
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



que estas alunas já vivenciaram situações diversas no de­
sempenho de suas atividades, em campo de prática junto 
ao paciente, estranha-se a insegurança demonstrada. 
Uma das justificativas cabíveis, talvez seja a própria for~ 
ma como cada uma percebe a doença mental e a influên­
cia do estigma social sobre esses conceitos. 

Expressões como: "são pessoas diferentes, de 
atos im:~sperados··. "não sei o que me aguarda", 
"como m<ll11 iJlsear uma pessoa com deficiência 
menta!""D DDal melhor maneira de reagir. de ajudá-li') 
e não entrar tambem em desespero", "que eu sai~ 
ba lidar com a situação, porque nunca gostei'''o 
presentes nos depoimentos, ilustram bem a motivação da 
aluna e seu preparo teórico e psicológico para iniciar a 
disciplina Enfermagem Psiquiátrica. 

B, 	 ,Ô,dquirir e conhecimentos 

Em qualquer experiência acadêmica, tsm-se COiT:D 

princípio básico a aquisição de novos conhecimeníos e 
não somente o acúmulo de informações" Neste estudo, 
um número significativo de alunas (6), referiu~se a este 
tópico como sendo a sua expectativl1 em relação à disci< 

Enfermagerp 
textual" 

"Só mais para enriquecer conhecimentos, porque 
realmente trabalhar nesta área, eu não tenho von­
tadeo Por ser enfermagem. você tem que saber 
não só o minimn dem, você tem de saber de tudo 
um pouco. do entra Médico«CinJrgic8, como 
Materno-Infantil, como Geriatria""" As 
sim, sabe, cada áreao Eu acho que tem de saber de 
tudo um pouco e enriquecer conhecimento; 
conhecimentoso" (Entro 24)0 

Pelos depoimentos, percebe-se que alunas en­
tram em Enfermagem Psiquiátrica sem sabei" muito bern 
o que as esperam, mas, dispostas a seus conhe 
cimentos, já que esta disciplina faz parte do CUHIcUloo 

A motivação maior parece ocorrer baseada 110 

cípio de que a enfermeira deve ser polivalente, tendo co­
nhecimentos básicos. É como se a aluna fosse desel1vol~ 
ver uma atividade totalmente nova e diferente de 
quer outra que já tenha feito até então. ,l\Q observar-se 
esta forma de reação, cabe a questão: será que esta aluna 
está sendo preparada para assistir o ser humano como 
um todo, em todas as suas necessidades? Ou isto é so­
mente uma utopia? 

Partindo-se do pressuposto de que esta aluna já te~ 
ve oportunidade de passar, em estágio," pelas diversas 
clInicas, com toda certeza ela já lidou com os mais varia­
dos tipos de pacientes, de patologias e de comporta­
mentos. Esta vivência deveria ter-lhe proporcionado 
maior habilidade para prestar qualquer tipo de assistên­
cia, mesmo que ainda não especializada, 

PEZO SILVA (1991, p.53) chama a atenção para o 
fato da Enfermagem Psiquiátrica ser vista como "espe­
cialidade" e da pouca relevância que aparentemente é 
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dada aos aspectos emocionais, sociais e de saúde mental 
dos indivíduos nas diversas disciplinas que compõem o 
tronco profissional comumo 

Co 	 Superar sentirnentos de medo, receio e ansiedade em 
relação dOlente mental 

A antecipação de uma vlvencia pode vir acompa­
nhada de fortes sentimentos que quando não controlados 
têm influência direta sobre a mesma, Pensar no 
mental, no D°:jQl.r:h)"", como sem controle, agres~ 
sivo e perigoso gera no leigo sentimento de 
rejeição, ansiedade e até pavor, principalmente quando 
se como inevitavei a convivência com essas pes­
soas, Isto pode ocorrer mesmo quando o contato aconte­

e por um rto perfodo de 
iJi"eSente na fala 

em 
de 

"Psllo o que a gente conversa com as meninas que 
fazem, né, dá pia ter um certo receio, porque a 
gente não sabe ~ pelo meros é o que elas dizem· 
qual vai sel< \3xatamente a do paciente, 
esperado coisa, assim, absurda, enqua 
reage o ao que o 
dito normal reage, Mas, a gente tem nnedo de 
agressão física e moral, A vontade é de fazer e pas­
sar por isto; porque até agora o contato 
que a 
timo que gente tem em E 
é no semestre. Não rB Im: evolução do 
treinamento com a psiquiatriao (E ntr" 25). 

