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Resumen: El término cuidador quiere decir, é que deviseth, quien asume la responsabilidad de pro-
porcionar asistenciay cuidados a domicilio, con latarea de llevar a cabo actividades relacionadas con €l
cuidado de los enfermos. Tratamos de identificar la evidencia cientifica acerca de la sobrecarga de la
familia de personas con trastornos neurol 6gicos. Elegimos e método de revision integrador, a través de
las busquedas en bases de datos electrénicas (LILACS), bibliotecas digitales (BVS, SciElo) y motor de
busqueda de Google Académico (scholar). Se identificaron 30 articulos que comprenden |os criterios de
inclusion. Redlizar e andlisis y la interpretacion de los articulos, basandose en los siguientes temas: €l
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 éptimo para €l familiar €l profesional del cuidador
mientras que, la ayuda psicologica al est la sobrecarga familiar.

Palabras clave: Cuidados, salud mental, cuidador, lafamilia

Summary: The cuidador term wants to say, that one that takes care of, that it assumes responsibility to
give assistance and cares in | 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 afeccdes. It was opted to the method of integra-
tivarevision, through searches to the electronic base (LILACYS), 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 professiona
while, the psychologica support to the being without the familiar overload.

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

La reforma psiquiétrica brasilefia puede ser concebido como un conjunto de aparatos legales, admi-
nistrativasy legidativas dirigidas ala desinstitucionalizacion de las personas con trastornos mentales, 1o
gue apunta a la deconstruccion de los tradicionalistas, paradigma de la psiquiatria y la concomitante
modelo centrado, la construccion de nuevos servicios de atencion en salud mental .

Ellos son guiados por la Politica Nacional de Salud Mental, através de la Ley 10.216/02, equipos de
salud mental - como € dia hospitales (HD), dispensarios, las unidades psiquiéatricas en General Hospi-
tal, los Centros de Atencion Psicosocia (CAPS), los servicios residenciales (SRTs terapéutico) y la Es-
trategia Salud de la familia (FHS) deben ser organizados en unared jerérquica de la salud mental 2

El término "enfermedad mental” y se utiliza como una expresion que idedliza la enfermedad v,
mismo tiempo, se refiere ala existencia de sufrimiento del ser humano en relacion con el cuerpo social.
Donde la alternativa propuesta y realizada por la psiquiatria Democrética Italiana, asi como "sufrimien-
to mental", hoy utilizado por los autores y también utilizan e término "enfermedad mental "2

Las nuevas perspectivas en relacion con e cuidado de la salud, tales como la creaciéon del Programa
de Salud de la familia, reduciendo € tiempo de hospitalizacion, atencion a domicilio, los incentivos
para el tratamiento de unidades ambulatorias, unared social y mayor flexibilidad en la asistencia a paci-
entes con enfermedades de larga duracion, estimular lainclusion de lafamiliaen e proceso de atencion®

La familia se define como un sistema formado por valores, creencias, conocimientos y practicas que
dirige sus acciones en la promocién de la salud de sus miembros, asegurando la prevencién y € tratami-
ento de la enfermedad ®

Se asegura que las reformas de la psiquiatria en una forma sencilla, reflexionar sobre la familia del
enfermo, los hombres-tal, principalmente acerca de a quién le importa, € cuidador.® El término cuida-
dor quiere decir, @ gue deviseth, quien asume la responsabilidad de proporcionar asistencia 'y cuidados
adomicilio, con latarea de llevar a cabo actividades relacionadas con e cuidado de los enfermos, cre-
ando asi un vinculo entre el paciente, lafamiliay el equipo multidisciplinario ©

En este nuevo contexto de la atencion de la salud mental, la familia empieza a tener un papel impor-
tante en la atencion psiquiétrica, como parte de la estrategia de tratamento.® Los cambios en la rutina
familiar puede ocurrir cuando hay presencia de un miembro de la familia con un trastorno mental, con
respecto alavida social, € ocio, larelacion afectiva entre los miembros de la familia, la rutina domésti-
ca y finanzas.” Otros aspectos, como los sentimientos de tristeza, miedo, miedo y desconfianza que la
familia siente cuando se enfrenta a numerosos obstaculos para enfrentar los problemas que interfieren
con la adecuada asistenciaalafamilia ente.®

