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Objetivo: analisar as recomendações para a reformulação 

das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação 

em Enfermagem (Resolução nº 573, de 31 de janeiro de 

2018) no que tange ao ensino da Enfermagem Psiquiátrica e 

Saúde Mental no processo formador do enfermeiro. Método: 

trata-se de um estudo documental. A coleta de dados foi 

realizada a partir de busca textual sobre o tema em diferentes 

sítios de pesquisa. Os dados foram tabulados com o uso 

do software Web Qualitative Data Analysis e submetidos à 

Análise de Conteúdo. As categorias encontradas foram: O 

cuidado de Enfermagem em saúde mental é um direito de 

todos; O cuidado de Enfermagem em saúde mental considera 

a singularidade do sujeito. Resultados: as recomendações 

fortalecem o ensino de Enfermagem Psiquiátrica e Saúde 

Mental, trazendo protagonismo para a área no contexto do 

cuidado em saúde. Conclusão: as recomendações atendem 

às questões contemporâneas associadas ao sofrimento mental 

nas populações. A formação do enfermeiro deve atender às 

questões sociais, políticas e do mercado, considerando os 

determinantes sociais em saúde e saúde mental.

Descritores: Programas de Graduação em Enfermagem; 

Enfermagem Psiquiátrica; Currículo; Educação em 

Enfermagem.

Enfermagem Psiquiátrica, Saúde Mental e as Diretrizes Curriculares 
Nacionais do Curso de Graduação em Enfermagem*
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Psychiatric Nursing, Mental Health and the National Curriculum 
Guidelines for the Undergraduate Nursing Course

Objective: to analyze the recommendations for the reformulation of the National Curricular 

Guidelines of the Undergraduate Course in Nursing (Resolution No. 573 of January 31, 2018) 

regarding the teaching of Psychiatric Nursing and Mental Health in the formative process of nurses. 

Method: this is a documental study. Data was collected from a textual search on the theme in 

different research sites. The data were tabulated using Web Qualitative Data Analysis software 

and submitted to Content Analysis. The categories found were Nursing care in mental health is 

a right for all; Nursing care in mental health considers the singularity of the subject. Results: 

the recommendations strengthen the teaching of Psychiatric and Mental Health Nursing, bringing 

protagonism to the area in the context of health care. Conclusion: the recommendations address 

contemporary issues associated with mental suffering in populations. Nursing education should 

address social, political and market issues, considering the social determinants in health and 

mental health.

Descriptors: Graduate Programs in Nursing; Psychiatric Nursing; Curriculum; Nursing Education.

Enfermería psiquiátrica, salud mental y las directrices curriculares 
nacionales para el curso de pregrado en enfermería

Objetivo: analizar las recomendaciones para la reformulación de los Lineamientos Curriculares 

Nacionales de la carrera de pregrado en (Resolución nº 573 del 31 de enero de 2018) sobre la 

docencia de Enfermería Psiquiátrica y Salud Mental en el proceso de formación del enfermero. 

Método: se trata de un estudio documental. La recolección de datos se realizó a partir de una 

búsqueda textual sobre el tema en diferentes sitios de investigación. Los datos se tabularon 

utilizando el software Web Qualitative Data Analysis y se sometieron a análisis de contenido. Las 

categorías encontradas fueron: La atención de enfermería en salud mental es un derecho de todos; 

El cuidado de enfermería en salud mental considera la singularidad del sujeto. Resultados: las 

recomendaciones fortalecen la enseñanza de la enfermería psiquiátrica y en salud mental, otorgando 

protagonismo al área en el contexto de la atención de la salud. Conclusión: las recomendaciones 

abordan problemas contemporáneos asociados con el sufrimiento mental en las poblaciones. La 

formación de enfermeras debe atender cuestiones sociales, políticas y de mercado considerando 

los determinantes sociales en salud y salud mental.

