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Resumen: El término cuidador quiere decir, él que deviseth, quien asume la responsabilidad de pro-
porcionar asistencia y cuidados a domicilio, con la tarea de llevar a cabo actividades relacionadas con el
cuidado de los enfermos. Tratamos de identificar la evidencia científica acerca de la sobrecarga de la
familia de personas con trastornos neurológicos. Elegimos el método de revisión integrador, a través de
las búsquedas en bases de datos electrónicas (LILACS), bibliotecas digitales (BVS, SciElo) y motor de
búsqueda de Google Académico (scholar). Se identificaron 30 artículos que comprenden los criterios de
inclusión. Realizar el análisis y la interpretación de los artículos, basándose en los siguientes temas: el
impacto sobre la salud del cuidador de la salud mental y la carga familiar. Por lo tanto, es la necesidad
discutida de la cual cuidado necesario del grado óptimo para el familiar el profesional del cuidador
mientras que, la ayuda psicologica al est la sobrecarga familiar.

Palabras clave: Cuidados, salud mental, cuidador, la familia.

Summary: The cuidador term wants to say, that one that takes care of, that it assumes responsibility to
give assistance and cares in I domiciliate it, with the function to carry through activities related when
taking care of of the sick person. One searched to identify in the scientific evidences concerning the
overload of the familiar one of people with neurological afecções. It was opted to the method of integra-
tiva revision, through searches to the electronic base (LILACS), digital libraries (BVS, SciElo) and aca-
demic buscador (Academic Google). One identified 30 articles that had understood to the inclusion cri-
teria. Analysis and interpretation of articles, being based on following had been become fullfilled it the
thematic ones: the impact in the health of the cuidador in mental health and the familiar overload.  The-
refore, it is argued necessity of which optimum necessary care for familiar the cuidador professional
while, the psychological support to the being without the familiar overload.

Words key: Cuidador, mental, cuidador health, family.
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I. INTRODUCCIÓN

La reforma psiquiátrica brasileña puede ser concebido como un conjunto de aparatos legales, admi-
nistrativas y legislativas dirigidas a la desinstitucionalización de las personas con trastornos mentales, lo
que apunta a la deconstrucción de los tradicionalistas, paradigma de la psiquiatría y la concomitante
modelo centrado, la construcción de nuevos servicios de atención en salud mental.1

Ellos son guiados por la Política Nacional de Salud Mental, a través de la Ley 10.216/02, equipos de
salud mental - como el día hospitales (HD), dispensarios, las unidades psiquiátricas en General Hospi-
tal, los Centros de Atención Psicosocial (CAPS), los servicios residenciales (SRTs terapéutico) y la Es-
trategia Salud de la familia (FHS) deben ser organizados en una red jerárquica de la salud mental 2

El término "enfermedad mental" y se utiliza como una expresión que idealiza la enfermedad y, al
mismo tiempo, se refiere a la existencia de sufrimiento del ser humano en relación con el cuerpo social.
Donde la alternativa propuesta y realizada por la psiquiatría Democrática Italiana, así como "sufrimien-
to mental", hoy utilizado por los autores y también utilizan el término "enfermedad mental"3

Las nuevas perspectivas en relación con el cuidado de la salud, tales como la creación del Programa
de Salud de la familia, reduciendo el tiempo de hospitalización, atención a domicilio, los incentivos
para el tratamiento de unidades ambulatorias, una red social y mayor flexibilidad en la asistencia a paci-
entes con enfermedades de larga duración, estimular la inclusión de la familia en el proceso de atención4

La familia se define como un sistema formado por valores, creencias, conocimientos y prácticas que
dirige sus acciones en la promoción de la salud de sus miembros, asegurando la prevención y el tratami-
ento de la enfermedad 5

Se asegura que las reformas de la psiquiatría en una forma sencilla, reflexionar sobre la familia del
enfermo, los hombres-tal, principalmente acerca de a quién le importa, el cuidador.3 El término cuida-
dor quiere decir, él que deviseth, quien asume la responsabilidad de proporcionar asistencia y cuidados
a domicilio, con la tarea de llevar a cabo actividades relacionadas con el cuidado de los enfermos, cre-
ando así un vínculo entre el paciente, la familia y el equipo multidisciplinario 6

