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Neste trabalho verificou-se a opinido e o conhecimento de pacientes internados
em uma unidade psiquidtrica e seus familiares, sobre a aceitagdo do uso da
eletroconvulsoterapia. Através de andlise quantitativa constatou-se a aprovagdo da
maioria ao tratamento, apesar do escasso conhecimento sobre este, apresentado pelos
individuos estudados. Constatou-se também que o conhecimento desse tratamento e
a confianga depositada no profissional médico que indica o tratamento, parece influir
na opinido dos individuos sobre seu uso. Desta forma existe a importdncia do papel
do enfermeiro na educac¢do dos individuos em relacGo & eletroconvulsoterapia.

UNITERMOS: Eletroconvulsoterapia. Enfermagem psiquiatrica.

1 INTRODUCAO

A eletroconvulsoterapia (ECT), consiste na emissdo de determinada corrente
elétrica, por determinado tempo, através de dois eletrodos colocados em locais
pré-determinados na cabeca do paciente com o prop6sito de provocar uma
convulsdo tonico - clénica, com fins terapéuticos.

A ECT foi oficialmente administrado pela primeira vez em 1.938, em Roma,
por Ugo Cerletti e Lucio Bini (FINK, 1985; KAPLAN, 1990; LOTUFO NETO et
al., 1993). .

A ECT veio substituir o até entdo usado método farmacolégico do cardiazol
endovenoso descoberto por Von Meduna em 1934, para provocar convulsdes. As
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seguintes vantagens justificavam essa mudangca: 1- era uma técnica mais simples
e mais asséptica, 2- havia uma perda imediata de consciéncia, ao contrario da

injecdo endovenosa que muitas vezes causava extrema angustia no paciente
(SALLES, 1986).

A principio a ECT necessitava de muitos profissionais para a sua aplicagéo,
pois 0 paciente precisava ser contido mecanicamente nos membros e cabecga para
evitar que durante a convulsio apresentasse quedas ou fraturas, esse tipo de
aplicacéo ¢ conhecida até hoje como “ECT a seco” (sem uso de anestésico). Além
disso o paciente presenciava conscientemente todo o preparo pré-ECT (antes da
emissdo da corrente elétrica), o que trazia muita ansiedade e medo ao mesmo.

Com o passar do tempo e 0 desenvolvimento da farmacologia, surgiram
drogas anestésicas e miorrelaxantes que trouxeram auxilio no tratamento da
ECT. Sendo assim, a equipe minima preconizada para a aplicacdo da “ECT
Modificada” segundo LOTUFO NETO et al.(1993) seria composta por um médico
psiquiatra, um anestesiologista e uma enfermeira.

Hoje grande parte das aplicacoes da ECT sao feitas pelo “Método
Modificado”, com uso de um anestésico de acdo rapida, pois o procedimento da
emissdo da corrente elétrica em si ndo ultrapassa 3 segundos e a convulséo
provocada no paciente ndo precisa ser muito prolongada (minimo 25 segundos,
méaximo de 60 segundos). Sao usados também relaxante muscular (succinilcolina)
para diminuir o risco de fraturas durante a convulsdo e atropina para diminuir a
producdo de saliva evitando, assim, aspiracdo involuntéria durante o
procedimento.

Existem controvérsias quanto & indicacdo da ECT, tanto em relagdo as
patologias que apresentam boa resposta ao tratamento, como o momento de
introduzir o procedimento.

FINK (1985) coloca como indica¢bes primdrias para o uso da ECT, as
depressoes do tipo endbgena, particularmente aquelas com idéias deliréides de
culpa, niilistas, de despersonalizacio e retardo psicomotor importante. Como
indica¢tes secund4rias, este autor coloca as fases maniacas, sindromes catatOnicas
e esquizofrénicas reflatdrios ao tratamento medicamentoso e nos quais 0s sintomas
afetivos sejam importantes e a doenca tenha se iniciado hd menos de um ano. Em
nossa pratica, observamos que os quadros depressivos e cataténicos aparentemente
sfo os que respondem melhor a esse tratamento.