Descriptores: Programas de Posgrado en Enfermería; Enfermería Psiquiátrica; Curriculum; 

Educación en Enfermería.
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Introdução

No ano internacional dedicado à Enfermagem, uma 
pandemia por COVID-19 evidenciou o trabalho essencial 
da equipe de Enfermagem nos sistemas de saúde na linha 
de cuidado ao rastreamento das pessoas contaminadas, 
tratamento ofertado aos casos leves e graves de pessoas 
infectadas por COVID-19 e na assistência às pessoas em 
sofrimento psíquico. 

O isolamento social necessário e por tempo 
indeterminado de milhões de pessoas no mundo contribuiu 
para evidenciar a fragilidade da população em relação às 
questões relacionadas à saúde mental, sua promoção, 
proteção e cuidado. Enfermeiros na linha de frente 
assistencial e na retaguarda dos serviços buscaram e 
ofereceram suporte psicossocial para fazer frente a uma 
situação grave de saúde com desdobramentos que não 
podem ser mensurados em curto prazo(1-4). 

Essa realidade chama a atenção em nível mundial 
para a necessidade de educação de qualidade para o 
desenvolvimento de competências profissionais da 
Enfermagem frente à oferta de cuidado a uma pandemia 
ocasionada por um vírus ainda de causas e efeitos 
desconhecidos nos indivíduos(5-7). 

A Enfermagem, nesse sentido, viu-se diante de 
desafios em diferentes frentes de trabalho que prescindiam 
de seu conhecimento e da qualidade de sua formação. 
Nesse contexto, a formação do enfermeiro no mundo 
acompanhou a história da saúde, as políticas públicas 
e os movimentos sociais que modificaram, criaram e 
consolidaram os sistemas de saúde, tais como, no caso 
do Brasil, a Reforma Sanitária, a Reforma Psiquiátrica e 
a criação do Sistema Único de Saúde (SUS)(8-12). 

A elaboração das Diretrizes Nacionais Curriculares 
do Curso de Graduação em Enfermagem, em 
2001, configura-se como estratégia potente para o 
direcionamento da formação de enfermeiros no SUS e 
para o SUS. Em seu escopo, as DCNs traçaram o perfil 
do profissional adequado e possível na época de sua 
elaboração; também definiram as competências gerais 
e específicas que deveriam orientar os projetos políticos 
pedagógicos e os currículos das escolas de Enfermagem 
no Brasil(13). 

A publicação das DCNs trouxe avanços e 
direcionamento para a formação, embora, para alguns 
autores, tenham se distanciado do conhecimento das 
ciências humanas, deixando em segundo plano a formação 
humanística do enfermeiro(8,14-17). 

As DCNs são a referência para a elaboração 
dos Projetos Políticos Pedagógicos e Currículos de 
Enfermagem. Esses documentos são revisados de acordo 
com as diretrizes, expandindo as ações dos enfermeiros 
e formando uma estrutura para o ensino da Enfermagem 
em sintonia com o mercado de trabalho, as boas práticas 
de saúde baseadas em evidências, o perfil epidemiológico 

das populações, seus determinantes e condicionantes 

sociais e econômicos em saúde.

No Brasil, os desafios para a qualidade na formação 

de enfermeiros generalistas envolvem: a divisão social 

do trabalho; o modelo positivista de cuidado em saúde; 

os currículos organizados em disciplinas; a expansão do 

número de escolas de Enfermagem no país; a dificuldade 

de avaliar a qualidade de ensino dessas instituições e a 

discussão em torno do ensino na modalidade Educação 

a Distância (EAD), que podem fragilizar a profissão 

enquanto um campo do saber em saúde(18-21). 

A formação generalista do enfermeiro está embasada 

em competências e habilidades gerais e específicas 

que sustentam suas práticas em diferentes pontos de 

atenção(22-24). 

Em 2018, a Resolução nº 573, de 31 de janeiro, aprovou 

o Parecer Técnico nº 28/2018 contendo recomendações do 

Conselho Nacional de Saúde (CNS) à proposta de DCNs para 

os cursos de graduação em Enfermagem(17). 