En este nuevo contexto de la atención de la salud mental, la familia empieza a tener un papel impor-
tante en la atención psiquiátrica, como parte de la estrategia de tratamento.3 Los cambios en la rutina
familiar puede ocurrir cuando hay presencia de un miembro de la familia con un trastorno mental, con
respecto a la vida social, el ocio, la relación afectiva entre los miembros de la familia, la rutina domésti-
ca y finanzas.7 Otros aspectos, como los sentimientos de tristeza, miedo, miedo y desconfianza que la
familia siente cuando se enfrenta a numerosos obstáculos para enfrentar los problemas que interfieren
con la adecuada asistencia a la familia ente.8

En la medida en que entiende la importancia de la familia en la tarea de rehabilitación, existen limita-
ciones reconocidas por los miembros de la familia en el proceso de atención en el hogar y la dificultad
para comprender los cambios de conducta causados por la enfermedad.9

Concomitantemente a la necesidad de apoyar a los cuidadores familiares, con respecto a la salud la
educación para la comprensión de la enfermedad y de la situación, se analiza la relación entre el cuida-
dor con el familiar con un trastorno mental, sacando a relucir la carga familiar.10

La carga familiar se define como el impacto causado en el entorno familiar por vivir con una persona
con un trastorno mental, que involucran aspectos económicos, prácticos y emocionales a los que son
sometidos los cuidadores,11 razones que merecen la atención de los profesionales de la salud.

La sobrecarga o carga familiar, término de origen inglés) puede estar presente en sus dimensiones
conte-tivo y subjetiva. El objetivo está relacionado con las consecuencias negativas de la presencia de
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una persona con un trastorno mental en la familia, como la acumulación de tareas, el aumento de los
costos financieros, la limitación de las actividades diarias y el debilitamiento de las relaciones entre los
miembros de la familia, entre otros.12

El impacto de la enfermedad, las posibilidades de intercambios afectivos, que en realidad son verda-
deras es reducida, obligando a las familias a la experiencia de sentimientos y emociones que son difíci-
les de elaborar y comprender. Esto pone de manifiesto la necesidad de una intervención que abraza el
sufrimiento presentado, teniendo en cuenta la subjetividad y la individualidad de las personas.13

Involucrar a la familia en el tratamiento de pacientes con trastorno mental, y para dar apoyo a este pa-
ra hacer frente a las dificultades en la relación con la locura y la sobrecarga, la carga emocional de la
familia y el propio usuario es mitigado por el aumento del nivel de interacción y empatía entre ellos.11

Muchos de estos cuidadores tienen problemas de salud física, como cansancio, falta de apetito y de
sueño, y un aumento del riesgo de mortalidad y problemas mentales experimentadas por esta población,
en comparación con los no cuidadores.14 Con este puede presentar cuadros de ansiedad, depresión y
baja autoestima y baja calidad de vida experimentada por este cuidador.14

Observando la sobrecarga del cuidador, si ve la necesidad de profesionales de la salud tienen un as-
pecto distintivo con respecto a los cuidadores de personas con trastornos neurológicos, como son la rea-
lización de sus actividades cotidianas con respecto al paciente y a su personal.6

Sabemos actualmente que el cuidado de un paciente con enfermedad avanzada en el hogar provoca
una sobrecarga para el cuidador y la familia, con lo que las pérdidas en la calidad de vida, autoestima y,
posiblemente, el desarrollo del síndrome de Burnout. 15

Hablar sobre el concepto de "calidad de vida", abarca el bienestar físico, mental y social. Es la satis-
facción de vivir con la familia, sentirse amado por todos, aceptado por la sociedad y el entorno en el que
viven, por su propia existência.16

II. MÉTODO

Para el alcance del objetivo propuesto fue seleccionado como método de investigación el examen in-
tegrador, considerados relevantes para la estrategia de investigación amplia y crítica de la producción
científica sobre cualquier fenómeno, así como para resaltar los enfoques y pruebas para ser explota-
dos.17

Para aplicar este método, es necesario seguir las pautas de rigor metodológico.18 Sobre la base de es-
tudios internacionales,17 dirige este tipo de examen en seis etapas: identificación del tema y selección de
hipótesis, Por consiguiente, establecer criterios de inclusión y exclusión de estudios; muestreo o la bús-
queda en la literatura; la definición de la información que se extrae de los estudios seleccionados; la
evaluación de los estudios incluidos en la revisión; interpretar los resultados; y la presentación del exa-
men.

