
dientes. parafraseada y uso de 2 proposiciones y uso .
P . cuando esta en
de preguntas de verificacién y comentarios .
la presencia de
alentadores, en ese orden. . .
un investigador.
Perspectiva de
1) En la perspectiva de los expertos, la alta los enfermos no
. - utilidad incluye permitir prevencion de fue
Estudio: Descriptivo . e permitir pr o1 .
. accidentes, interface intuitiva, ser familiar, de representativa,
Investigar la transversal. Po S e
- - . facil uso y simplificar las actividades, y el pues el
percepcién de los  Participantes: 75 duos o o . . .
. indicador de baja utilidad fue sugerencias al cuestionario era
cuidadores y fueron evaluados en la . .
expertos sobre fase 1 cliente. muy dificil de
MA! 1. o ) 2 i res prefieren tecnologi. 1 ndi
11 Oetal, utilidad de los En la fase 02, 7 ) Cgldado es.p efieren tecnologias que ser respondido
20143 - . previenen accidentes antes que las que por ellos.
productos cuidadores familiares y : L . . .
) : : . informan sobre la incidencia de un accidente o Los cuidadores
asistenciales 14 profesionales (incluye . - .
- solamente como manejar las consecuencias. eran voluntarios
para personas TO y fisio) eran -
. Se preocupan con accesibilidad y costo y eso puede
con demencia. compuestos por los < L
3) La preservacion de la privacidad y de la haber
expertos ; . . -
autonomia también son esenciales para contribuido
analizar productos asistenciales. para una mejor
aceptacion
Explorar la Pesquisa cualitativa. 1) cuidadores gastan mucho tiempo
experiencia Participantes: 10 monitoreando y buscando servicios para su
L . . . . Muestra
vivida en el cuidadores (9 mujeres) familiar enfermo. Eso demanda compromiso. equefia
EDWARDS, cuidado ala vivian a distancia. 2) Cuidadores querrian que los profesionales beq :
12 . . . : PO Solamente un
201432 distancia y Los cuidados eran dados de salud tuvieran mas iniciativa para hombre fue
examinar como presencialmente y, la comunicar sobre el enfermo .
entrevistado

los profesionales
de salud pueden

mayoria de las veces, a
distancia. Eran

3) El declive cognitivo los afecta. Los
profesionales de salud también son fuentes de
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HYNES et al.,,

servir para el
contexto de los
servicios
britanicos y
cémo puede ser
adaptado

Colecta de datos: 3
grupos focales

COTiD: Intervencién
terapéutica ocupacional
comunitaria para
demencia

existentes. Y que incluyera cuidador como
colaborador para la oferta de la intervencidn.
3) La mayoria sugiere mejorias: abordajes
mas flexibles con relacién al tiempo y numero
de sesiones, asi como los objetos de la
intervencion en las necesidades especificas de
la persona con DA y su cuidador.

Bernardo LD Terapia Ocupacional en Gerontogeriatria
ayudar mejor a cuidadores hacia mas de preocupacién y frustracién por no confiar
esos cuidadores. 6 meses. totalmente.
Colecta de datos: 2 4) La salud fisica de los cuidadores son
entrevistas impactados si ellos no comen apropiadamente
o0 hacen ejercicios.
- 200 -
1) Cuidador: 30% con ansiedad moderada a Puede haber
Pesquisa cualitativa y severa. otros factores
o 2) Sobre los datos cualitativos relacionados a .
cuantitativa L - que contribuyen
. o las experiencias vivenciadas por los .
Examinar los (Descriptiva). . i para la ansiedad
- cuidadores: aumento de la tensién en la
factores que Participantes: 50 TR . . y que no fueron
. . hospitalizacidn, interfiere en la rutina, en el
contribuyen para  cuidadores. - ) mensurados,
BOLTZ et al., . tiempo, aumenta la demanda de cuidados.
la ansiedad de Colecta de los datos del . tales como
. . 3) Sobre las preocupaciones de los .
cuidadores de cuidador: . . L. personalidad,
‘e cuidadores: con la pérdida de la funcién .
dementados datos demograficos, coenitiva v fisica. con cafdas. con Ia no estilo de
hospitalizados. Mutuality Scale; MSCI, . 8 i y ., ’ ’ enfrentamiento,
. . identificacion de cuadros de dolor, con el alta;
Hospital Anxiety and - - salud de los
. mantenerse despierto; necesidad de ser .
Depression Scale. . - cuidadores
escuchado; capacitar los cuidadores e
L 7 familiares.
disminuyen a preocupacién
1) Tres temas fueron destacados en los grupos
Explorar comola  Investigacion cualitativa focales: perder y vivir con la demencia, como Los
intervencion Participantes: 39 ayudarnos y consistencia y continuidad. .
. . ) L. participantes
COTiD personas. 2) Los cuidadores apoyan la implantacién,
. . . . . . hablaban sobre
proveniente de 18 ancianosy 21 pero querian que el COTiD fuera mas flexible, . .
. . una situacién
Holanda puede cuidadores. consistente y adecuado a las demandas