Observa-se, em relação ao ensino da Enfermagem 

Psiquiátrica e Saúde Mental, um avanço entre as DCNs 

(2001) e a proposta aprovada na Resolução nº 573, de 

2018. No documento de 2001, não há menção textual a 

questões do cuidado em Enfermagem Psiquiátrica e Saúde 

Mental nas 33 competências da Enfermagem descritas e 

no seu texto em geral, carecendo de exatidão textual no 

que se refere a uma área importante do cuidado integral 

em saúde e que faz interface com outras áreas, entre elas, 

a área de álcool e outras drogas. Identifica-se, portanto, 

um caráter contemporâneo na resolução no que se refere 

às necessidades de saúde da população em relação ao 

sofrimento mental.

A necessidade de o enfermeiro generalista desenvolver 

competências para o cuidado em Enfermagem Psiquiátrica 

e Saúde Mental, nos diferentes contextos assistenciais, é 

crucial diante do panorama contemporâneo advindo da 

pandemia por COVID-19 com o aumento dos casos de 

depressão, distúrbios do sono, transtornos de ansiedade, 

risco de suicídio, uso de álcool e outras drogas, estresse, 

violência doméstica e causas associadas na população geral. 

Ressalta-se que tais competências são necessárias 

para o estabelecimento de estratégias para dar suporte 

à população e aos trabalhadores de saúde como: o 

atendimento on-line; a produção de materiais informativos; 

as iniciativas de organizações ligadas à cultura e ao lazer; 

os protocolos de atendimento; as recomendações a serem 

elaboradas e disponibilizadas com o intuito de ajudar no 

manejo da incerteza, medo, isolamento e solidão(1-2,25). 

No Brasil, tais atividades ainda são incipientes frente às 

demandas sociais, econômicas e psicológicas das pessoas. 

Nesse sentido, este estudo teve por objetivo analisar 

as recomendações para a reformulação das DCNs do 

curso de graduação em Enfermagem (Resolução nº 573, 

de 31 de janeiro de 2018) no que tange ao ensino da 
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Enfermagem Psiquiátrica e Saúde Mental no processo 

formador do enfermeiro generalista.

Método

Trata-se de um estudo de análise documental. As 

fontes primárias de análise foram a Resolução nº 573, de 

31 de janeiro de 2018, que versa sobre as recomendações 

para a reformulação das DCNs do curso de graduação 

em Enfermagem; as DCNs de Enfermagem (2001); a 

Lei nº 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispõe sobre 

a proteção e os direitos das pessoas portadoras de 

transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial 

em saúde mental e o Relatório Mundial da Saúde 2001 

“Saúde mental: nova concepção, nova esperança”(26). 

A pesquisa compreendeu a identificação, a verificação 

e a análise de documentos que mantêm relação com o 

objeto investigado, permitindo a discussão teórica do 

tema em questão. Os documentos foram submetidos 

à Análise de Conteúdo, sistematizada por Bardin, e 

compreendeu: (1) Pré-análise; (2) Exploração do material 

e (3) Tratamento dos resultados(27-28). A coleta de dados 

foi realizada no mês de maio de 2020 a partir de busca 

textual sobre o tema na web em diferentes sítios de 

pesquisa de livre acesso.

Outros estudos e documentos foram utilizados 

como fonte secundária de informação, entre eles, artigos 

científicos, relatórios, informes de organizações de saúde 

e resoluções sobre o exercício profissional do enfermeiro 

expedidas pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). 

Os dados foram tabulados com o uso do software 

de análise de textos, vídeos, áudios e imagens Web 

Qualitative Data Analysis (WebQDA). O sistema é 

organizado em três áreas: 1. Fontes – onde o sistema é 

alimentado com os dados da pesquisa e organizados de 

acordo com a necessidade do investigador; 2. Criação 

de codificação ou categorias e 3. Questionamento – o 

investigador cria as dimensões e/ou categorias que serão 

analisadas de acordo com modelos de análise previamente 

elaborados para cada uma delas(29).

Dessa forma, os documentos foram anexados 

à plataforma integralmente (Fonte) e foram definidas 

palavras-chaves em relação ao tema para que o 

sistema as identificasse nos textos, a saber: saúde 

mental; Enfermagem; Enfermagem Psiquiátrica; álcool; 

drogas; ensino; avaliação; cuidado; promoção à saúde; 

prevenção; tratamento; assistência integral; integralidade; 

determinantes sociais em saúde; pessoa; sujeito; paciente 

e comunidade (codificação). Por fim, foram acrescentadas 

as categorias prévias de acordo com um modelo de análise 

criado a partir da leitura inicial dos documentos. 

