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La investigacion tuvo como objetivo describir el proceso salud-enfermedad-cuidado para usuarios de
un Centro de Atencidn Psicosocial (CAPS). Se realizaron cinco entrevistas semiestructuradas, grabadas
y transcritas en su totalidad, en el periodo de febrero y marzo del afio 2015. Los resultados mostraron
que los modelos biomédico y biopsicosocial surgieron en el discurso de los entrevistados,
principalmente al hablar sobre salud, ya el concepto de enfermedad fue asociado al sufrimiento y al
prejuicio social. El concepto de cuidado fue significado como un acto de responsabilidad propio de los
usuarios, proporcionado por el equipo del CAPS y por la medicacién. A partir de estos resultados, se
propone la reflexion sobre las practicas de cuidado en salud mental ancladas s6lo en el modelo
biomédico, las cuales pueden producir, como en este estudio, usuarios que tienen dificultad para
convivir socialmente con sus trastornos y que tienen la terapia medicamentosa como un elemento
central para su cuidado en la salud.

Descriptores: Salud mental; Enfermedad croénica; Servicios de salud mental.

A pesquisa teve como objetivo descrever o processo saude-doenga-cuidado para usudrios de um Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS). Foram realizadas cinco entrevistas semiestruturadas, gravadas e
transcritas na integra, no periodo de fevereiro e marco do ano de 2015. Os resultados mostraram que
os modelos biomédico e biopsicossocial emergiram no discurso dos entrevistados, principalmente ao
falarem sobre satde, ja o conceito de doenga foi associado a sofrimento e a preconceito social. O conceito
de cuidado foi significado como um ato de responsabilidade préprio dos usudarios, proporcionado pela
equipe do CAPS e pela medicagio. A partir desses resultados, propde-se a reflexdo sobre as praticas de
cuidado em satide mental ancoradas apenas no modelo biomédico, as quais podem produzir, como neste
estudo, usuarios que tém dificuldade de conviver socialmente com seus transtornos e que tém a terapia
medicamentosa como um elemento central para o seu cuidado em saude.

Descritores: Saude mental; Doenca croénica; Servicos de saide mental.

The research aimed to describe the health-disease-care process for users of a Psychological-social Care
Center (CAPS). Five semi-structured interviews, recorded and transcribed in full, were carried out in the
period of February and March of the year 2015. The results showed that the biomedical and
biopsychosocial models emerged in the interviewees' speeches, especially when they talked about
health, since the concept of disease was associated with suffering and social prejudice. The concept of
care was meant as an act of responsibility of users, provided by the CAPS team and by medication. Based
on these results, we propose a reflection on the mental health care practices anchored only in the
biomedical model, which can produce, as in this study, users who have difficulty living in society with
their disorders and who have drug therapy as a central element for their health care.

Descriptors: Mental health; Chronic disease; Mental health services.
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INTRODUCCION

efinir un trastorno mental no es tarea

facill. El sufrimiento psiquico es

considerado una  particularidad
humana que inspira un cuidado dirigido a
cada persona singularmente?, teniendo en
cuenta que la busqueda por una dnica causa
que determine la salud y la vulnerabilidad
reduce las posibilidades de comprensién de
los individuos3.

La asistencia a pacientes con trastornos
mentales pasé por algunos hitos histéricos
importantes tanto a nivel mundial como en
Brasil. Entre ellos, el de la Reforma
Psiquiatrica, que en Brasil se inici6 a finales de
la década de 1970, con propuesta de lucha por
los derechos de los pacientes psiquiatricos,
buscando producir una critica al denominado
saber psiquiatrico y al modelo
hospitalocéntrico para el cuidado de los
pacientes con trastornos mentales. La Politica
Nacional de Salud Mental, fruto de las luchas
de la Reforma Psiquiatrica, propone la
alteracion de los modelos de asistencia en
manicomio por practicas comunitarias que
apuntan a la promocién de la autonomia de las
personas con trastornos mentales*.