Pacientes com hipertenséo intra-craniana, infarto recente do miocérdio,
arritimias cardiacas, porfiria, baixa atividade da colinesterase, fraturas recentes
(na ECT a seco), doenc¢a hepética, sindrome mental organica, glaucoma e infeccoes
respiratérias sdo contra indicados para esse tratamento.

SILVA (1982) descreve que pacientes submetidos 8 ECT podem apresentar
sintomas indesejdveis, como alteracées de memoria, cefaléias, nduseas e raramente
morte, geralmente por complicacbes cardio-respiratérias.
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A existéncia de medicamentos psiquidtricos potentes na atualidade fazem
com que 0 uso da ECT seja relegado 4 um segundo plano, existindo médicos que
se recusam terminantemente a usa-lo, ou s6 o usam como altimo recurso
(STEFANELLI; ARANTES, 1983).

No caminhar dos tempos a ECT passou, como vimos anteriormente, por
modificaces na sua téenica de aplicacéo e principalmente na sua indicacio, que
passou a ser mais criteriosa e terapéutica.

Em alguns pafses ¢é necessdric uma autorizagio escrita ou algo
equivalente dado pelo paciente ou responséavel para a aplicacdo da ECT e a pessoa
que der esse consentimento deve estar informada, livre de coerséo e ter idade
legal MARTIN, 1986).

No Brasil, observamos que ainda nfo existe uma legislacdo em vigor para
que o procedimento de ECT necessite de autorizacdo dos familiares ou pacientes.
Muitas vezes os pacientes e familiares sdo apenas comunicados sobre a realizacdo
da ECT, ndo podendo emitir sua opinifo, medos e davidas sobre o tratamento.

Acreditando no beneficio que o procedimento possa trazer ao paciente e
levando em conta nossa vivéncia perante os sentimentos de ansiedade e
desconhecimento dos referidos, temos a finalidade de levantarmos argumentos e
dados para a implantacao, a posteriori, de um protocolo de atuacio de enfermagem
no esclarecimento e apoio aos pacientes que recebem a ECT e a seus familiares,
objetivamos nesse trabalho: - Verificar quais as opinides de pacientes e familiares
sobre o uso da ECT como tratamento psiquidtrico, - Verificar se o conhecimento
de pacientes e familiares sobre o uso da ECT influi em sua opinido sobre o uso
deste tratamento.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, no qual serdo analisados os dados
quantitativamente.

A populacgdo do estudo foi: a) pacientes internados na Unidade de
Psiquiatria do Hospital de Clinicas da UNICAMP, que recebessem o diagnéstico
médico de depressdo, mania ou esquizofrenia catatonica, independente de terem
sido ou ndo submetidos A ECT anteriormente e b) respectivo familiar préximo
(pai, mée, irméo, marido, esposa, filho), num periodo determinado pelos autores
(4 meses), ambos obedecendo os seguintes critérios: 1- Querer espontaneamente
participar da amostra, 2- Ter condi¢ées de compreensdo dos instrumentos
utilizados, 3- O paciente deveria estar em uma fase de melhora da doenca.

Nenhum dos pacientes ou familiares tiveram alguma orientacio formal
prévia sobre o tratamento,
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Totalizamos uma populagdo de 37 individuos nesse periodo, sendo 18
pacientes e 19 familiares; cabe ressaltar que 1 dos pacientes por nao ter tido
condi¢des para compreensio do instrumento utilizado néo participou da pesquisa,
mas seu familiar foi incluido na amostra, por atender aos critérios estabelecidos.

O procedimento de coleta de dados utilizado foi o da entrevista estruturada,
sendo que os pacientes foram entrevistados em horarios em que nfo estavam
participando de atividades da enfermaria e os famihiares, nos horarios de visita.
Antes do inicio de cada entrevista faziamos uma explanacéo aos participantes
sobre os objetivos da pesquisa e o carater hipotético de algumas perguntas.

