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Objetivo: discutir a percepção familiar de pacientes 

com diagnóstico de transtornos de humor submetidos ao 

tratamento com eletroconvulsoterapia. Metodologia: 

estudo qualitativo, descritivo realizado em um hospital 

psiquiátrico privado de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 

com familiares de pacientes com transtornos do humor em 

tratamento com eletroconvulsoterapia. A coleta de dados 

foi realizada por meio de entrevista e diário de campo. Para 

a análise de dados foi utilizada a Análise de Conteúdo e 

o software webQDA para a análise dos dados qualitativos. 

Resultados: o tratamento com eletroconvulsoterapia 

foi associado à melhora no quadro clínico dos pacientes. 

Conclusão: é necessária a realização de pesquisas que 

avaliem a adesão à eletroconvulsoterapia pelos pacientes e 

a compreensão sobre seus riscos e benefícios.

Descritores: Eletroconvulsoterapia; Transtornos do Humor; 

Relações Familiares; Saúde Mental.

Percepção de familiares de pacientes com diagnóstico de 
transtorno do humor em tratamento com eletroconvulsoterapia

Artigo Original
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Patients diagnosed with mood disorders treated with 
eletroconvulsive therapy and family perception

Objective: to discuss the family perception of patients diagnosed with mood disorders 

undergoing treatment with electroconvulsive therapy. Methodology: qualitative, descriptive 

study conducted in a private psychiatric hospital in Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil, with 

relatives of patients with mood disorders undergoing electroconvulsive therapy. Data collection 

performed through interviews and field diaries. For data analysis, Content Analysis was used 

and the webQDA software was used for qualitative data analysis. Results: treatment with 

electroconvulsive therapy was associated with an improvement in the patients’ clinical picture. 

Conclusion: further research is needed to evaluate adherence to electroconvulsive therapy by 

patients and the understanding of its risks and benefits.

Descriptors: Electroconvulsive Therapy; Mood Disorders; Family Relations; Mental Health.

Percepción familiar de pacientes diagnosticados con trastornos 
del humor y tratados con terapia electroconvulsiva

Objetivo: discutir la percepción familiar de los pacientes diagnosticados con trastornos 

del estado de ánimo en tratamiento con terapia electroconvulsiva. Metodología: estudio 

descriptivo cualitativo realizado en un hospital psiquiátrico privado de Belo Horizonte, Minas 

Gerais, Brasil, con familiares de pacientes con trastornos del estado de ánimo sometidos a 

terapia electroconvulsiva. Recolección de datos realizada a través de entrevistas y diarios de 

campo. Para el análisis de datos, se utilizó el software de análisis de contenido y webQDA 

para analizar los datos cualitativos. Resultados: el tratamiento con terapia electroconvulsiva se 

asoció con una mejoría en la condición clínica de los pacientes. Conclusión: es necesario realizar 

investigaciones para evaluar la adherencia de los pacientes a la terapia electroconvulsiva y la 

comprensión de sus riesgos y beneficios.

Descriptores: Terapia Electroconvulsiva; Trastornos del Humor; Relaciones Familiares; Salud 

Mental.
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Introdução

A Eletroconvulsoterapia (ECT) tem sido usada 

no tratamento de pacientes com transtornos mentais 

graves, como uma terapia somática com bons resultados 

em alguns casos, embora não exista consenso em relação 

à sua indicação, duração e frequência de administração, 

nem tampouco entre os profissionais que a prescrevem 

como proposta terapêutica(1).

A duração do tratamento com ECT é um tópico 

controverso, e alguns estudos consideram seis a 10 

ciclos com uso concomitante de psicotrópicos, enquanto 

outros estudos apontam o uso da ECT por alguns meses 

ou até anos, de forma preventiva à crise, seguido de 

avaliação neuropsicológica como parte essencial de uma 

boa prática clínica nos serviços(1-4).

Segundo a Organização Mundial de Saúde, a 

depressão é a principal causa global de incapacidade no 

mundo, contando com aproximadamente 350 milhões 

de pessoas que sofrem de depressão(5-6). Nos Estados 

Unidos da América aproximadamente 100 mil pessoas 

recebem ECT anualmente(2-4).

A ECT pode ser o tratamento de escolha para os 

transtornos depressivos graves quando associada à 

tentativa de suicídio, ideação suicida, transtornos com 

risco de vida devido à recusa de alimentos ou líquidos, 

transtorno depressivo associado ao comprometimento 

psicomotor acentuado, delírios e alucinações. Em relação 

à escolha do paciente pelo tratamento, esta pode ser 

influenciada pela preferência, experiência anterior de 

tratamento ineficaz e/ou intolerável e os bons resultados 

após o tratamento prévio com ECT(7).