hipotética, pues
no tenian
conocimiento
profundo de lo
que era el
COTiD.

Explorar las
experiencias y el
impacto de un
programa de
actividad social
(KUMC PAIRS)
para personas
con demencia y

Investigacion cualitativa.
Participantes: 5
cuidadores.

Frecuencia: 2
atendimientos al mes por
8 meses.

Colecta de los datos:
Entrevistas en

1) Relatan que el programa da apoyo a las
necesidades y deseos de los cuidadores y
auxilian en la participacién social del par, asi
como en el involucrarse en actividades
significativas.

2) El programa da oportunidad de
involucrarse, juntos o separados del pariente
con DA, en historias familiares e intereses y
recordando buenas memorias.

La pesquisa fue
hecha mucho
tiempo después
de terminar el
programa KUMC
PAIRS y si
hubiera sido
hecha antes
podria capturar

. ) 3) Los cuidadores tienen un fuerte deseo de mejor los
sus cuidadores profundidad o .
- comprometer a sus familiares en beneficios
familiares. . . .
oportunidades sociales bien agradables con sustentados del
otros miembros de la comunidad. programa.

EDWARDS,

Explorar las
experiencias de
cuidado (desafios
y recursos) y
como la terapia
ocupacional
puede ayudar a
los cuidadores

Investigacion cualitativa.
Participantes: 10
cuidadores.

Solamente 2 ancianos
con demencia vivian con
los cuidadores.

Colecta de datos:
entrevistas

1) El cuidado lleva a un gran cambio personal
y desafiante.

2) El cuidar lleva a sentimientos de estrés,
culpa y aislacién. Hay una disminucién del
tiempo con los amigos, familiares,
autocuidado y ocio. “Los cambios alteran su
biografia e identidad”.

3) Grupos de apoyo, educacion, técnicas de
relajacion, administracion del estrés pueden
ayudar a los cuidadores

5) Participantes viven falta de apoyo de
amigos y miembros familiares. Los apoyos
vienen de un staff de las instituciones asilares,
o de locales de salud que frecuentan,
asociacion de Alzheimer, grupos religiosos,
colegas de trabajo.

El estudio fue
realizado en una
pequeiia rea
geografica de
Carolina del
Norte. Todos los
participantes
eran
caucasianos. Los
datos no pueden
ser
generalizados
por el disefio del
estudio
adoptado.

DISCUSION
El cuidador es el mayor apoyo familiar para
enfrentar las limitaciones advenidas de la
enfermedad impuestas al anciano3’. Las
acciones de los cuidadores fueron
consideradas indicadores-clave para motivar
a los ancianos a comprometerse en
ocupaciones?’.

Solamente un estudio fue dirigido para
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investigar especificamente a los cuidadores
formales, buscando identificar estrategias de
comunicacién que ellos adoptan cuando los
ancianos desempefian tareas de
autocuidado3°.

La mayoria de los estudios investigo las
experiencias de los cuidadores informales/
familiares, pues culturalmente, los cuidados
siempre fueron proporcionados dentro de los
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domicilios®.