Como instrumento de coleta de dados utilizamos 2 roteiros, contendo

perguntas abertas e fechadas, sendo que 1 era aplicado ao paciente e o outro ao
familiar. (ANEXO)

3 RESULTADOS

Nossa populacdo total constou de 14 (37,84%) individuos do sexo
masculino e 23 (62,16%) do sexo feminino. Distribuidos por faixa etdria e
escolaridade conforme TABELAS 1 e 2.

TABELA 1 - DISTRIBUICAO DA POPULACAO POR FAIXA ETARIA -
CAMPINAS, 1995.

FAIXA ETARIA NUMERO %
< 30 ANOS 1 5,40
30 - 40 ANOS 14 37,84
40 - 50 ANOS 6 16,22
> 50 ANOS 15 40,54

TABELA 2 - DISTRIBUICAO DA POPULACAO POR NIVEL DE
ESCOLARIDADE- CAMPINAS, 1995.

NiVEL DE ESCOLARIDADE | NUMERO %
SEM INSTRUCAO 3 8,11
1° GRAU (COMPL./INCOMP.) 20 54,06
2° GRAU (COMPL./INCOMP.) 5 13,51
SUPERIOR COMPLETO 9* 24,32

* Um individuo apresentava curso na drea de satde
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Para obtermos dados sobre a opinido de pacientes e familiares sobre o
uso da ECT utilizamos respectivamente, para cada grupo de entrevistados, as
seguintes perguntas: 1- Se houvesse indicagio médica vocé se submeteria ao
tratamento de eletroconvulsoterapia?, 2- Se houvesse indicacdo médica vocé
permitiria que fosse feito o tratamento dé eletroconvulsoterapia em seu familiar
internado?.

Os resultados dessas duas questdes sdo demonstradas nas figuras 1, 2 e 3:

Figura 1 - Opiniao de Pacientes e Famiiliares sobre o uso da
ECT. Campinas, 1935

Como podemos observar na figura 1, da populacio total = 37 (100%),
responderam favoravelmente ao uso da ECT 25 (67,56%); opinaram negativamente
ao seu uso 12 (32,44%).

Nas figuras 2 e 3 4 seguir, as opinides respectivas de pacientes e familiares
sobre o uso de ECT sdo demonstrados separadamente nos dando um panorama
de comparacéao entre as respostas de ambos.

Rev.Esc.Enf.USP, v.31,n.2, p.191-205, ago. 1997. 195



Figura 2 - Opinido dos Pacientes sob aceitarem submeter-se ao uso da
ECT. Campinas, 1995

BSIM
H NAO
Figura 3 - Opinido dos failiares; referente ao uso ou néo da ECT
em seu parente infemado. Canpinas, 1995.
B SIM B NAG
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Como observamos na figura 2 de um total de 18 (100%) pacientes
entrevistados, 12 (66,66%) demonstraram que se submeteriam ao tratamento, e
06 (33,34%) ndo se submeteriam. Situacdo muito parecida é mostrada na
figura 3 sobre os familiares quando opinaram sobre sua autorizacéo no uso do
tratamento de ECT em seu familiar internado, ou seja, dos 19 (100%) familiares,
13 (68,43%) responderam afirmativamente, contra 06 (31,57%) que responderam
negativamente.

STEFANELLI;ARANTES (1983) ao questionarem 31 alunas de enfermagem
sobre se permitiriam a aplicacdo da ECT em seus familiares, obtiveram como em
nossa pesquisa mais de 60% de respostas positivas.

Somente os pacientes foram indagados sobre o porque de sua opinido
favoravel ou negativa ao uso da ECT. Selecionamos a titulo de ilustragio algumas
falas desses pacientes:

Os pacientes que responderam positivamente a questdo justificaram
assim:

- “A medicacdo ndo estd me ajudando, ndo consigo
dormir”,

- “No momento tudo que me indicarem eu farei, eu me
trato hda 18 anos com psiquiatria e ndo tenho melhora,
me sentindo desvalorizada, jd penset até em me suicidar”.

- “"Acho o tratamento eficiente, e ajudaria a me
restabelecer bem mais rdpido”.