As categorias elencadas foram: (1) O cuidado de 

Enfermagem em saúde mental é um direito de todos; (2) 

O cuidado de Enfermagem em saúde mental considera a 

singularidade do sujeito. 

O artigo é um recorte de um estudo maior 

intitulado “Estudo e Pesquisa em Boas práticas em 

Enfermagem Psiquiátrica e Saúde Mental”, que aborda o 

sofrimento mental como algo intrinsecamente ligado aos 

condicionantes e determinantes sociais de saúde e saúde 

mental, associado à formação do enfermeiro generalista 

por meio do cuidado primário em saúde mental, das 

tecnologias do cuidado e da validação das competências 

necessárias para o enfermeiro generalista atuar na 

atenção à pessoa em sofrimento em diferentes cenários. 

Resultados e Discussão

O cuidado de Enfermagem em saúde mental é um direito 
de todos

O cuidado de Enfermagem é um direito de todos, 

asseguram as DCNs de Enfermagem(30). A Resolução nº 

573, de 31 de janeiro de 2018(17), corrobora esse direito. 

Nesse sentido, as recomendações do Conselho Nacional 

de Saúde (CNS) à proposta das diretrizes trazem avanços 

para a formação do egresso ao incorporar textualmente 

a necessidade do profissional em formação, atendendo 

às necessidades individuais e coletivas, e respeitando 

as diversidades mentais, a pluralidade humana, a 

singularidade do ser humano e os princípios básicos da 

ação terapêutica, entre eles, as condições biopsicossociais. 

A Reforma Psiquiátrica tem como marco legal a Lei 

nº 10.216, de 6 de abril de 2001, que garantiu o direito 

da pessoa em sofrimento mental à informação sobre o 

transtorno mental e seu tratamento, o acesso ao tratamento 

de qualidade em serviços comunitários de saúde mental de 

acordo com as suas necessidades e a autonomia da pessoa 

em sofrimento mental como cidadã de direitos, livre de 

estigma, preconceito, abuso e exploração(31).

A Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) e seus 

dispositivos sustentam a atenção às pessoas em sofrimento 

mental em todo território nacional, independentemente 

de sua complexidade no SUS, que também é o maior 

empregador dos enfermeiros na saúde mental(32-33).

O trabalho em rede na saúde mental é complexo e 

dinâmico. O usuário da saúde mental movimenta-se dentro e 

fora de seu território, aciona serviços de outras redes, utiliza 

a atenção primária, secundária e terciária, convocando os 

profissionais da saúde a se reinventarem diante de um 

usuário que antes não circulava pelo espaço público. O 

modelo de atenção psicossocial no país, na perspectiva 

espaço-temporal, é jovem. São apenas 19 anos que separam 

o modelo de atenção psicossocial da psiquiatria manicomial 

excludente institucionalizada e juridicamente amparada.

O estudante de Enfermagem, no processo formativo da 

graduação, deve ter disciplinas curriculares obrigatórias em 

Enfermagem Psiquiátrica e Saúde Mental que desenvolvam 

competências para a abordagem nos cuidados primários em 

saúde mental, no modelo comunitário e psicossocial, com 
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base dos pressupostos da Reforma Psiquiátrica, atuando 

na triagem e identificação de casos e utilizando tecnologias 

de cuidado que o capacitem para a atenção integral e 

humanizada das pessoas em sofrimento mental(18,21,24,34).

A reorganização dos projetos pedagógicos dos 

cursos de graduação em Enfermagem é emergente, tendo 

em vista que os conteúdos abordados e os campos de 

prática devem preparar o estudante de Enfermagem 

para o desenvolvimento da empatia, da comunicação 

terapêutica e do relacionamento interpessoal com a 

equipe, usuário e família dentro do território nos diversos 

pontos assistenciais que compõem a RAPS.

