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No primeiro contato do acadêmico com o 
portador de transtorno mental há uma difi-
culdade por parte dele ao vivenciar esta si-
tuação de aprendizado pela percepção este-
reotipada que ele carrega em relação a esse 
sujeito. Com o passar dos dias, esta con-
cepção começa a ser modificada, e inicia-se 
um processo de aceitação e compreensão, 
do aluno, em relação à necessidade e im-
portância do cuidado direcionado ao porta-
dor de transtorno mental, o que em parte, é 
favorecida pela aquisição de novos conhe-
cimentos e em outra, pela possibilidade de 
desmistificar muitas concepções errôneas 
que envolvem a questão da doença/saúde 
mental. Por isso, uma compreensão dos 
sentimentos e concepções dos alunos no 
período que antecede seu aprendizado em 
relação à doença/saúde mental é extrema-
mente importante, pois é neste momento 
que se solidifica o pensamento que ele pos-
sui em relação a este tema, e é nesta cons-
trução do pensar, o momento oportuno para 
transformar o discurso estigmatizado em 
relação ao portador de transtorno mental. 
Neste contexto, o objetivo deste trabalho é 
compreender a vivência do aluno de enfer-
magem da Universidade Estadual de Ma-
ringá (UEM) com o portador de transtorno 

mental, na tentativa de apreender a comple-
xidade dessa experiência para o estudante. 
Conhecer quais os sentimentos, a relação e 
assistência desenvolvida para o portador de 
transtorno mental. Para isto optou-se pela 
pesquisa qualitativa. A coleta de dados foi 
realizada entre os meses de março e julho 
de 2008 a partir de um questionário auto-
aplicável dividido em três partes: Caracte-
rização, Concepções sobre saúde/transtor-
no mental e Contato prévio com o transtor-
no mental, sendo que para este artigo será 
considerado apenas a primeira e terceira 
parte por conter questões que respondam o 
objetivo do estudo. O questionário é consti-
tuído de questões abertas e fechadas e foi 
validado por profissionais especialistas no 
assunto, foi aplicado durante as aulas, com 
o consentimento do docente que ministrava 
a disciplina no momento da abordagem. 
Participaram da pesquisa os acadêmicos de 
ambos os sexos presentes em sala de aula 
durante a abordagem das pesquisadoras e 
que concordaram participar da pesquisa. 
Foi utilizada para a análise dos dados o re-
ferencial de análise de conteúdo proposto 
por Bardin1. Foi obtida a autorização do co-
legiado do curso de enfermagem da referi-
da universidade. Respeitados os aspectos 



éticos preconizados na resolução 196/96, 
sendo o projeto aprovado pelo Comitê de 
ética da Universidade Estadual de Maringá. 
Participaram do estudo alunos da 1a a 4a sé-
rie do curso de enfermagem da UEM, tota-
lizando 92 questionários. A maioria dos 
acadêmicos são do sexo feminino, estuda-
ram em escola publica exclusivamente, 
possuem renda entre 04 e 05 salários. De-
zesseis alunos responderam que possuem 
um familiar portador de transtorno mental, 
vinte e sete referiram que possuem um ami-
go portador de transtorno mental e vinte e 
oito mantiveram contato com algum pa-
ciente com transtorno mental. Foram en-
contradas três categorias: Sentimentos em 
relação ao familiar/amigo/paciente com 
transtorno mental, Relacionamento com fa-
miliar/parente ou paciente portador de 
transtorno mental e Assistência de enfer-
magem desenvolvida pelos acadêmicos ao 
Portador de Transtorno Mental. Na primei-
ra categoria existe um pensamento muito 
presente nas narrativas que é a idéia que o 
transtorno mental é penoso como verifica-
mos no depoimento abaixo: “Sinceramen-
te, sinto pena. Gostaria de fazer algo para 
amenizar o sofrimento, que é visível, mas 
não sei como.” (3º ano).     Isto possibilita 
compreender que a doença mental ainda é 
percebida como fenômeno causador de so-
frimento ao indivíduo que passa por essa 
experiência2. Entre as falas dos acadêmicos 
analisados o medo foi o segundo sentimen-
to mais pronunciado: “Medo, pois ele é pe-
rigoso e violento. Não há possibilidade de 
ter um relacionamento amigável com ele.” 