Os pacientes que opinaram negativamente a questfo assim fizeram suas
justificativas:

- “Tenntho medo”.

- “O ECT ¢ muito violento e ndo é indicado para
desordens afetivas bipolares, talvez para esquizofrenia”.

- “Corre risco de vida”.
- “Tenho receio do tratamento”.

Chamamos atencfio para algumas dessas ultimas justificativas dadas
pelos pacientes que opinaram por néo usar a ECT, onde mostram o
desconhecimento pratico e téenico do uso do ECT, pois, como vimos na introducao
do trabalho os quadros afetivos bipolares (depressio - mania) sdo indicacdes para
o tratamento e a mortalidade associada ao ECT é de 1 morte em cada 10.000
pacientes tratados (LOTUFQ NETO et al., 1993).

Foi questionado a populagdo total 37 (100%) individuos - Vocé j4 ouviu
falar sobre o tratamento por ECT? e obtivemos as seguintes repostas: Responderam
ja terem ouvido falar sobre a ECT 26 (70,27%), e disseram nunca terem ouvido
falar sobre o tratamento, 11 (29,73%) dos individuos entrevistados (Figura 4) .
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Observamos entdo que a maioria dos entrevistados ja tinham ouvido falar sobre
a ECT.

Figura 4 - Respostas de pacientes e familiares sobre ja terem ouvido
falar ou ndo da ECT. Campinas, 1995.

& SIM
HNAO

Perguntamos também aos 26 (100%) individuos que haviam respondido
afirmativamente ja terem ouvido falar do ECT, onde haviam obtido tal informacéo
e recebemos as seguintes respostas: 13 (50%) Através de comentarios médicos e
em Hospitais, 3 (11,54%) através de pessoas que ja haviam recebido o tratamento,
3 (11,54%) através dos meios de comunicacéo, 3 (11,54%) em casa ou no trabalho
e 4 (15,38%) de maneiras diversas.

Com o intuito de observar qual tipo de conhecimento a populacéo possuia
da ECT e quantos possuiam esse conhecimento formulamos a seguinte questio:
O que vocé conhece sobre o uso do eletrochoque como tratamento?. Dos 37 (100%)
individuos, 26 (70,27%) responderam ndo terem conhecimento algum sobre o
tratamento ou terem ouvido falar mas néo se lembrarem de nada e 11 (29,73%)
demonstraram ter algum tipo de conhecimento teérico ou empirico da ECT
(Figura 5). Esse fato nos chamou a atencio, pois apesar da maioria dos individuos
da populacéo ter ouvido falar do uso ECT, apenas uma minoria tinha algum
conhecimento empirico ou técnico sobre seu uso como tratamento psiquiatrico.
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Figura 5 - Respostas dos individuos sobre terem ou néo
conhecimentos sobre a ECT - Campinas - 1995

SIM
1
29,73%

B SIM
WM NAO

NAO
26
70,27%

As repostas dos que disseram ter algum tipo de conhecimento sobre a ECT
estdo hstadas abaixo:

PACIENTES:

- “Que relaxa, que desperta, quando o calmante
ndo funciona ele substitui esse tratamento”.

- Que dda um choque na cabeca, e me deixa esquecida”.

- “Apesar de ter visto, s6 se lembra que a pessoa foi
ligada a uma bateria de 110 volts”.

- “Sabe apenas que ¢é aplicdvel a sua doenca’.

- “Que usa uma corrente elétrica para tentar
reequilibrar a atividade cerebral”.

FAMILIARES:

“(O 2 . » . -~
- “S6 sei que ¢é bom, sempre que a minha mde fez
melhorou”.
- ‘Muito usado antigamente, foi condenado mas
retornou, jd ndo é usado de maneira fria como era antes,
agora se da anestesia”,
- “Tratamento violento que ndo sejustifica, ndo era
adequado”.
- “Ndao set, s6 sei que hoje ndo se usa mais pois estd
superado”.
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- “Sou leiga no assunto, ndo sei como funciona.