Porém, a literatura aponta a dificuldade de formar 

profissionais para a atenção psicossocial. As instituições 

de ensino adotam, em seus projetos pedagógicos, uma 

carga horária reduzida para as disciplinas de Enfermagem 

Psiquiátrica e Saúde Mental. Em muitas, há a ausência 

de integração dos conteúdos de saúde mental, como 

tema transversal, às outras disciplinas. Além da oferta 

de disciplinas que não dialogam com a realidade das 

pessoas em sofrimento psíquico assistidas na RAPS, 

há a presença de docentes sem formação na área e 

a realização de prática e/ou estágio desenvolvido em 

hospitais psiquiátricos ou serviços que mantêm a lógica 

manicomial de atenção, impedindo ou dificultando uma 

formação de qualidade em saúde mental na graduação. 

A literatura sugere que é improvável que os cursos de 

Enfermagem desenvolvam competências e habilidades 

necessárias ao enfermeiro para o cuidado primário em 

saúde mental, dada a atenção limitada à Enfermagem 

Psiquiátrica e Saúde Mental nesses programas(18,35-38). 

Um estudo sobre a avaliação da qualidade do ensino 

em saúde mental por estudantes de Enfermagem apontou 

que os docentes deveriam ter formação na área. Quando os 

professores são profissionais generalistas ou especialistas 

em outras áreas, o ensino é frágil e o estudante, ao final 

do curso, não se sente preparado para atuar minimamente 

nos cuidados primários em saúde mental(39). 

As experiências de ensino-aprendizagem em 

serviços mal estruturados, onde os enfermeiros não 

estão capacitados para a atenção em saúde mental e 

adotam posturas autoritárias condizentes com o modelo 

manicomial, sinalizam, aos estudantes, que o enfermeiro, 

nesse contexto, não necessita de formação específica. Os 

estudantes afastam-se da especialidade por não perceberem 

as competências necessárias para o trabalho de Enfermagem 

em saúde mental. Hildegard Peplau afirmava que conhecer 

e compreender a profissão e o seu fazer é um pressuposto 

para o cuidado do outro e consequente emancipação(40-41). 

Em relação às atividades práticas, aponta-se a 

necessidade de serem desenvolvidas em serviços de saúde 

mental da RAPS e/ou na atenção básica com supervisão 

adequada e contato com profissionais capacitados para o 

cuidado em saúde mental primária. Nos serviços de saúde 

mental, a equipe de Enfermagem deve ter capacitação 

em Enfermagem Psiquiátrica ou Atenção Psicossocial(42). 

O impacto da prática em campos de estágios mal 

estruturados, em especial, em hospitais psiquiátricos, e 

a observação do cuidado aos usuários da saúde mental, 

conduzida por profissionais sem qualificação para a 

prática, com supervisão de professores não especialistas, 

refletem-se no déficit de enfermeiros psiquiátricos em alguns 

países. Uma minoria de estudantes sente-se atraída pela 

especialidade por entender que pode ajudar de alguma 

forma o usuário da saúde mental para “salvá-lo” de uma 

Enfermagem inadequada e despreparada para o cuidado. 

Outro ponto importante é a percepção de que a atuação do 

enfermeiro psiquiátrico se atém a vigiar e punir os pacientes, 

cerceando direitos e impondo regras de comportamento que 

não condizem com o modelo psicossocial de atenção(43-45). 

Metodologias de ensino para a Enfermagem em 

saúde mental têm sido aplicadas em diferentes países, 

tais como a rotação posicional nos serviços, o contato 

com o usuário de saúde mental precoce, por meio do 

compartilhamento de histórias e experiências dentro e 

fora dos serviços, o uso de simulação de atendimentos 

e aplicativos de anamnese em tempo real, o ensino pelo 

registro e a tomada de decisão considerando algoritmos 

comportamentais. Há especial investimento na experiência 

dos estudantes ouvirem e envolverem-se com histórias 

de vidas dos usuários da saúde mental(36,39,46). 