Os sentimentos de medo, receio e expres­
grupo de alunas pode originar~se em sua inex­

como a 

doentes 
ao seu isolamento em macro-hospitais, onde o trata­
mento basico consiste na utiiização, em escala, de 

psicotrópica, Essa forma de encarar a doença 
mental, aCi"\3scida da falta de ou de conceitos 
distorcidos, desencadear nas alunas exacerbação 
de seus sentimentOS para com este paciente e dificultar 
sua adaptação e aprendizagem, 

Toda esta carga emocional que atinge as alunas 
pode ter rafzes nas crenças culturais em geral e familiares 
(KYES, 1985)0 Pode ter referência, também, com o estig­
ma que representa a doença iTl81"1tai, transformando seu 
portador em violento, e visto com medo 
e repugnância (B/\STIDE, 1961lo 

As pesquisas feitas, demonstram que há uma valo­
rização negativa da doença e o do doente mental, sendo 
rejeitados e discriminados pelas pessoas que baseiam 
suas concepções em estereótipos tradicionais e estigma­
tizantes (HUMEREZ, 1988). 

Portanto, parece de suma importância que o do­
cente que vai receber este grupo de alunas esteja atento 
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aos possíveis sentimentos e reações individuais, prepa­
rando-se para ajudá-Ias, mesmo antes do contato com o 
paciente. 

D. Aprender como a enfermagem atua 

Uma aluna demonstrou, explicitamente, preocupa­
ção em saber como a enfermagem atua em psiquiatria. 
Essa curiosidade pode sugerir seu interesse na área e isto 
ocorre com freqüência mínima, principalmente antes de 
cursar a disciplina0 

"Muitas expectativas. ( •••) Eu nunca tive nenhum 
contato com ninguém assim nesta parte da psi~ 

quiatria. Então, é tudo, assim, a nível de curiosida­
de, né?! O que faz, como faz. ( •••) Sou curiosa para 
saber como atua a enfermagem neste lado" Eu es­
pero que seja uma experiência agradável, assim, 
que não me choque muito, certo?! Que não me de­
prima, que eu possa lidar com ela. ( ••0) Que eu pos~ 
sa me capacitar para trabalhar nesta áreao" (Entro 
15) 

De acordo com os "me 
teriormente fica patente a sobrecarga emociona! da aluna 
ao ingressar na disciplina de Enfermagem Psiquiâtrica., 
Esta situação poderá, também, ser reforçada pelas idéias 
preconcebidas sobre a doença e o doente mentalo 

Colabora ainda para esta insegurança, a falta de 

preparo das mesmas para lidar com aspectos psicológi­
cos e emocionais da assistência, já que vivenciam uma 
grade curricular totalmente voltada para <O fa', 
vorecendo uma assistência dicotomizada e parcial, con~ 
forme observado em seus depoirn:mtosc 

Quando a aluna fala de "apnEli:HíÍirsO' @J G~:ril@lIfG' 

e "manusear" o doente mental, sente=sa sua necessi~ 
dade de controlar, de exercer influência, de submeter a si 
esse outro ser que "não tem controle", que '"amea­
ça" e que "põe em risco" outras pessoas, 

Observa~se que existe uma grande preocupação da 
aluna em aprendew a lidar com o doente mental, como 
forma de poder controlar algo nocivo, perigoso e desco­
nhecido. É forte, ainda, a vontade de superar sentimentos 
como medo, receio e ansiedade, em relação a esse ser 
que se mostra tão desconhecidc, diferente e envolto em 
idéias preconcebidas. Aspectos semelhantes são aponta­
dos por TEIXEIRA (1989), principalmente no que diz res­
peito aos sentimentos de ansiedade e medo despertados 
pela expectativa do aluno em enfrentar o ambiente hos~ 
pitalar. 

As expectativas expressas pelas alunas são marca­
das por fortes sentimentos e não diferem das referidas 
em outros estudos realizados. Uma forma de minimizar 
estas reações seria, como ressalta TEIXEIRA (1989" 
maior preparo deste aluno em semestres anteriores atra­
vés do auto-conhecimento e do amadurecimento emo~ 
cional. Para que isto ocorresse se faria necessário que 
professor e aluno criassem e mantivessem clima propfcio 
para este desenvolvimento. Outro aspecto relevante seria 

o aluno ter uma grade curricularque lhe possibilitasse ter 
noções de saúde mental, de funcionamento da mente 
humana dentro dos parâmetros da normalidade e da psi~ 
quiatria preventiva em semestres anteriores ao que cur­
saria a disciplina Enfermagem Psiquiátrica. 

A importância deste período de formação é desta­
cada por ANGELO (1989, p.5) quando afirma: uA aluna. 
durante o processo de educação em enfermagem. 
mais do que adquirir conhecimentos e habilida­
des, adquire os padrões. valores e atitudes que 
caracterizam o papel da enfermagem". 