En la medida en que entiende la importancia de la familia en la tarea de rehabilitacion, existen limita-
ciones reconocidas por 1os miembros de la familia en € proceso de atencion en el hogar y la dificultad
para comprender los cambios de conducta causados por la enfermedad.®

Concomitantemente a la necesidad de apoyar a los cuidadores familiares, con respecto ala salud la
educacion parala comprension de la enfermedad y de la situacion, se analiza la relacion entre € cuida
dor con e familiar con un trastorno mental, sacando arelucir la carga familiar.°

Lacargafamiliar se define como e impacto causado en € entorno familiar por vivir con una persona
con un trastorno mental, que involucran aspectos econdmicos, practicos y emocionales a los que son
sometidos los cuidadores,'* razones que merecen la atencion 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 esta relacionado con las consecuencias negativas de la presencia de
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una persona con un trastorno mental en la familia, como la acumulacion de tareas, € aumento de los
costos financieros, la limitacion de las actividades diarias y € debilitamiento de las relaciones entre los
miembros de lafamilia, entre otros.!2

El impacto de la enfermedad, |as 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 difici-
les de elaborar y comprender. Esto pone de manifiesto la necesidad de una intervencion que abraza e
sufrimiento presentado, teniendo en cuenta la subjetividad y laindividualidad de |as personas.*®

Involucrar alafamiliaen e tratamiento de pacientes con trastorno mental, y para dar apoyo a este pa-
ra hacer frente a las dificultades en larelacion con la locura y la sobrecarga, la carga emociona de la
familiay e propio usuario es mitigado por el aumento del nivel de interaccion y empatia entre ellos. !

Muchos de estos cuidadores tienen problemas de salud fisica, como cansancio, falta de apetito y de
suefio, y un aumento del riesgo de mortalidad y problemas mental es experimentadas por esta poblacion,
en comparacion con los no cuidadores.’* Con este puede presentar cuadros de ansiedad, depresion y
baja autoestima y baja calidad de vida experimentada por este cuidador.*

Observando la sobrecarga del cuidador, si ve la necesidad de profesionales de la salud tienen un as-
pecto distintivo con respecto alos cuidadores de personas con trastornos neurol 6gicos, como son larea
lizacion de sus actividades cotidianas con respecto a paciente y a su personal .®

Sabemos actualmente que el cuidado de un paciente con enfermedad avanzada en € hogar provoca
una sobrecarga para €l cuidador y lafamilia, con lo que las pérdidas en la calidad de vida, autoestimayy,
posiblemente, el desarrollo del sindrome de Burnout. *°

Hablar sobre el concepto de "calidad de vida', abarca el bienestar fisico, menta y social. Es la satis-
faccion de vivir con lafamilia, sentirse amado por todos, aceptado por la sociedad y € entorno en el que
viven, por su propia existéncia.’®

Il. METODO

Para €l alcance del objetivo propuesto fue seleccionado como método de investigacion €l examen in-
tegrador, considerados relevantes para la estrategia de investigacion amplia y critica de la produccion
Ci engfica sobre cualquier fenébmeno, asi como para resaltar 10os enfoques y pruebas para ser explota-
dos.

Para aplicar este método, es necesario seguir |as pautas de rigor metodol dgico.'® Sobre la base de es-
tudios internacionales,'’ dirige este tipo de examen en seis etapas: identificacion del temay seleccion de
hipdtesis, Por consiguiente, establecer criterios de inclusion y exclusion de estudios; muestreo o la bus-
queda en la literatura; la definicion de la informacion gque se extrae de los estudios seleccionados; |a
evaluacion de los estudios incluidos en larevision; interpretar 1os resultados; y la presentacion del exa-
men.