Alguns pontos são defendidos como imprescindíveis 

para a formação, dentre eles: o conhecimento das políticas 

públicas nacionais e locais para a área; o estudo dos 

determinantes e condicionantes sociais em saúde mental; 

a questão do financiamento das redes de atenção; o ensino 

de tecnologias de cuidado, com especial enfoque para os 

cuidados primários; a sistematização da assistência; a 

Enfermagem baseada em evidências; as boas práticas 

em Enfermagem em Saúde Mental e cenários de prática 

de qualidade para o treinamento discente(47). 

Estudos apontam que, nos dispositivos de atenção 

da RAPS, o cuidado integral em Enfermagem apresenta 

fragilidade, embora a Resolução nº 0599/2018(42) do 

COFEN tenha minimizado essa questão, com especial 

atenção ao fazer cotidiano do enfermeiro e à definição 

de seu espaço e papel na equipe.

O enfermeiro assume atividades que sustentam o seu 

fazer relacionadas à gestão da equipe de Enfermagem, 

mas, ao mesmo tempo, se distancia do atendimento 

ao usuário. Para o enfermeiro em formação, um dos 

possíveis direcionamentos para potencializar o ensino da 

Enfermagem em saúde mental é a presença de docente 

especialista na área, com capacidade para realizar as 

leituras e avaliações necessárias do contexto no qual o 

aluno se insere, para facilitar a construção do conhecimento 

de modo reflexivo e crítico. Adicionalmente, a integração 

ensino-serviço, com a construção dos conteúdos de forma 
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articulada com as tecnologias utilizadas na RAPS, e os 

enfermeiros que atuam nesses possibilitam, ao estudante, 

pensar e refletir sobre a prática, formando profissionais 

comprometidos para que o cuidado de Enfermagem 

qualificado seja um direito de todos(48-49). 

O cuidado de Enfermagem em saúde mental considera a 
singularidade do sujeito

A integralidade humana e as relações de 

cuidado na dimensão da saúde mental, incluindo a 

interdisciplinaridade, estão contempladas na Resolução 

nº 573, de 31 de janeiro de 2018(17), que reconhece 

a comunicação e o acolhimento como tecnologias do 

processo de trabalho da Enfermagem com diferentes 

grupos sociais nos ciclos da vida.

O cuidado em saúde mental implica vínculo e 

corresponsabilização. Para estabelecer o vínculo, o 

enfermeiro utiliza tecnologias de cuidado, entre elas, a 

comunicação e o acolhimento, ambos citados na resolução. O 

acolhimento, o relacionamento interpessoal e a comunicação 

terapêutica estão relacionados ao campo teórico-prático 

da saúde mental, embora sejam ferramentas que podem 

e devem ser utilizadas em outras clínicas, com bons 

resultados, quando aplicadas corretamente(50-51). 

As relações de cuidado pertencem ao campo das 

tecnologias leves do cuidar, são sensíveis aos processos 

de interação com o outro, são processuais e constroem-se 

no cotidiano do trabalho em saúde. Estudos apontam que 

estudantes que aprendem e aplicam essas ferramentas 

tendem a perceber que a saúde mental é uma área 

interdisciplinar que perpassa a saúde como um todo e 

passam a utilizar as técnicas apreendidas em outras áreas 

de atuação do enfermeiro(35,52-53). 

Diluir os conteúdos de Enfermagem Psiquiátrica e 

Saúde Mental de forma transversal no currículo incorreu 

em fragilidades em diferentes experiências no Brasil. 

A transversalidade pode ser prejudicial a partir do 

momento em que o estudante não consegue localizar a 

saúde mental como uma área, quando a carga horária 

destinada ao tema em outras disciplinas é irrisória ou os 

docentes especialistas em outras áreas passam a assumir 

o ensino dos conteúdos específicos da Enfermagem 

Psiquiátrica(18,21,24,54-55).

A OMS identificou os transtornos mentais como 

ocupando a quinta posição em um ranking de dez causas 

de incapacidade, o que totaliza 12% da carga global de 

doenças com aumento progressivo, gerando custos sociais 

e econômicos. O enfermeiro tem uma posição privilegiada 

no campo da saúde, pois as relações de cuidado se 

estabelecem a partir do vínculo, o que demanda tempo 

e qualidade da interação. Em diferentes países, estudos 

apontam que o tempo dispensado ao cuidado com as 

pessoas pelo enfermeiro é maior do que o de outros 

profissionais da área da saúde(23,28,56-57). 