La opcion de cuidar de los ancianos en
el ambiente familiar también puede estar
relacionado a la necesidad de reducir costos,
ya que la familia tendria que gastar mucho
para mantener al anciano en instituciones de
salud u hogares38. La sociedad también ve la a
institucionalizacion como wuna forma de
abandono y descuido con el anciano3?. De esa
forma, la modalidad de cuidados adoptada por
la mayoria es la informal, en que un familiar
asume la mayor responsabilidad en la oferta
de cuidados.

Em esta revision, las investigaciones
que describen el perfil de los cuidadores
destacaron: las mujeres (esposas e hijas) en su
mayoria asumen esa funcién, confirmando
otros estudios1140,

Ese hecho se debe a razones culturales,
ya que en el pasado la mujer tenia mayor
disponibilidad de proveer cuidados, pues no
estaba inserida en el mercado de trabajo*L. Sin
embargo, a pesar de haber una nueva
configuracion familiar, todavia son ellas que
integran esa nueva funcién en sus vidas,

asociando la tarea de cuidar con sus
atribuciones  normales:  trabajo, ocio,
autocuidado, actividades domésticas y

cuidados de su propia familia.

Otro aspecto sobre el perfil2333, se
refiere a la edad de las cuidadoras. En su
mayoria, son de mediana edad o ya ancianas.
Por esas cuestiones y por el proceso normal
de envejecimiento, la insercién de otra
obligacion para esas cuidadoras puede
generar un desgaste fisico y emocionall#4 que
impactan en su vida social, bienestar y salud.

Frente a las necesidades y desafios del
cuidado, las experiencias pueden ser
vivenciadas de formas diversas. Algunos
estudios?2-25.27.333437 exploran las vivencias de
los cuidadores durante la produccién del
cuidado. La percepcion de los cuidadores esta
relacionada a ajustes en la vida personal?2
restricciones para las actividades de trabajo y
ocio que empeoran con el avanzo de la
enfermedad?2336,

Em un estudio?® los cuidadores
solamente no relatan alteraciones en su
autocuidado, pues el tiempo disponible es el
suficiente para realizarlas. Las experiencias
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negativas vivenciadas durante el cuidado
estdn relacionadas a la falta de apoyo para los
cuidadores, sentimientos de abandono,
reduccion de las relaciones sociales, al
numero de horas ocupadas con el cuidado,
grado de sobrecarga, nimero de tareas que
precisan realizar por el anciano, por las

alteraciones de comportamiento de los
ancianos y  reduccién del suefo
reparador!1222336,

Para los cuidadores informales que no
residen préximo de los enfermos, el
monitoriamente a distancia y la organizacion
de los servicios que seran brindados estaban
asociados a cansancio y desgaste32.

Las experiencias negativas pueden
implicar una reduccién de la salud y bienestar
de los cuidadores, pues ellos precisan tratar
con el estrés, brindar cuidados, dar apoyo al
familiar enfermo y manejar conflictos que
pueden aparecer diariamentel2.

Los sintomas depresivos, ansiedad,
baja autoestima, apatia e irritabilidad
emocional, asi como hipertensiéon arterial,
desordenes digestivos y enfermedades
respiratorias afectan la salud de los
cuidadores como consecuencia de la
sobrecarga de trabajo*2.

Los disturbios del suefio del cuidador
estan relacionados a la sobrecarga o a mayor
tiempo de vigilia necesario para la producciéon
de cuidados a los ancianos?®.

A pesar de que la mayoria de los
estudios fue dirigida a los sentimientos
negativos atribuidos a la tarea ardua e
ininterrumpida de cuidar, un estudio?? sefial6
las experiencias positivas atribuidas al cuidar.

Los familiares relatan alegria en ser
capaces de asumir esa funcién, de estar
proximos al ente con DA y por la sensacién de
dignidad por el deber cumplido. El apoyo de
vecinos y parientes aparece como un factor
que auxilia a planear y organizar los cuidados
y contribuye de forma positiva para el
bienestar de los cuidadores?22.