A. Tema rector

Para la realizacion de este trabajo, formul6 el tema rector o hipotesis para definir los criterios y los
criterios de inclusiéon y exclusion del estudio.

A través de esta investigacion 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 €l cuidado de
los pacientes con trastornos neurol 6gi cos-tes?
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B. Loscriteriosdeinclusién y exclusion

Los criterios de inclusion fueron: articulos que abordan el tema propuesto, presentado en inglés'y por-
tugués, publicadas entre los afios 1997 a 2017.

Los articulos fueron seleccionados a partir de la lectura de lostitulos y 1os resimenes, asi que si usted
tenia una relaciéon con e objetivo fueron seleccionados y hacer una lectura completa de los textos. En
esta seleccion se identificalos 60 articulos, donde hay algunos de los que huyeron desde el tema propu-
esto, por tanto, 30 articulos. Se decidié por lainclusién de los estudios que han relacionado el impacto
del cuidado y no sblo a aquellos que traian € término sobrecarga. También se incluyeron los estudios
gue mostraban que los cuidadores afiadido a miembro de la familia con un trastorno mental como suje-
tos de investigacion. Excluidos son aquellos en forma de editoriales y de puestos de trabajo en forma de
tesis.

C. Larecopilacion de datos

La recoleccion de datos se llevé a cabo en e mes de noviembre de 2017. La prosecucion de los estu-
dios a lo largo de la Biblioteca Digital en Salud (BVS), las bases de datos electrénicas de Literatura
Latinoamericana 'y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciElo).La seleccion de los articulos se produjeron a partir de los descriptores a cuidador, salud men-
tal, cuidado y familiar.

Con € descriptor de Salud Menta fue encontrado por LILACS, un total de 18,120 articulos, textos
completos, 2,314 10,862 11.460 en portugués 'y en inglés. En laBV'S, se encontraron 574,694 articul os,
textos completos, siendo 216,701 498,534 22,076 en portugués y en inglés. En SciElo, estaban es de
124 articulos y 33 84 en portugués y en inglés.

Con e descriptor del cuidador LILACS, fue encontrado por un total de 2.380 articulos, siendo 1.858,
1.633 textos completos en portugués y en inglés 343. En laBV'S, se encontraron 32,656 articul os, textos
completos, 3 092 25,863 17,467 en portugués y en inglés. En SciElo, se encontraron 1.183 articulos y
322 625 en portugués y en inglés.

Con €l descriptor de atencion fue encontrado por LILACS, un total de 54,193 articulos, siendo 27,189
29,080 textos completos, 5.610 en portugués y en inglés. En laBV'S, 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 articulos, siendo 3.548 6,176 en portugués y en inglés.

Con € descriptor fue encontrado por la familia LILACS en total de 31,926 y 19.312 articulos, textos
completos, 3.568 17,881 en portugués y en inglés. En la BV'S, se encontraron 400,500 articulos, textos
completos, siendo 160,794 303,774 32,743 en portugués y en inglés. En SciElo, se encontraron 19,738
10,156 4,675 articul os estan en portugués y en inglés.

D. Evaluacién de los estudios incluidos

Después de una lectura cuidadosa de los articul os seleccionados, se hizo un andlisis de acuerdo a sus
resultados, donde el mismo sera discutido por los resultados presentados.
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E. Lainterpretacion de los resultados

Este paso corresponde a lafase de la discusion de |os principal es resultados obtenidos en la investiga-
cion convencional. Este paso consiste en la sintesis, la discusiéon y la comparacion de los principales
resultados obtenidos por lalecturadel arti-gos.

F. Presentacion de datos

Para e examen integrador deberia contener informacién, de modo que cualquier lector puede identi-
ficar la pertinencia-cia en este estudio. Todos los resultados y andlisis de los datos fueron distribuidos y
organizada con base en € marco tedrico.Parte inferior do formulario.