(1º ano). Em nossa sociedade, quando fala-
mos de doente mental, é comum que em 
algum momento apareça uma expressão de 
medo relacionada a ele, pelo próprio desen-
volvimento histórico da psiquiatria e da as-
sistência psiquiátrica, as pessoas através 
dos tempos foram constituindo em seu ima-
ginário, uma idéia do doente mental como 
alguém agressivo3. Outros sentimentos ne-
gativos citados foram: tristeza, raiva e re-
volta, mas estes geralmente aparecem liga-
dos à disponibilidade de ajudar o paciente: 
“Tenho vontade de ajudá-lo, pois é uma do-
ença que a pessoa deve ter o máximo de 
apoio possível” (4º ano). Reconhecer a 
pessoa que vive o adoecimento psíquico 
como alguém que precisa de ajuda remete 
ao acadêmico a planejar uma assistência ao 
doente mental embasada em conhecimen-
to3. Apesar de serem pronunciados por ape-
nas dois alunos, alguns sentimentos positi-
vos como o amor, a paciência, a compreen-
são, o carinho, o respeito, a atenção, foram 
citados, todavia não foram comentados ou 
justificados. Na segunda categoria os aca-
dêmicos declaram possuir um bom relacio-
namento com o mesmo: “[...] o relaciona-
mento é o melhor possível.” (3º ano) e [...] 
“o relacionamento é muito bom, tento en-
tende-la e ajudá-la.” (1º ano). O contato 
com o portador de transtorno mental, subs-
titui o pensamento estereotipado, que o ca-
racteriza como violento e agressivo, pela 
possibilidade de compreensão, simpatia, e 
avaliação realista das qualidades pessoais4. 
Outros acadêmicos expressaram que o rela-
cionamento com o portador de transtorno 



mental pode apresentar momentos antagô-
nicos, ora bom, ora ruim, o que geralmente 
está relacionado à instabilidade da doença, 
da imprevisibilidade das ações do portador 
de transtorno mental “[...] tenho um bom 
relacionamento, hoje ele se encontra está-
vel, mas quando ele entra em crise é muito 
ruim [...].” (4º ano). Alguns depoentes refe-
rem que o relacionamento não é diferente 
do que estabelecem com pessoas que não 
possuem diagnóstico de transtorno mental: 
“O meu relacionamento continua igual ao 
de sempre, trato esta pessoa normalmen-
te.” (3º ano). Os que consideram o relacio-
namento negativo, como ruim, distante e 
superficial são apenas cinco acadêmicos. 
Quando interrogados sobre os pontos posi-
tivos os acadêmicos pontuaram a amizade, 
cumplicidade, respeito, confiança, compa-
nheirismo e carinho reconhecendo como 
pontos negativos apenas alguns itens, como 
falta de afinidade e não aceitação do diag-
nóstico. Na terceira categoria a escuta e 
orientação foi o tipo de assistência de en-
fermagem oferecida ao portador de trans-
torno mental mais citada: Estabeleci um 
relacionamento terapêutico com diálogo 
aberto, sempre mostrando a importância do 
controle do tratamento, farmacológico e 
trazendo o paciente para a realidade. (4º 
ano). O profissional precisa ouvir o porta-
dor de transtorno mental, pois as informa-
ções são fontes de dados valiosas para a 
elaboração de estratégia e práticas terapêu-
ticas5. Os cuidados básicos de enfermagem 
foi o segundo item mais citado: “Ofereci os 
cuidados básicos de enfermagem e conver-

sava com eles o tempo todo.” (3º ano). Ou-
tros cuidados desenvolvidos pelos acadê-
micos estão relacionados à inserção social, 
apoio e conforto. Alguns depoentes referem 
não ter oferecido nenhum cuidado de enfer-
magem. Quanto às dificuldades na assistên-
cia a maioria (12 alunos) referiu não ter 
nenhuma dificuldade: “Não nenhuma, foi 
muito bom conviver com eles. Aprendi mui-
to.” (1º ano). As dificuldades apontadas es-
tavam em sua grande maioria relacionadas 
à forma de atuação: “Por ser o primeiro 
contato com um portador de transtorno 
mental não soube exatamente que atitudes 
tomar.” (2º ano). Também em um caso o 
acadêmico manifestou a não aceitação e di-
ficuldade de compreensão, muito comum 
ao se deparar com o transtorno mental: “Às 
vezes é difícil compreender o porquê da-
quilo.” (4º ano). Os resultados possibilita-
ram identificar as dificuldades sentidas pe-
los alunos na vivência com a experiência 
de transtorno mental, sejam elas familiares, 
com amigos ou pacientes.   Percebemos 
como em outros estudos que muitos senti-
mentos negativos que ocorrem no processo 
de aprendizado nesta área, pois os acadê-
micos, ao se referir a esta disciplina ainda 
são muito ansiosos, possuem medo do cam-
po prático e dos pacientes, e outros acabam 
rejeitando a disciplina. Isto acontece devi-
do às representações que os acadêmicos 
possuem a respeito do portador de transtor-
no mental, muito parecida com as do senso 
comum, onde o paciente é agressivo, vio-
lento, incapaz de discernir entre o certo e 
errado, porém estes sentimentos e pensa-



mentos vão sendo transformados, à medida 
que aumenta o contato com estes pacientes 
e o aluno adquire habilidades para cuidar 
do paciente6.  Por isso é fundamental rever 
e questionar o ensino de enfermagem psi-
quiátrica e saúde mental, refletindo sobre a 
prática, buscando novas estratégias de ensi-
no, que favoreçam a competência dos futu-
ros profissionais. 
Palavras-chave: Transtornos Mentais; En-
fermagem Psiquiátrica; Estudantes de En-
fermagem; Cuidados de Enfermagem. 
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