A. Tema rector

Para la realización de este trabajo, formuló el tema rector o hipótesis para definir los criterios y los
criterios de inclusión y exclusión del estudio.

A través de esta investigación la respuesta a ser contestada: Los cuidadores, familiares o instituciona-
les, han debido cuidado con su propia salud, ya que tiene una sobrecarga emocional para el cuidado de
los pacientes con trastornos neurológicos-tes?
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B. Los criterios de inclusión y exclusión

Los criterios de inclusión fueron: artículos que abordan el tema propuesto, presentado en inglés y por-
tugués, publicadas entre los años 1997 a 2017.

Los artículos fueron seleccionados a partir de la lectura de los títulos y los resúmenes, así que si usted
tenía una relación con el objetivo fueron seleccionados y hacer una lectura completa de los textos. En
esta selección se identifica los 60 artículos, donde hay algunos de los que huyeron desde el tema propu-
esto, por tanto, 30 artículos. Se decidió por la inclusión de los estudios que han relacionado el impacto
del cuidado y no sólo a aquellos que traían el término sobrecarga. También se incluyeron los estudios
que mostraban que los cuidadores añadido a miembro de la familia con un trastorno mental como suje-
tos de investigación. Excluidos son aquellos en forma de editoriales y de puestos de trabajo en forma de
tesis.

.

C. La recopilación de datos

La recolección de datos se llevó a cabo en el mes de noviembre de 2017. La prosecución de los estu-
dios a lo largo de la Biblioteca Digital en Salud (BVS), las bases de datos electrónicas de Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciElo).La selección de los artículos se produjeron a partir de los descriptores al cuidador, salud men-
tal, cuidado y familiar.

Con el descriptor de Salud Mental fue encontrado por LILACS, un total de 18,120 artículos, textos
completos, 2,314 10,862 11.460 en portugués y en inglés. En la BVS, se encontraron 574,694 artículos,
textos completos, siendo 216,701 498,534 22,076 en portugués y en inglés. En SciElo, estaban es de
124 artículos y 33 84 en portugués y en inglés.

Con el descriptor del cuidador LILACS, fue encontrado por un total de 2.380 artículos, siendo 1.858,
1.633 textos completos en portugués y en inglés 343. En la BVS, se encontraron 32,656 artículos, textos
completos, 3 092 25,863 17,467 en portugués y en inglés. En SciElo, se encontraron 1.183 artículos y
322 625 en portugués y en inglés.

Con el descriptor de atención fue encontrado por LILACS, un total de 54,193 artículos, siendo 27,189
29,080 textos completos, 5.610 en portugués y en inglés. En la BVS, fueron encontrados 1,249,608 arti-
gos, siendo 407,239 55,168 966,121 textos completos, en portugués y en inglés. En SciElo se en-
contrados 10,759 artículos, siendo 3.548 6,176 en portugués y en inglés.

Con el descriptor fue encontrado por la familia LILACS en total de 31,926 y 19.312 artículos, textos
completos, 3.568 17,881 en portugués y en inglés. En la BVS, se encontraron 400,500 artículos, textos
completos, siendo 160,794 303,774 32,743 en portugués y en inglés. En SciElo, se encontraron 19,738
10,156 4,675 artículos están en portugués y en inglés.

D. Evaluación de los estudios incluídos

Después de una lectura cuidadosa de los artículos seleccionados, se hizo un análisis de acuerdo a sus
resultados, donde el mismo será discutido por los resultados presentados.
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E. La interpretación de los resultados

Este paso corresponde a la fase de la discusión de los principales resultados obtenidos en la investiga-
ción convencional. Este paso consiste en la síntesis, la discusión y la comparación de los principales
resultados obtenidos por la lectura del arti-gos.

F. Presentación de datos

Para el examen integrador debería contener información, de modo que cualquier lector puede identi-
ficar la pertinencia-cia en este estudio. Todos los resultados y análisis de los datos fueron distribuidos y
organizada con base en el marco teórico.Parte inferior do formulário.