Desconfio que s6 os loucos e os violentos que precisam
»

usar”,

- “Foi explicado que era algo seguro”.

Ao observarmos as falas dos pacientes e familiares acima, notamos que
grande parte destes possuem conceitos ou nocdes de senso comum sobre o uso
desse tratamento. Notamos também que algumas falas trazem ainda a forca da
estigmatizacio e do mal uso feito desse tratamento.

MARTIN et al (1984) colocam que os principais preconceitos sobre a
ECT séo provenientes do seu uso inicial e da aparéncia assustadora que as crises
convulsivas trazem ao observador ndo acostumado, e que estas imagens da ECT
com técnicas antiquadas permanecem até hoje contribuindo para o estigma.

THOMAS (1978). afirma que muitos pacientes vislumbram o prospecto
da ECT com horror, pelas histérias similares que eles tem ouvido sobre a
desagradabilidade do tratamento e seus efeitos colaterais.

Nas préprias palavras de Cerletti, “a idéia de submeter homens a
descargas elétricas convulsivas pode parecer barbara, utépica e perigosa; na mente
de todos h4 a idéia da cadeira elétrica” (NARDI et al., 1988).

Ao investigarmos se o conhecimento ou a falta de conhecimento sobre a
ECT influi na opinido de pacientes e familiares sobre o uso deste tratamento, dos
11 (100%) individuos que possuiam algum conhecimento sobre a ECT 9 (81,81%)
optaram favoravelmente ao seu uso e 2 (18,19%) optaram negativamente (Figura
6). Dos 26 (100%) individuos que nfo possuiam conhecimento sobre a ECT, 16
(61,54%) opinaram favordveis e 10 (38,46%) se colocaram negativos a seu uso
(Figura 7).

Figura 6 - Opiniao dos Pacientes e Familiares que possuem
conhecimento da ECT sobre serem favoraveis ou nio ao seu uso,
Campinas - 1995
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Figura 7 - Opinidao de pacientes e familiares que nao possuem
conhecimento da ECT sobre serem favoraveis ou nao ao seu uso,
Campinas - 1995
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Sendo assim, a maior parte dos individuos que possuiam algum tipo de
conhecimento sobre a ECT opinaram favoravelmente ao seu uso, nos levando a
crer que a informacéo possa auxiliar na aceita¢io quanto ao uso deste tratamento,
fato esse que corrobora com o achado de um namero elevado dos individuos que
néo tinham conhecimento sobre o tratamento e que optaram desfavoraveis ao
seu uso.

Acreditamos que o achado de mais da metade dos pacientes desconhecerem
a ECT e opinarem favoraveis ao procedimento, possa advir da confianca depositada
no profissional médico, que indica o procedimento e tras na sua figura o poder da
sabedoria e da salvacdo, fato esse que pode também ter influenciado os que
conhecem o procedimento e opinaram favoravelmente.

Fizemos a populacéo total da pesquisa a seguinte questéo hipotética: - Se
houvesse indicagio pelo médico do uso da ECT para seu caso (ou para seu familiar
internado) vocé gostaria de receber alguma informacéo sobre esse tratamento? e
contabilizamos 33 (89,19%) de respostas afirmativas e 4 (10,81%) de respostas
negativas. O que demonstra que existe um interesse da grande maioria da
populacio em receber algum tipo de informagao sobre o uso da ECT.

Acreditamos que o enfermeiro possua uma grande responsabilidade no
tocante A informacdo de tratamentos que o paciente vira a fazer.

O papel educativo do enfermeiro psiquidtrico é colocada claramente
por TAYLOR (1992).
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Esse papel é favorecido 8 medida que o enfermeiro mantenha com o paciente
e familia um relacionamento terapéutico, que proporcione confianca e transmita
tranquilidade a esses individuos.

O préprio papel de educacdo da familia e principalmente do paciente
extrapola o simples carater informativo:sobre um procedimento. O conhecimento
tras, quando colocado de forma clara e honesta, uma seguranca, um alivio do
medo e do stress ao desconhecido.