Outras indicações do procedimento estão associadas 

à obtenção de melhora rápida a curto prazo de sintomas 

graves, baseado na comprovação de que outras opções 

de tratamento se mostraram ineficazes. Quando indicada 

para os casos de transtorno bipolar na fase de euforia, 

a ECT pode ser considerada na presença de exaustão 

física e risco de vida, mas não é recomendada como uma 

terapia de manutenção, pois seus benefícios e riscos a 

longo prazo não foram claramente estabelecidos(2-4).

Embora prescinda de uma legislação de saúde 

mental que ampare sua utilização baseada em 

evidências científica, a ECT geralmente é administrada 

em pacientes que consentem voluntariamente, ou em 

alguns casos cujos familiares cedem a autorização para 

a realização, quando o paciente for considerado incapaz 

de decidir(8).

Na prática, o processo de consentimento para ECT 

requer uma explicação detalhada do procedimento, seus 

riscos e benefícios. A pessoa que consentir deve ter 

capacidade para tomar essa decisão e o consentimento 

deve ser dado livremente, sem coerção, o que tem sido 

estudado por alguns autores(8).

Em relação aos riscos, a ECT está associada aos 

efeitos colaterais significativos, como perda de memória. 

Em alguns casos, os efeitos colaterais cognitivos 

são subestimados e podem durar mais tempo após o 

tratamento completo do que o esperado normalmente. 

Esse comprometimento cognitivo associado pode causar 

dificuldades funcionais significativas. Alguns pacientes 

após o tratamento apresentaram sintomatologia maníaca 

e psicótica residual(7).

A redução dos efeitos adversos cognitivos do 

tratamento impulsiona a busca pelo consenso sobre o 

uso da ECT, revisando suas indicações, a necessidade 

do consentimento informado livre de ações que 

caracterizem a coerção e como se dá a prescrição do 

tratamento(9).

A avaliação cognitiva durante o tratamento com 

ECT geralmente não é abrangente o suficiente e limita-se 

a uma avaliação superficial à beira do leito. Uma 

abordagem proativa para a avaliação neuropsicológica 

cuidadosa e a consideração do tratamento combinado 

com os medicamentos de manutenção após a terapia 

são essenciais(10).

O uso da ECT tem múltiplos efeitos, e muitos 

mecanismos têm sido propostos para compreender seus 

desdobramentos, incluindo as alterações na sensibilidade 

à serotonina, os efeitos diretos de convulsões, o 

aumento da secreção de hormônios e neurogênese, 

e as alterações gliais(11). Ela apresenta um estigma 

considerável, produzido em boa parte por cenas de 

filmes, posicionamentos de profissionais contra e a favor 

do tratamento, denúncias de abusos e o uso inadequado 

do tratamento nos hospitais e as reportagens sobre o 

tema que moldaram o entendimento da sociedade sobre 

a ECT. Os tratamentos precoces e sem indicação precisa, 

a falta de experiência e a capacitação do profissional, 

e seu uso sem sedação também contribuíram para as 

ressalvas sobre o tratamento(12).

Em contrapartida, a tecnologia desenvolvida para 

os equipamentos de ECT, a estimulação elétrica como 

opção de tratamento, o uso de sedação durante o 

procedimento, o melhor local para o posicionamento dos 

eletrodos e as formas de pulso melhoraram a segurança 

e reduziram os efeitos adversos do procedimento(12).

Assim, os pacientes e seus familiares podem ter 

acesso às informações precisas e seguras sobre os 

riscos e benefícios do tratamento. A família, nesse caso, 

desempenha um papel fundamental para oferecer o 

suporte durante o tratamento, entretanto, quando os 

familiares não detêm as informações suficientes sobre 

os sintomas dos transtornos, o curso da doença e o 

tratamento de forma geral, uma abordagem terapêutica 

torna-se algo complexo de manejar, prejudicando o 

suporte familiar que poderia ser oferecido ao paciente 

durante o tratamento(13).
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Um estudo qualitativo evidenciou que os pacientes 

gostariam que a família participasse de forma mais 

efetiva do processo decisório relativo à ECT, inclusive, 

que um familiar acompanhasse sua realização para que 

tivesse conhecimento e segurança de como é realizado 

o procedimento(14). Os familiares que presenciaram 

a sessão de ECT relataram que ter acompanhado o 

procedimento apaziguou o medo e a insegurança frente 

ao procedimento, avaliando a experiência como tranquila 

ou recompensadora e recomendando a outros familiares 

que assistissem a sessão(15).