As dificuldades identificadas através das falas das 
alunas podem ter relação direta com a forma como está 
sendo conduzido o processo ensino~aprendizagem, es­
tando. ainda, na dependência dos elementos envolvidos 
no mesmo, 

3D Considerações Finais 

Os dados apresentados aqui, sugerem um perfil do 
grupo estudado (6" semestrel, evidenciando a forma co~ 
mo as alunas percebem a enfermagem no aspecto relati­
vo as que têm em relação à disciplina En~ 
fermagem Psiquiátricao Fazer esta incursão através da vi~ 
"ão mvndo das aiunas, possibilitou a apreensão do 
significado de suas vivências e o reflexo disso no pioces~ 
fiO ensino<aprendizagemo 

Através do discurso das alunas emergiram quatro 
unidades temáticas: a) aprender a lidar e cuidar do 
doente mental; b) adquirir e ampliar conhecimentos; c) 

superar sentimentos de med(\. receio e ansiedade em re~ 
lação ao doente rnentaí; e d) aprender como a enferma­
gem atua0 

Os refletem a ~nsegurança, a inexpe~ 

riêndB .. o desconhecimento do doente, da doença e da 

e que o enfermeiro só ira encontrar 
doente mental em hospitais específicos da áreao Eviden~ 
ciam ainda dois aspectos importantes: 1) o aluno só vai 
aprender sobre os aspectos psicológicos e emocionais da 
pessoa ao cu rsar a disciplina Enfermagem Psiquiátl!ca, o 
que reproduz a dicotomia mente/corpo; 2) o aluno espera 
aprender a lidar com doente mental como forma de 
poder controlar algo nocivo, perigoso e desconhecido ~ 
ensino reproduz no aluno <: idéia de poder Gontrolar, 
exercer influência, submeter o outro a sua sabedoriao 

Após o contato com a realidade da aluna de enfer~ 
magern, acredita«se mais ainda neste elemento como 
D"s!J!jeito09 e centro do processo educativo, privilegiando~ 
se o seu desenvoivimento como pessoa singular e em seu 
todo (cognitivo, efetivo e social), Associado a isto, espe~ 
ra-se do o papel de facilitadof, partilhando com 
o aluno a responsabilidade ~a aprendizagem, Esse papel 
é entendido como forma de ajudar o aluno a aprender, 
criando condições para que adquira informações e orga~ 
nizando estratégias para que conheça e crie a cultura (A­
BREU & MASETTO, 1987; MARTiNS & BICUDO, 1989; 
ROGERS, 1912}0 

Conhecer o que a aluna percebe da disciplina En-
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fermagem Psiquiátrica, representada pela expectativa enquanto processo transformador exige do educador e 
que tem da mesma antes de cursá-Ia, possibilita maiores do educando uma postura diferente, com maior partici­
reflexões sobre o processo ensino-aprendizagem, colo­ pação de ambos e a formação de uma consciência crftica 
cando aluno e professor como elementos responsáveis que permitirá intervir e modificar o meio social em que 
pelo mesmo. A possibilidade de se vivenciar a educação vivem. 

QUADRO 1 - DISTRIBUiÇÃO DAS ALUNAS DO 6!! SEMESTRE DO CURSO DE ENFERMAGEM DA UFC. 

SEGUNDO IDADE, ESTADO CIVil, ANO DE INGRESSO NO CURSO E ÁREA DE PREFERÊNCIA 


DE ATUAÇÃO 


IDADE EST. CIVil INGRESSO NO ÁREA DE PREFERÊNCIA 

CURSO (Ano/Sem.) 


20 Solteira 89,' Materno-I nfantil 
21 Solteira 8801 Materno-Infantil 
21 Solteira 89.1 Médico-Cirúrgica 
22 Solteira 88.1 Saúde Pública 
22 Solteira 88.2 Obstetrícia 
22 Solteira 882 Saúde Pública/Pediatria 
22 Solteira 88.2 Nefrologia 
23 Solteira 89.1 Pediatria 
23 Solteira 88.1 Psiquiatria 
23 Solteira 87.2 Saúde Pública 
24 Casada 88.1 Obstetrícia 
24 Casada 88.2 Saúde Pública 
24 Solteira 88.1 Obstetrfcia 
26 Solteira 88.1 Saúde Pública 
27 Solteira 87.2 Saúde Pública 
31 Desquitada 89.1 Mate rno-! nfanti 1/0 bstetrrcia 

BRAGA, V.A.B.; RODRIGUES, A.R.F. Student's expectatíon about the Psychiatric Nursing Subject. Semina: Cic 
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ABSTRACT: This study shows the expectation of a 6th semester students group of the Nursíng Course at Ceará Federa! Uni­
versity about the Psychiatric Nursing Subject. This is a qualitative study developed by means of the Thematic Ana/ysis techrlique~ 
The meaning of lhe messages emitted by the student was obtained by means the analysis of their speeches, making possibfe lhe 
understanding lhe tafent content of messages. 
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