Para ello, se crearon, en Brasil, los
Centros de Atencion Psicosocial (CAPS), con el
propdsito de prestar cuidado diario a
personas con sufrimiento mental grave y
persistente y evitar internaciones en
hospitales. Por eso, muchas fueron las
conquistas de la Reforma Psiquiatrica en
Brasil, entre ellas, el entrenamiento de
profesionales de la atencién primaria para
atender a personas con sufrimiento mental y
la reduccion y el cierre de hospitales
psiquiatricos>. Por lo tanto, las trayectorias de
las practicas de cuidado en salud mental
parecen recorrer dos grandes polos,
partiendo inicialmente de los valores que
sostienen el modelo biomédico, asentado en la
hegemonia del saber psiquiatrico vy
hospitalocéntrico, hasta el desarrollo de los
valores que sostienen el modelo bio-
psicosocial de cuidado en salud.

En el modelo biomédico el cuerpo es
visto independientemente de los procesos
psicolégicos, sociales y subjetivos de los
individuos y las enfermedades se explican
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Unicamente relacionadas con  causas
fisiolégicas, por lo que la salud esta
intimamente ligada a la ausencia de

enfermedades de naturaleza fisica, que en el
campo de la salud mental tiene como foco la
medicalizacion de los sintomas® y los
individuos, transformados en consumidores
de medicamentos y sometidos al proceso de
bio-medicalizacién de la vida’.

Sin embargo, el tratamiento en salud
mental debe ir mas alla del uso de la
medicacion. Necesita buscar soluciones para
el cuidado atadas a los valores del modelo
biopsicosocial, lo cual enfatiza que la salud y
la enfermedad nacen de la interacciéon de
factores biolégicos, psicolégicos y socialess.
Por eso, es posible afirmar que cada individuo
significa el concepto de salud y enfermedad
conforme a sus concepciones histdricas,
politicas y culturales®.

El cuidado en salud mental, anclado en el
modelo biopsicosocial, busca construir una
terapéutica orientada a la historia de vida del
sujeto en sufrimiento? y en discusiones sobre
el proceso dindmico de vivenciar la salud y la
enfermedad, las cuales pueden producir un
sujeto mas activo en la construcciéon de su
propio proceso de promocion de la salud!1.

Este proceso, cuando se construye en
conjunto con los equipos, puede facilitar la
planificacion de acciones de cuidado ancladas
en la integralidad!?213. Ademas, Ila
participacion de familiares, comunidad y
servicios de salud también pueden ser
productores de experiencias de cuidado en
que los usuarios participen como
protagonistas del cuidado en salud mental a
ellos disponible1415,

Sin embargo, a pesar de las
contribuciones de la Reforma Psiquiatrica y
de los valores del modelo biopsicosocial para
el cuidado en salud mental, las personas que
sufren de trastornos mentales no emergen de
forma significativa como participantes en
estudios, lo que tal vez reafirme el concepto de
que las personas con sufrimiento mental son
incapaces de participar en la construccién de
sus tratamientos, reproduciendo asi la l6gica
de manicomio de cuidado de los individuos
con trastornos mentales.
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Esta investigacién se propuso oir y dar
voz a esos individuos, con miras a que
relataran sus concepciones acerca de los
conceptos de salud, enfermedad y cuidado,
contribuyendo asi a la valorizacién de la
autonomia de las personas con sufrimiento
mental, asi como con la ampliaciéon de la
comprension de las personas con trastornos
mentales. Siendo asi, esta investigacién tuvo
como objetivo describir el proceso salud-
enfermedad-cuidado para usuarios de un
Centro de Atencién Psicosocial (CAPS).

METODO

Estudio cualitativo-descriptivo que integra un
proyecto mayor, que buscé comprender el
proceso salud, enfermedad, cuidado para
pacientes crénicos, cuidadores y
profesionales de salud.

En el estudio participaron usuarios del
CAPS 11, ubicado en Goias. Se realizaron cinco
visitas al CAPS para la efectuacion de la
recoleccion de datos. En cada visita, un
usuario era entrevistado a partir de la
indicacion de los profesionales del equipo del
CAPS.

Después de la aceptacion para la
participacion en el estudio, se proporcioné a
cada entrevistado un periodo para la lectura
del Término de Consentimiento Libre vy
Esclarecido (TCLE) y, aclaracion de dudas.
Luego fueron realizadas  entrevistas
semiestructuradas, basadas en un itinerario
previamente elaborado, compuesto por datos
sociodemograficos, como: edad y preguntas
sobre los significados del proceso salud-
enfermedad-cuidado.

Las entrevistas se realizaron en una sala
de la institucion y ocurrieron
individualmente, sé6lo con la presencia de una
investigadora y del entrevistado, con una
duraciéon media de cuarenta minutos, siendo
todas grabadas y posteriormente transcritas
en su totalidad.