O suporte familiar em situações de adoecimento é 

fundamental; em relação aos transtornos mentais, dada 

a cronicidade dos sintomas, esse suporte influencia não 

só na escolha do tratamento, mas também as relações 

entre a família e o paciente, o que pode ter efeito 

positivo na qualidade de vida de ambos. Entretanto, 

para oferecer suporte é necessário que a família esteja 

envolvida com o tratamento do paciente e esclarecida 

em relação às opções terapêuticas.

A partir do exposto, apresentam-se os resultados 

deste estudo que teve por objetivo discutir a percepção 

dos familiares de pacientes com diagnóstico de transtornos 

de humor submetidos ao tratamento com ECT.

Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa 

descritiva realizado em hospital psiquiátrico privado 

localizado na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, 

Brasil. O serviço de ECT do hospital atende aos pacientes 

internos e externos da cidade, da região metropolitana 

e do Estado de Minas Gerais. Os sujeitos da pesquisa 

foram familiares de pacientes com transtornos de humor 

que realizaram o tratamento com ECT à época da coleta 

de dados. Os critérios de inclusão foram: ser maior de 

idade, possuir familiar com diagnóstico de depressão 

grave e refratária ou transtorno de humor bipolar em 

tratamento no referido hospital.

As informações foram coletadas entre os anos de 

2016 e 2017, por meio de entrevista gravada e guiada 

por roteiro semiestruturado que abordava as questões 

relacionadas aos transtornos do humor, tratamento 

com ECT e a percepção do familiar sobre a mesma. 

Foi utilizado um diário de campo para o registro das 

impressões do pesquisador após cada entrevista. 

As entrevistas foram realizadas na sala de espera no 

próprio hospital, enquanto os familiares aguardavam seu 

familiar que estava realizando o procedimento.

As informações foram analisadas por meio de 

Análise de Conteúdo, proposta por Bardin(16) e o 

software de análise qualitativa (webQDA). O projeto 

foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil (Parecer 

nº 35574914.3.0000.5149). 

Resultados e Discussão

As categorias definidas após a análise dos resultados 

foram: (1) Indicação do tratamento e percepção de 

melhora dos sintomas. (2) Percepção do familiar sobre 

o tratamento. Para a apresentação dos resultados, os 

participantes da pesquisa foram identificados por meio 

da letra P, seguida de um número de identificação. Foram 

entrevistados 20 familiares de pacientes diferentes, com 

idade entre 25 e 78 anos, cujas relações de parentesco 

foram parentais (4), filiais (7), conjugais (5) e outros (4).

Indicação do tratamento e percepção de melhora dos 
sintomas

Os transtornos do humor têm alternância entre 

os quadros depressivos e os episódios de euforia ou 

hipomania no transtorno do humor bipolar, enquanto 

que os transtornos depressivos apresentam somente os 

quadros de humor deprimido(17).

As possibilidades de tratamento para os transtornos 

do humor são o tratamento farmacológico, a psicoterapia 

e a ECT, cujos objetivos são a diminuição dos sintomas 

agudos e das alterações de comportamento, prevenindo as 

recaídas(18). No que tange ao tratamento farmacológico, um 

estudo realizado com pacientes dos serviços substitutivos da 

rede de Saúde Mental demonstrou uma maior prevalência 

do uso de antidepressivos, seguidos por antipsicóticos e 

ansiolíticos, sendo que um terço desses medicamentos 

apresentou pelo menos um efeito colateral, o que é 

amplamente relatado pelos familiares dos pacientes(19).

As medicações ajudaram, mas também geraram efeitos 

colaterais, como sonolência, dispersão, falta de memória, a 

gente tinha que ficar sempre atento. (P4)

Além disso, há casos em que a terapia 

medicamentosa não alcança os efeitos desejados pelos 

pacientes, familiares e pelos profissionais, o que também 

causa insatisfação.

Ele só estava tomando o lítio, e sozinho não estava valendo 

mais nada não, não adiantava nada, até a médica falou que não 

adiantava mais. (P18)

Os medicamentos foram muito ruins, não tinha nenhum 

resultado, não melhorou nada. Ela não respondia a nenhum 

medicamento. (P6)

Os estudos nacionais apresentaram prevalência 

entre 32% e 46% de não-adesão ao tratamento 

medicamentoso, associado aos indivíduos mais jovens, 

com os companheiros e com maior escolaridade(19). 

Nesses casos é comum o profissional responsável pelo 

tratamento indicar outras modalidades terapêuticas. 

Dentre os relatos, identificam-se as indicações da ECT. 