A ECT tornou-se através dos tempos uma terapia dentro de um arsenal
restrito, que é o da psiquiatria, e deve ser usado criteriosamente. Acontece muitas
vezes existir um anseio muito grande pelos resultados do tratamento e esquecemos
de informar o paciente, principalmente quanto a seus efeitos colaterais e até
mesmo 0 nio resultado esperado do mesmo. Portanto, achamos que o enfermeiro
deve assumir o seu papel educativo ao individuo que vai ser submetido ao ECT e
seus familiares

4 CONCLUSAO

As opinides quanto ao uso da ECT sdo contraditérias, mas ainda ha
tendéncias a ser um tratamento aceito pela maioria da populacéo estudada. Existe
uma divulgacio desse tratamento, quer seja no admbito hospitalar, meios de
comunicacio ou mesmo na convivéncia didria das pessoas. Porém os
conhecimentos que se tem desse procedimento pela nossa populacio é escasso.

O conhecimento do tratamento pelos pacientes e familiares pode ter
influéncia sobre a decisdo de seu uso. Consideramos também o fato de que a
confianca depositada no profissional médico, que indica a ECT, pode ser ponto
relevante na aceitacdo do tratamento. Sendo assim, concluimos que existe a
necessidade de uma maior informacado a respeito deste tratamento como medida
educativa, papel do enfermeiro, favorecendo o alivio de tensoes causadas pelo
seu desconhecimento.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Tratando-se de um assunto polémico e extenso, néo houve pretensio por
parte do autores de esgotar o tema. Notamos, também, que h& uma escassez em
publicacdes deste assunto nos periédicos nacionais de enfermagem, devendo ser
mais estudado, pois ainda continua sendo uma terapia em uso. Neste trabalho
néo optamos por um estudo qualitativo, apesar de percebermos uma riqueza de
dados descritivos que poderdo ser alvo de estudos posteriores.
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ANEXO

ROTEIRO DE ENTREVISTA (PACIENTES)

IDADE:

ESTADO CIVIL:

SEXO:

GRAU DE INSTRUCAO:
DIAGNOSTICO:

1- VOCE JA OUVIU FALAR SOBRE O TRATAMENTO POR ELETROCHOQUE?
SIM ou NAO (SE SIM, ONDE?)

2- 0 QUE VOCE CONHECE SOBRE O USO DO ELETROCHOQUE COMO
TRATAMENTO?

3- VOCE SE SUBMETERIA A ESSE TIPO DE TRATAMENTO? SIM ou NAO.
POR QUE?

4- SE HOUVESSE INDICAGAO PELO MEDICO DO USO DO
ELETROCHOQUE PARA SEU CASO VOCE GOSTARIA DE RECEBER
ALGUMA INFORMAGAO SOBRE ESSE TRATAMENTO?

ROTEIRO DE ENTREVISTA (FAMILIARES)

IDADE:

SEXO:

GRAU DE INSTRUCAO:

GRAU DE PARENTESCO COM O PACIENTE:

1- VOCE JA OUVIU FALAR SOBRE O TRATAMENTO POR ELETROCHOQUE?
SIM ou NAO (SE SIM, ONDE?)

2- O QUE VOCE CONHECE SOBRE O USO DO ELETROCHOQUE COMO
TRATAMENTQ?

3- SE LHE PEDISSEM PERMISSAO PARA APLICAR O ELETROCHOQUE
EM SEU FAMILIAR INTERNADO, QUAL SERIA SUA RESPOSTA? SIM
ou NAO

4- VOCE GOSTARIA DE RECEBER ALGUMA INFORMACAO SOBRE ESSE
TRATAMENTO? SIM ou NAO
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The aim of this report was to verify in-patients and their relative’s opinion
and knowledge of the use of electroconvulsive therapy. By means of a quantitative
analysis, the use of this treatment was shown to be accepted despite the individuals
knew little about it. It was observed taht the kbowledge of this treatment had influence
over individual’s opinion about it. Thus nurses play an important role on the
instruction of these individuals regarding this treatment.
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