El andlisis de los datos fue realizado
inicialmente a partir de la lectura exhaustiva
de las entrevistas transcritas, de la
organizacion de las conversaciones de los
participantes y su subdivision en las
dimensiones salud, enfermedad y cuidado,
construidas con la intenciéon de comprender
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los  significados del salud-
enfermedad-cuidado.

En un segundo momento las palabras
correspondientes a cada  dimension
previamente elaborada fueron leidas con
curiosidad comprendida como el interés
genuino por las palabras de los
participantes!®, buscando sustentacién en la
perspectiva metodoldgica construccionista
social, que considera que los sentidos son
construidos vinculados a ciertos valores que
pueden dictar reglas sociales y varias
posibilidades sobre lo que puede ser la
realidad y que, ademas, entiende que las
entrevistas pueden ser un instrumento para la
contextualizacion de un determinado temale.

Posteriormente las conversaciones
fueron discutidas ancladas en estudios que
versaban sobre el campo del cuidado en salud
mental. El estudio ocurri6 en el primer
semestre de 2015 y, fue aprobado por un
Comité de Etica en investigacién (dictamen n°
120/13).

proceso

RESULTADOS
Los participantes del presente trabajo
recibieron nombres ficticios para la

preservacion de sus identidades. De los cinco
entrevistados, tres eran del sexo masculino
(Jodo, Pedro y Joaquim) y dos del sexo
femenino (Maria y Joana). El promedio de
edad de los entrevistados, en el momento de
realizacion de las entrevistas, era de 54 afios y
todos eran jubilados.

En cuanto a los diagnosticos, se levantd
lo que constaba en los debidos prontuarios y
el auto-relato de cada paciente entrevistado.

Se identific6 asi: Jodao (diagnostico
prontuario: esquizofrenia, diagndstico auto-
relatado: depresion), Pedro (diagnostico
prontuario: esquizofrenia, diagnoéstico auto-
relatado:  disturbio  mental), Joaquim
(diagnostico  prontuario:  esquizofrenia,
diagnostico auto-relatado: esquizofrenia),
Marifa (diagnostico prontuario: trastorno
afectivo bipolar, diagnostico auto-relatado:
enfermedad mental) y Joana (diagnéstico
prontuario: epilepsia y diagnéstico auto-
relatado: epilepsia).
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Posteriormente, se procedié al andlisis
de las tematicas, previamente subdivididas en
las dimensiones salud, enfermedad y cuidado.

Salud

Las representaciones de los entrevistados
relacionadas con la dimension salud
estuvieron asociadas al cuerpo y a la

realizacion de actividades de vida diarias:

La salud es estar bien con el cuerpo, la higiene, dormir
bien, alimentar bien. (Pedro)

Es la persona tiene ... ser, no perfecta mds ... no tener crisis
como yo tenia, poder trabajar, poder estudiar, poder
relacionarte con las personas de la ciudad, trabajar.
(Joaquim)

Salud es buena, porque usted tiene dnimo para hacer
todos los servicios. Barre una casa, limpia su terreno,
lava ropa, cuida de sus nietos que llegan. (Maria).

Enfermedad
En relacion a la dimensiéon enfermedad, Joana,
Pedro y Joaquim asocian sus trastornos a algo

mucho mas ampliado que una enfermedad:
No me siento enferma. (Joanna)

Tengo una buena salud.. pero me siento también con
muchas puntadas debido a la enfermedad, en el pulmon,
en el pecho, en la espalda. (Pedro)

..mi problema es que mi mente estd muy desgastada...
porque yo uso mucho mi mente ella desgasté.. puede
pasar eso por locura.. pero puede ser un poco de
esquizofrenia... la doctora habla que es lo que viene de mi
cabeza... la esquizofrenia no es que la persona sea loca la
persona tiene el mundo de él... enfermedad para mi es la
persona que no trabaja, no estudia, tiene problema, de
las crisis. (Joaquim)

Las entrevistas permitieron también
comprender la  percepcion de los
entrevistados sobre los primeros signos y
sintomas de sus sufrimientos psiquicos,
demostrando que inicialmente habia un
desconocimiento de los participantes sobre

sus trastornos:

He tenido depresion desde hace mucho tiempo sin
tratamiento. Un dia mi hija hablé a mi padre voy a llevar
al sefior alld en el doctor... en la consulta él me fue
haciendo unas preguntas ... él le dijo a mi hija lo que estd
acabando con su padre es depresion y me pasé remedio
para mi hasta que yo vine aqui. (Juan)

Me quedé seis meses acostado... fue en 1996 yo estaba
hablando, eh, mamd muchas cosas va a cambiar, las
cosas va a cambiar de aqui en adelante. (Pedro)

...del resguardo me quedé asi con mi mala cabeza... hasta
hoy me quedo con la cabeza mal, pero ahi tomo el
remedio del doctory botellada alli mejora. (Maria)
Daba puntada en la cabeza.. quedaba cambiando el
sentido, caia por el suelo y ahora no estoy asi mds no...
porque no puedo pasar rabia. (Joanna)
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Ante las percepciones de enfermedad
para los entrevistados, es posible describir
algunos significados negativos relatados, tales
como la representacién de un posible vinculo

entre la enfermedad y la muerte:

Como yo he visto gente que estd ahi conversando alli
muere, mi hermana menor ella murié acosto sana ya la
hora de despertar ella estaba muerta. (Maria)

Creo que siyo no me hubiera internado yo habria muerto
porque fue muy fuerte las cosas que sufri, mucha presion
en la cabeza.. senti una cosa muy mala dentro de mi
parecia que estaba muriendo y no podia morir.

(Joaquim)
Otro aspecto relatado por los
entrevistados referente a la dimension

enfermedad se refiere al uso de la medicacién
como la unica forma de tratamiento del

trastorno mental:

Carbolito es el remedio mds fuerte, yo uso es mucho ... el
enfermero puso una bolsa de remedio para que yo
tomara ... no me quedo sin remedio de ninguna manera.
(Maria)

Yo creia que no tenia ningiin problema que yo no
necesitaba remedio y cada vez que salia del hospital le
prometia a un médico que iba a tomar el remedio y yo no
tomaba hasta que una vez que sufri mucho en el hospital
y decidi no quedarme mds sin usar el remedio. (Joaquim)

En esa dimension es posible percibir atin
el modo como los entrevistados experimentan
el concepto de enfermedad asociandolo a

eventos discriminatorios:
Hay algunos vecinos que tienen miedo de mi, que pasan
sélo mirdndome... creen que soy peligrosa. (Joanna)
Algunas personas dan vuelta la cara para nosotros...
tienen persona que tiene prejuicios con nosotros...
(Joaquim)

Las palabras de Joana y Joaquin,
anteriormente presentadas, parecen explicar

la percepcion de Juan al afirmar que:
No creo que haya otro lugar que soporta, que tolera a
nosotros como el CAPS. (Juan)

Los datos posibilitaron también percibir
el gran sufrimiento de los participantes en
razén de sus vivencias de amenazas a la
ruptura de si mismos, con pensamientos

suicidas:

Yo siento mucha tristeza y cosa que no conviene todo
viene a la cabeza de nosotros... tengo remordimiento de
eso ... esos pensamientos de hacer con la gente, pero por
nada voy a cortar mi vida ... yo llevo mucho en oracién,
gracias a Dios. (Juan)

Yo tenia ganas de suicidarme... pero la gente dice que
quien muere suicidado pierde el alma... la enfermedad da
esos pensamientos negativos. (Pedro)

Voy a contarle la enfermedad que tengo para que usted
pueda ver cudnto es grave... el insomnio, la esquizofrenia,
(Trastorno Obsesivo Compulsivo - que compruebe) TOC
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en la tiroides (me hace engordar), problemas de
colesterol y problemas mentales. Si yo fuera una persona
que no creyera en Dios, ya habia hecho una locura.