As relações de cuidado dão-se de forma individual e 

coletiva, respeitando a singularidade individual e coletiva 

de grupos específicos, quer seja no âmbito dos serviços 

de saúde, quer seja na família, comunidade e sociedade. 

Nesse sentido, é importante que a Resolução nº 573(17) 

tenha explicitado, em seu texto, um capítulo destinado aos 

conteúdos curriculares e projetos pedagógicos, que inclui as 

ciências humanas e sociais como base para a compreensão 

das dimensões de cuidado individual e coletivo. 

As ciências humanas, políticas e sociais contribuem 

para a compreensão crítica dos determinantes e 

condicionantes da saúde, como descreve o texto da 

resolução. Um currículo que não se preocupa com a 

formação humanística integral do enfermeiro aproxima-se 

da formação da técnica pela técnica e pouco agrega à 

formação cidadã do futuro profissional(16). 

Importante também é a referência à pessoa 

com transtorno mental como sujeito do cuidado em 

Enfermagem. São avanços necessários e que podem 

contribuir para corrigir distorções em relação à carga 

horária destinada para as disciplinas da área da saúde 

mental nos currículos de Enfermagem no Brasil(38,56,58-59).

A fragilidade na formação é uma das responsáveis 

pela lógica do encaminhamento e da não escuta da 

demanda do usuário da saúde mental; outro ponto 

é o estigma e o preconceito. Em relação ao estigma, 

especialmente, o transtorno mental é associado ao 

comportamento imprevisível, à violência e agressividade 

e à dificuldade de manejo fora da clínica da Psiquiatria. 

As pessoas são classificadas como pacientes pertencentes 

à Psiquiatria. O sujeito passa a ocupar o lugar de objeto 

por pertencer a determinada clínica e profissionais. O 

cuidado de Enfermagem é amplo e integral e a formação 

deve reafirmar a singularidade da pessoa, direcionando 

a sua demanda em saúde de forma consciente e 

responsável(35,60-61). 

Os conceitos de estigma e o preconceito devem 

ser trabalhados com os alunos, sensibilizando-os para 

a vulnerabilidade da pessoa em sofrimento mental e 

suas demandas, que vão além de delírios e alucinações. 

O estigma em relação à pessoa em sofrimento mental 

o desqualifica enquanto sujeito de direitos e justifica 

práticas manicomiais, assim como fomenta a defesa da 

exclusão e o internamento no manicômio. Para além dessa 

questão, o estigma dificulta o diagnóstico das pessoas em 

sofrimento mental nos serviços de saúde(35,62). 

A tecnologia para diagnósticos e tratamento e o 

domínio das técnicas de intervenção são imprescindíveis 

no campo da saúde. Nas relações de cuidado, em especial, 

na saúde mental, os encontros entre o profissional de 

saúde e o usuário da saúde são intermediados pelo uso 

do acolhimento como uma tecnologia em saúde. Quando 

aliado à comunicação, o acolhimento pode dar visibilidade 

às demandas dos usuários(32,53).
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Estudos apontam que o Centro de Atenção 

Psicossocial (CAPS) passa a ser o único local possível 

para a atenção em saúde para essa população. O CAPS 

é o serviço ordenador da Rede de Atenção Psicossocial e 

pode ser confundido com um centro de especialidades e 

pronto atendimento para qualquer demanda do usuário da 

saúde mental quando não se tem clareza de que o usuário 

da saúde mental tem direito ao cuidado integral(39,63). 