La percepcion sobre el cuidar esta
intimamente relacionada con la evaluacién
sobre su calidad de vidal237. En otros
estudios?426  la calidad de vida era
considerada buena por los cuidadores, porque
expresaron tener excelente familia, buen
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casamiento y por la amistad, pero Ila
percepcion negativa se asoci6 a la sobrecarga,
situacion financiera, problemas de salud y
sentimientos de impotencia.

Cuanto mas avanzada la enfermedad,
peor es la calidad de vida (CV), pero esa
relacion no estaba asociada a los dafos
cognitivos. Esa falta de correlaciéon no implica
que el dafio no afecta la CV, sino que otros
factores pueden tener mas influencia. Los
sintomas depresivos, alteraciones
comportamentales y desempefio en las AIVD
serelacionaron con la percepcién de la calidad
de vida?s.

La misma relacién entre baja calidad
de vida y sintomas depresivos aparece en otra
investigacion?°.

Para amenizar los sentimientos
negativos y fortalecer las emociones positivas

en el relacionamiento entre paciente y
cuidador, se observaron las siguientes
posibles  soluciones: acceso a las

informaciones sobre la enfermedad, grupos
de apoyo, capacitacion para tratar con los
ancianos113334-36 acceso a las tecnologias que
pueden capacitar a los ancianos a
comprometerse mas en ocupaciones283l,
reconocimiento por ser los mayores
conocedores de la vida del paciente tener una
escucha diferenciada por sus vivencias?’:33,
técnicas de relaxamento3® y, participar de los
programas de Terapia Ocupacional23.

Estas estrategias contribuyen para
entender el comportamiento del anciano,
escoger las posibilidades de manejo,
disminuir los sentimientos negativos ante el
enfermo y la mejoria de la calidad del cuidado
ofrecidoll.

En otros estudios, las estrategias psico
educacional, psicosocial y psicoterapéutica
(intervenciones no farmacoldgicas) son
evaluadas como reductoras de la sobrecarga
de los cuidadores, pues dan apoyo emocional
y son capaces de capacitar al familiar para las
decisiones del dia a dia junto al enfermo>43.

Investigaciones internacionales en el
area de Terapia Ocupacional enumeran
acciones de promocién de la salud vy
capacitacion de los cuidadores, por medio de
grupos de apoyo emocional, administracién
del estrés y grupos de resolucion de
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problemas. Esas acciones se han mostrado
eficaces para disminuir las comorbilidades
que afectan a los familiares, aumentar los
lazos afectivos y disminuir el riesgo de
institucionalizacion?20.

Entender las estrategias ya adoptadas,
asi como, la consciencia de los cuidadores con
relacion a la influencia de su comportamiento
en la participaciéon del anciano contribuye
para a elaborar un plan de cuidados
adecuados para ambos.

Esa comprension también refuerza la
importancia de la capacitacion y otras
estrategias educacionales, pues ellas son
potentes para facilitar y comprometer a los
ancianos con demencia en ocupaciones, y
también amenizan la sobrecarga advenida de
la tarea ininterrumpida de cuidados.

En las evaluaciones que se vuelcan
hacia los cuidadores, se encontraron dos
estudios en que los terapeutas ocupacionales
investigaban la percepcién de los cuidadores
sobre los programas ofrecidos343>. Los
familiares relatan que los beneficios del apoyo
dado resultan en el aumento de los lazos entre
los ancianos y cuidadores, recuerdos de
buenos momentos vividos y nueva interaccion
social proporcionada por el programa3>y que
contribuyen a aumentar las habilidades de los
ancianos para participar en ocupaciones.

También forman parte de las
preocupaciones de terapeutas ocupacionales
que actdan junto a ancianos con demencia y
sus respectivos cuidadores, investigar la
percepcion de los cuidadores sobre las
recomendaciones de productos asistenciales
para los enfermos.