(Joaquim)

Cuidado

La dimension cuidado fue asociada por los
entrevistados a algo que depende de la
participacion de ellos mismos para que
ocurra.:

Cuidado es responsabilidad. (Pedro)

Es evitar muchas cosas que no es bueno para el
organismo de la gente. (Juan)

Cuidado es la persona tratarnos bien... cuando tenemos
algtin problema venimos aqui a buscar a los psicélogos,
los psiquiatras, hablar de los problemas. (Joaquim)

El cuidado fue significado como algo
proporcionado por el otro, en este caso, por el
equipo multidisciplinario, pero que sélo es
posible si se busca individualmente:

Ellos cuidan muy bien de mi porque tomo remedio
controlado. (Pedro)

La gente del CAPS cuida muy bien de mi. (Maria)

Yo me siento feliz ... mejor que cuando yo estaba con mi
madre porque ella queria destruirme, no queria cuidar
de mi, me daba remedio demds queriendo matarme poco
a poco queriendo dejarme loca. (Joanna)

DISCUSION

La identificacion del diagnoéstico descrito en el
prontuario de cada participante, asi como el
diagnostico relatado por los propios usuarios
de la investigacion, fue realizado
considerando el presupuesto de la
investigacion construccionista social lo que no
se debe desconsiderar las conversaciones
cotidianas, ya que son importantes para la
produccién del conocimientol?.

En la comparacion entre el diagndstico
del prontuario se percibe que, para la mayoria
de los entrevistados, el diagnéstico auto-
relatado parece adquirir significados mas
inteligibles al sentido comn, demostrando un
intento de vivencia del sufrimiento mental
cercano de lo que es aceptado socialmente y
por ello, mas inclusivo.

Sobre la dimension salud, es posible
percibir en Pedro una concepcién de salud
asociada a factores biolégicos, reproduciendo
asi una vision mecanicista y dualista tipica del
modelo biomédico, que descuida los aspectos
sociales y psicolégicos del individuo.
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Sin embargo, Joaquin y Maria
demuestran una vision ampliada de salud al
asociarla a la realizacion de actividades
cotidianas como el trabajo y el estudio,
concordando con las prerrogativas del
modelo biopsicosocial®. El trabajo constituye
para el ser humano un verdadero sentido de la
vida, ya que colabora para la estructuracion
de la personalidad y de la identidad de los
individuos18. Ademads, pertenecer a una
actividad puede promover la reinsercion
social de personas con sufrimiento mentall®.
Por eso, el desempleo puede promover
sufrimiento mental?.

La mayoria de los trabajadores
encuentran en el trabajo el inico medio para
relacionarse socialmente fuera de la
convivencia familiar??. Desde este punto, la
ausencia de trabajo puede acarrear cambios
en la salud mental.

En cuanto a la dimension enfermedad,
Pedro, Joana y Joaquim al asociar sus
trastornos a algo mucho mas amplio que una
enfermedad, demuestran que el sufrimiento
mental puede no ser algo central en la vida de
un individuoll. Por su parte, Maria y Joaquim
reafirman en sus palabras la relevancia del
modelo biomédico y de la supremacia
psiquiadtrica para el tratamiento de sus
trastornos mentales. La psiquiatria, en
nombre de la seguridad, legisla que la vida
puede ser garantizada cuando esta asociada a
la medicacion?1-27,

En cuanto mas crece la hegemonia del
discurso psicofarmacolégico como el mas
adecuado para el cuidado de los trastornos
mentales, mas personas son diagnosticadas
como enfermas y mas medicamentos son
consumidos??, lo que parece también ser
reproducido, al menos parcialmente, por
Maria y Joaquim, al relatar sus relaciones con
los medicamentos. Se agrega alli que, los
psicofarmacos, principalmente cuando
prescritos inadecuadamente, tienden a
reducir la autonomia de los individuos con
trastornos mentales?3.

Los participantes Joana, Joaquin y Jodo
mencionaron eventos discriminatorios en la
vivencia de sus trastornos, reafirmando la
constatacion de que en las convenciones
sociales se atribuyen al sufrimiento psiquico
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causas de cuno cultural o de valores, en vez de
factores bioldgicos y/o psicosociales?4. Este
hecho colabora para la exclusion de las
personas con trastornos mentales.

Ademas, Jodo parece también demostrar
que las relaciones se basan en lo que se piensa
acerca de las personas con las que se
convive?5, Sumado a eso, su discurso, ademas
de las palabras de Joana y Joaquin,
demuestran la vivencia de segregacién como
consecuencia del sufrimiento mental,
reafirmando que el diagndstico de un
trastorno mental afecta negativamente al
paciente, causa dafos irreversibles26; y ser
discriminado por razén de la utilizaciéon de
medicamentos psiquiadtricos, puede ser
sinébnimo de estar fuera del estandar de
normalidad necesario para la convivencia en
sociedad?’.