[1l. RESULTADOS

Con la creacién del modelo de atencidn psiquiétrica en Brasil seguin la legislacion de 1934, se fundo
la asilamento mentaliza y hospitalizacion de enfermos mentales, con miras a cumplir, para garantizar el
orden y lamoralidad publica. Pero en realidad este concepto y considera ala quiebray su base ideol 6gi-
ca, desmistificada.®

Un nuevo modelo de reforma psiquiétrica se ha estado desarrollando en Brasil desde finales de la dé-
cada de | os setenta, donde la madurez politica y tedrica, ha planteado ala sociedad civil. 12

En 1989 fue creado €l proyecto de laley 3.657 en el ambito federal donde aprueba la proteccion y los
derechos de las personas con trastornos mentales y redirige el modelo de atencién de salud mental para
laatencién de lasalud.

Con la reforma psiquidtrica en Brasil, buscando diferentes maneras de comprension por parte de los
pro-profesionales y segmento social, buscando alternativas y formas de lidiar con este individuo sin
tener que la hospitalizacion y si tratando de facilitar la rehabilitacion y reinsercion en la sociedad. Poner
en la familia existe una negacién, porgue la realidad de la atencion a los enfermos mentales siempre se
asignaalamujer. 3

Seguin un andlisis de 30 articulos fueron encuestados, 24 estudio de campo y 06 examen integrador, €l
estudio de campo se aplicaron cuestionarios, donde fueron planteadas, |a prevalencia de la edad, si-xo,
ingreso familiar, estado civil y escolaridad. La mayoria de articulos informan de que |os cuidadores son
mujeres, la edad vario de 28 a 73 afios, donde e 30% eran solteros, e 25% y e 45% casadas viudas,
ingresos familiares superiores o iguales a un salario minimo, la escolarizacién del 55% completado su
educacion secundaria, el 20% estudiaba hasta 6 series y 25% tienen educacion superior. 'Y e examen
integrador se abordaron los siguientes temas: € proceso de cuidar € impacto de la atencién; la sobre-
carga del cuidador familiar; trastorno mental: las dificultades por las que atraviesa la familia. Los pro-
blemas presentados por |os cuidadores, como ansiedad, miedo, tristeza, estrés emocional, entre otros; la
funcion de la familia como cuidador; red de soporte y apoyo a las familias; e impacto causado por la
enfermedad mental en lafamiliay lanecesidad de cuidados dirigidos al cuidador.

Seguin los autores, la familia tiene unaintolerancia a cuidado de los enfermos mentales. Esta actitud
trae consigo mayores consecuencias de cambiar las actitudes de las personas implicadas, |a propia soci-
edad capita-lista de paises como Brasil, resultando en niveles, individual, familiar e institucional. 2



Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2018

Otros autores en la literatura brasilefia 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 €l cono-
cimiento contextualizado para que los enfermos mentales son atendidos fuera del espacio institucional
delapsiquiatria, es decir, en lafamilia. 3

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

V. CONCLUSIONES

Este estudio nos permite saber que las transformaciones en nuestro diario ocurren gradualmente y
dialéctica, se producen cambios en las condiciones sociaes, politicas, econémicas y culturales que im-
pulsan la reforma psiquiétrica para un movimiento de revolucién y transformacion que reflgjalavida de
los enfermos mentales, sus familias y la sociedad.

Los familiares de los enfermos mentales no esta preparado para la atencion 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
atencion psiquiatrica, existe la necesidad de realizar més estudios y gjustes 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 atencion en salud mental es € resultado de una relacion intrinseca entre |os servicios de salud, l1os
profesionales, los pacientes y sus familias, considerando las particularidades de cada contexto cultural,
socia 'y economico.

Por los cuidados que requiere valentia, la competencia, € amor, la dedicacién, el corgjey € conoci-
miento cientifico. Usted necesita creatividad, la interdisciplinariedad y el espiritu de trabajo en equipo
para una mejor atencién de los enfermos mentales y sus cuidadores, porgue la atencién se realizaen la
vida cotidiana, en la praxis, en €l encuentro con la diferencia - "lainsensatez de los necios por lavida'
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