Los cuidadores consideran utiles los
productos faciles de usar, con disefio simple y
accesible y con costo razonable. Prefieren
tecnologias que previenen accidentes a
aquellas que informan algo después del
acontecimiento3l. Conforme los
descubrimientos,** informan que los
productos de baja y media tecnologia -
celular, cronémetro, agenda electronica -
tienen alta aceptacién, pues son faciles de
adquirir y de usar en pacientes con demencia.
La adhesion a los dispositivos de auxilio para
las actividades de vida diaria o para la
cognicion depende del incentivo, apoyo y
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auxilio de los cuidadores?2831,

Se nota, por los estudios revisados, que
las mujeres sufren mas sobrecarga vy
comprometimientos de la salud por la funciéon
que asumen. Al mismo tiempo, no fueron
presentados  estudios realizados con
cuidadores hombres para evaluar Ila
sobrecarga y analizar las funciones asumidas
por eles. Es importante recordar que, debido a
los cambios en el perfil de los nucleos
familiares, el tiempo disponible para el
cuidado de los enfermos estd cada vez mas
escaso, ya sea por el nimero reducido de hijos
o por la jornada de trabajo que esas personas
asumen4s,

Para el futuro préximo, parece que la
tendencia se da en direcciéon a un cambio en la
modalidad de cuidados al anciano con
demencia. En ese sentido, reforzamos la
necesidad de tener instituciones de para
acoger a los ancianos adecuadas a las
necesidades de la persona con demencia,
cuidadores formales capacitados para esa
poblacién especifica y/u otras redes de apoyo
para atender a los ancianos.

Ademas, es esencial investigar sobre la
situacién de la red de cuidados para los
ancianos que no tienen familiares. Los
ancianos con demencia que residen solos en
sus comunidades atribuyen a los vecinos mas
proximos y a los amigos la funcién de
cuidador primario#6. En este contexto, fueron
sefialadas la preocupaciéon por el tiempo que
permanecen solos, sin asistencia, con riesgos
relacionados a la seguridad domiciliar.

Se debe pensar en aumentar el nimero
de estudios que investiguen esos cuidadores
que no son los familiares, para saber sobre el
tiempo disponible para la producciéon del
cuidado, las funciones que estos consiguen
asumir, las estrategias que adoptan y las
percepciones sobre sus funciones que ellos
pasaron a asumir.

Los terapeutas ocupacionales que
actian junto a personas con demencia de
Alzheimer tienen un enfoque amplio del
cuidado al anciano por la insercién del
cuidador en su plan evaluativo.

Una cuestion que queda para
reflexionar es: una vez que la atencién al
cuidador es un area interdisciplinar, ;cuales

105 ISSN 2318-8413

http://www.seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs

Terapia Ocupacional en Gerontogeriatria

serian los puntos de convergencia y cuales las
diferencias entre la actuacién del TO y de
otros profesionales de salud? Ademas,
permanece la pregunta: ;La atenciéon dada a
esos cuidadores trae claridad suficiente para
el tipo de cuidado que sera ejecutado? ;En qué
condiciones los lazos de sangre pueden
compensar la falta de una buena capacitacion?

Comprender los factores estresantes y
beneficiosos, consecuencia del proceso de
cuidar, asi como las estrategias adoptadas en
el relacionamiento diario y las necesidades
para obtener salud y bienestar de los
cuidadores, es esencial para presionar en
direccion a la implantacion de politicas
publicas que promuevan el apoyo social
necesario para los ancianos enfermos, sus
familiares y la sociedad, de forma que abarque
efectivamente el cuidado integral,
humanizado y universal a los ancianos con la
enfermedad de Alzheimer.

CONCLUSION

En las evaluaciones dirigidas a los cuidadores,
los terapeutas ocupacionales se preocupan
con la percepcion de los familiares sobre el
cuidar, con mayor enfoque en los aspectos
negativos que advienen de la tarea continua e
ininterrumpida.

Esas reacciones influyeron en el
cuidado brindado, en el propio bienestar y en
su salud. Fueron investigadas también las
estrategias adoptadas por los cuidadores para
disminuir la sobrecarga de trabajo.

El acceso a las informaciones sobre la
enfermedad, grupos de apoyo, red de soporte
y la capacitacion para tratar con ancianos
aparecen como factores de proteccién para la
salud y para la calidad de vida de esos
trabajadores informales.
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