Se percibe predominio de
representaciones negativas asociadas a la
vivencia del sufrimiento psiquico,
provenientes tanto de los sintomas
desencadenados por los trastornos, como de
las representaciones sociales (negativas)
construidas para el sufrimiento psiquico, que
son promotoras de aislamiento y soledad para
los participantes.

En cuanto a la dimension cuidado, los
entrevistados reconocen que es necesaria su
implicacion, lo que concuerda con la
prerrogativa de que planes y acciones de
cuidado en salud dependen del compromiso
de los individuos? y puede emerger asociado
a informacion e independenciaZ?8,
demostrando aun la busqueda de Pedro, Jodo
y Joaquin por autonomia. La ayuda del CAPS
como recurso para el cuidado fue verbalizada
por Joaquim, Maria y Joana, reafirmando asf la
importancia del equipo del CAPS como
facilitadora de la promocién del cuidado en
salud mental.

Hay que destacar también el discurso de
Joana, al relatar sobre la relacién de ella con la
madre, lo que viene a corroborar con la
discusion sobre las dificultades de relacion
familiar en pacientes con sufrimiento mental.
El desentendimiento familiar, las agresiones
verbales y fisicas, las peleas, son factores que
contribuyen al desequilibrio de la persona con
trastorno mental?4.
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Teniendo en cuenta que la relacion
familiar puede ser el sostenimiento, tanto
para la prevencion de una crisis como para su
mantenimiento, situaciones en que dicha
relacién es vivida de forma negativa, pueden
dificultar ain mas el mantenimiento de la
salud psiquica de las personas con
sufrimiento mental. Sin embargo, para los
participantes, a diferencia de la familia de
Joana, el CAPS emergié como un importante
aliado en el apoyo a los entrevistados.

Los entrevistados enfatizaron sus
vivencias demostrando cdmo se perciben en
relacién a su salud, muy asociada al ejercicio
de una actividad laboral, actual o ejercida en
el pasado, asi como el papel que el trastorno
mental ocupa en sus relaciones, con
innumerables situaciones discriminatorias.

El suicidio aparece ligado al sufrimiento
mental. El trastorno mental tiene varios
reflejos negativos en la vida de los
entrevistados, pero que al relatar sobre sus
sufrimientos y sobre sus formas de cuidado,
ancladas principalmente en la medicacion,
proporciond la comprension de las vivencias
de estos usuarios.

CONCLUSION

El estudio permiti6 identificar que los
modelos  biomédico 'y  biopsicosocial
participan en la construccién de los discursos
de los usuarios entrevistados.

Entre los tres conceptos estudiados, el
que mas dispard significados en el discurso de
los participantes fue el concepto de
enfermedad. En él, los usuarios relataron
brevemente como fue el diagnéstico de la
enfermedad, lo que viabilizé la comprension
de la vivencia de los mismos como personas
con trastornos mentales.

Muchos de los usuarios significaron su
trastorno como algo cargado de sufrimiento
causado no solo por los sintomas derivados
del intenso sufrimiento psiquico, sino también
relacionado a construcciones sociales que
priorizan una vision excluyente en la forma de
percibir a las personas con trastornos
mentales.

Por medio de las palabras de los
usuarios, fue posible comprender también el
papel que la medicacién ocupa en el
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tratamiento de esos individuos. Los mismos
creen que el uso del medicamento
proporciona un satisfactorio cuidado de su
salud.

La primacia del modelo biomédico para
el cuidado en salud mental, presente de forma
predominante en el discurso de los
entrevistados de este estudio, merece ser
planteada en reflexion, ya que parece
contribuir para que los participantes se
sientan impedidos de una convivencia social
satisfactoria y reafirmen la centralidad de la
terapia medicamentosa para el cuidado de sus
trastornos mentales.

Los entrevistados significaron el
proceso de cuidado como un acto de
responsabilidad de ellos mismos, lo que
reafirma el deseo de autonomia; y que
también consideran el equipo
multidisciplinario del CAPS fundamental y
facilitador para la promocion del cuidado en
salud mental.

Este estudio tiene como limitacién el
hecho de entrevistar s6lo usuarios indicados
por los trabajadores del CAPS. Sin embargo,
basado en la brecha de estudios y en los
resultados encontrados, se sugiere la
produccién de mas estudios que busquen dar
voz a las personas con trastornos mentales, ya
que pueden ser importantes protagonistas en
la construccion de su propio proceso de salud,
enfermedad y cuidado.
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