III. RESULTADOS

Con la creación del modelo de atención psiquiátrica en Brasil según la legislación de 1934, se fundó
la asilamento mentaliza y hospitalización de enfermos mentales, con miras a cumplir, para garantizar el
orden y la moralidad pública. Pero en realidad este concepto y considera a la quiebra y su base ideológi-
ca, desmistificada.9

Un nuevo modelo de reforma psiquiátrica se ha estado desarrollando en Brasil desde finales de la dé-
cada de los setenta, donde la madurez política y teórica, ha planteado a la sociedad civil. 12

En 1989 fue creado el proyecto de la ley 3.657 en el ámbito federal donde aprueba la protección y los
derechos de las personas con trastornos mentales y redirige el modelo de atención de salud mental para
la atención de la salud.

Con la reforma psiquiátrica en Brasil, buscando diferentes maneras de comprensión por parte de los
pro-profesionales y segmento social, buscando alternativas y formas de lidiar con este individuo sin
tener que la hospitalización y sí tratando de facilitar la rehabilitación y reinserción en la sociedad. Poner
en la familia existe una negación, porque la realidad de la atención a los enfermos mentales siempre se
asigna a la mujer. 3

Según un análisis de 30 artículos fueron encuestados, 24 estudio de campo y 06 examen integrador, el
estudio de campo se aplicaron cuestionarios, donde fueron planteadas, la prevalencia de la edad, si-xo,
ingreso familiar, estado civil y escolaridad. La mayoría de artículos informan de que los cuidadores son
mujeres, la edad varió de 28 a 73 años, donde el 30% eran solteros, el 25% y el 45% casadas viudas,
ingresos familiares superiores o iguales a un salario mínimo, la escolarización del 55% completado su
educación secundaria, el 20% estudiaba hasta 6 series y 25% tienen educación superior. Y el examen
integrador se abordaron los siguientes temas: el proceso de cuidar el impacto de la atención; la sobre-
carga del cuidador familiar; trastorno mental: las dificultades por las que atraviesa la familia. Los pro-
blemas presentados por los cuidadores, como ansiedad, miedo, tristeza, estrés emocional, entre otros; la
función de la familia como cuidador; red de soporte y apoyo a las familias; el impacto causado por la
enfermedad mental en la familia y la necesidad de cuidados dirigidos al cuidador.

Según los autores, la familia tiene una intolerancia al cuidado de los enfermos mentales. Esta actitud
trae consigo mayores consecuencias de cambiar las actitudes de las personas implicadas, la propia soci-
edad capita-lista de países como Brasil, resultando en niveles, individual, familiar e institucional. 12
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Otros autores en la literatura brasileña informe la necesidad de asistencia a los familiares de los en-
fermos mentales y sus cuidadores como parte de la estrategia de tratamiento, siendo discutido el cono-
cimiento contextualizado para que los enfermos mentales son atendidos fuera del espacio institucional
de la psiquiatría, es decir, en la família. 3

Los estudios han informado sobre la atención de la carga familiar frente a los enfermos mentales,
cuando reciben el alta hospitalaria, actitudes familiares de incomprensión e incluso rechazos son presen-
tados para que vengan a la falta de conocimientos acerca de la enfermedad y el cuidado que se llevan a
cabo con los enfermos mentales. 8

IV. CONCLUSIONES

Este estudio nos permite saber que las transformaciones en nuestro diario ocurren gradualmente y
dialéctica, se producen cambios en las condiciones sociales, políticas, económicas y culturales que im-
pulsan la reforma psiquiátrica para un movimiento de revolución y transformación que refleja la vida de
los enfermos mentales, sus familias y la sociedad.

Los familiares de los enfermos mentales no está preparado para la atención domiciliaria en este indi-
viduo, sin embargo, muchas veces sus necesidades y condiciones no requiere de apoyo y, en particular,
del cuidador, en términos materiales, psicosociales, de salud y calidad de vida. Con innovaciones en la
atención psiquiátrica, existe la necesidad de realizar más estudios y ajustes a los profesionales y a los
servicios de salud para atender y prestar asistencia de conformidad con la demanda de los pacientes y
cuidadores.

La atención en salud mental es el resultado de una relación intrínseca entre los servicios de salud, los
profesionales, los pacientes y sus familias, considerando las particularidades de cada contexto cultural,
social y económico.

Por los cuidados que requiere valentía, la competencia, el amor, la dedicación, el coraje y el conoci-
miento científico. Usted necesita creatividad, la interdisciplinariedad y el espíritu de trabajo en equipo
para una mejor atención de los enfermos mentales y sus cuidadores, porque la atención se realiza en la
vida cotidiana, en la praxis, en el encuentro con la diferencia - "la insensatez de los necios por la vida"
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