As práticas e/ou estágios de saúde mental podem 

incluir, em seus campos, os serviços comunitários da 

RAPS, como leitos psiquiátricos em hospitais gerais, 

enfermarias psiquiátricas que tenham articulação com 

o território, CAPS, Centro de Convivência (CECCO) e 

Estratégia Saúde da Família (ESF). Ressalta-se que, 

apesar de a lei da Reforma Psiquiátrica ter quase duas 

décadas, a existência de hospitais psiquiátricos sinaliza 

que o modelo manicomial ainda é um desafio a ser 

superado. Nesse sentido, existem instituições de ensino 

que executam suas práticas naqueles espaços, o que, 

por conseguinte, fragiliza a formação do enfermeiro 

dentro do modelo psicossocial(18). Além disso, é preciso 

sinalizar que podem existir atitudes e cuidado exercidos 

por profissionais de saúde na RAPS no modelo manicomial 

e isso requer atenção e elaboração de indicadores de 

qualidade por parte dos docentes para a seleção e a 

articulação, juntamente ao município, dos serviços de 

saúde que podem ser campos de prática. 

Uma investigação em 89 instituições de ensino 

públicas no Brasil desvelou que somente (24) 23,3% 

dos docentes conduzem o ensino de saúde mental apenas 

na atenção primária à saúde com estratégias de visita 

domiciliar, ações educativas e busca ativa de casos de 

saúde mental. Essa realidade revela que o ensino de saúde 

mental ainda está centrado nos cenários de especialidade, 

o que dificulta que o processo formativo do enfermeiro 

generalista contemple competências para que este consiga 

prover cuidados primários em saúde mental, identificar 

precocemente sujeitos em sofrimento psíquico e atuar 

no tratamento de quadros psiquiátricos estáveis, na 

prevenção e promoção da saúde mental(64). 

Para atender às questões contemporâneas e 

fortalecer a Enfermagem como campo de saber autônomo 

e comprometido com os pressupostos da Reforma 

Psiquiátrica, a Associação Brasileira de Enfermagem, 

com a criação do Departamento de Saúde Mental, buscou 

fortalecer politicamente a Enfermagem Psiquiátrica em 

defesa da reforma psiquiátrica, da desinstitucionalização 

dos saberes e práticas associados à lógica manicomial, 

posicionando a Enfermagem brasileira em relação à defesa 

dos direitos dessa população a um tratamento digno e de 

qualidade, dando visibilidade para a área(59). 

Ressignificar a loucura de forma política, social e 

cultural é uma estratégia que pode ser utilizada para deslocar 

a formação dos estudantes de Enfermagem na graduação 

do modelo assistencial institucionalizante e excludente 

e ter como instrumentalização a relação terapêutica e a 

qualificação do cuidado em saúde mental pelo enfermeiro.

Considerações finais

As recomendações para a reformulação das DCNs do 

curso de graduação em Enfermagem sinalizam alterações 

necessárias e arrojadas para atender às demandas sociais, 

políticas e de mercado na contemporaneidade. Para a 

Enfermagem, tais reformulações apresentam avanços 

importantes na formação do enfermeiro generalista.

Entende-se que cabe aos enfermeiros docentes, 

como educadores à frente do processo de formação, 

discutirem o impacto na avaliação e reformulação dos 

projetos políticos pedagógicos e currículos das escolas 

de Enfermagem em todo o país.

A base para o desenvolvimento de uma profissão na 

área da saúde é a formação de qualidade, implicada com 

o bem-estar social e a qualidade de vida de indivíduos 

e populações. A Enfermagem Psiquiátrica e em Saúde 

Mental, diante dos dados epidemiológicos e das projeções 

de sofrimento mental para a população mundial, será 

instada a assumir cuidados gerais e específicos de 

saúde mental, expandindo uma área do conhecimento 

da Enfermagem que pouco tem atraído os futuros 

enfermeiros. As mudanças propostas no campo formador 

atendem às necessidades que se apresentam agora e 

no futuro.

Aponta-se a necessidade da realização de estudos 

que identifiquem o adoecimento mental como algo 

intrinsecamente ligado aos condicionantes e determinantes 

sociais de saúde e saúde mental, bem como no campo 

do cuidado primário em saúde mental no ensino da 

graduação, identificando as tecnologias do cuidado e as 

competências necessárias para o enfermeiro generalista 

atuar na atenção à pessoa em sofrimento mental em 

diferentes cenários. 
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