O médico viu que os medicamentos não estavam fazendo mais 

efeito, então ele chamou a família para conversar e explicou 

como era o procedimento, e que realmente só ia fazer a ECT 

porque os medicamentos não estavam fazendo efeito. (P5)
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O que levou à iniciação da ECT foi a conversa com o psiquiatra 

e, em comum acordo, viram que não havia mais resultado dos 

medicamentos e eles preferiram iniciar a ECT. (P13)

Apesar da disponibilidade dos tratamentos 

psicofarmacológicos, as evidências científicas indicam que 

apenas 60-70% das pessoas que utilizam antidepressivos 

responderão à terapia medicamentosa de primeira 

escolha; além disso, pelo menos um terço das pessoas 

com transtorno depressivo maior que recebem a terapia 

medicamentosa se tornarão resistentes ao tratamento(5-6).

A ECT é considerada um tratamento eficaz 

para as formas graves de depressão, caracterizadas 

por tentativa de suicídio, catatonia e resistência ou 

intolerância à farmacoterapia, transtorno afetivo bipolar 

e unipolar, e distúrbios depressivos graves em idosos(2-4). 

Observou-se um caso em que a ECT foi solicitada como 

opção terapêutica pelo próprio paciente.

Ele fica pesquisando muito na internet, então ele pesquisou 

sobre o procedimento, porque ele estava muito frustrado com os 

medicamentos. Então ele procurou o psiquiatra e informou sobre 

o procedimento, porque ele identificava que, no caso dele, com 

muitas medicações, muito tempo e sem efeito, poderia caber. (P12)

Os antidepressivos apresentam juntamente com 

a ECT um sinergismo, potencializando o tratamento 

do indivíduo e ajudando a prevenir recaídas. Dadas as 

especificidades de cada abordagem terapêutica, são 

frequentes as associações nas quais os resultados são 

alcançados com mais eficácia(20).

Eu vejo a eficácia, acho que só o medicamento não resolve. 

No caso dele a ECT está sendo muito bom, com acompanhamento 

dos medicamentos, ele não pode ficar sem um. (P2)

Eu acho que tem que ter a ECT junto com o medicamento, não 

adianta ser só um, pelo que eu percebo. Não adianta fazer ECT 

se não tomar remédio, no caso dela não. No caso dela tem que 

ser associado os dois. (P3)

A terapia eletroconvulsiva reduziu o número de 

crises e internações no transtorno bipolar e, juntamente 

com o tratamento medicamentoso, exerceu um efeito 

estabilizador no curso da doença. Embora o tratamento 

com ECT para a depressão seja eficaz, a alta taxa de 

recidiva é um problema crítico e aponta a necessidade do 

uso concomitante com os psicotrópicos e estabilizadores 

de humor, reduzindo, assim, o risco de recaída(21).

Observa-se que a família identifica as questões 

relacionadas a não resposta terapêutica dos medicamentos, 

como justificativa para a indicação do tratamento com 

ECT, assim bem como os resultados da terapia e a 

necessidade de tratamento coordenado entre ECT e o uso 

dos medicamentos.

Percepção do familiar sobre o tratamento

A literatura aponta registros do uso de ECT de forma 

indiscriminada, polêmica e sem critérios terapêuticos, com 

o intuito de controlar e punir os pacientes em hospitais 

psiquiátricos, as práticas recorrentes na assistência 
psiquiátrica anterior à Reforma Psiquiátrica no Brasil e no 
mundo, o que colaborou para a visão de um procedimento 
agressivo e punitivo(12,22).

O meu conhecimento era de filme de terror, que sentava na 

cadeira e tomava choque e esticava toda. (P6)

Para nós foi uma discussão, porque eu vejo que há um certo 

preconceito da ECT, porque esse método era usado antigamente, 

ele era muito agressivo, daí tentamos procurar saber mais sobre 

isso, como era hoje em dia, e o que foi nos informado foi que não 

era realizado como antes, que não tira a estrutura da pessoa, 

que não é tão forte, mas que tinha um efeito muito bom, então 

decidimos apostar. (P16)

Esse tratamento atualmente sofre muito preconceito devido à 

forma que ele era usado no passado. Mas como atualizou, tem 

a sedação, equipamento atualizado, descarga elétrica muito 

precisa, então gera conforto e segurança para o paciente e para 

os familiares. (P4)

Romper essa barreira é difícil, o paciente deve estar consciente 

que ele tem que fazer o melhor para ele e não pensar no que o 

vizinho vai falar, o que os outros vão falar. Não tem que escutar 

opinião de quem é ignorante de quem não entende da eficácia 

do tratamento. (P4)

Apesar do aprimoramento da técnica e a consequente 
redução dos efeitos colaterais, alguns ainda são comuns, 
como náuseas, cefaleia, mialgia e perda de memória(22-23). A 
perda de memória esteve presente no relato dos familiares.

Ela tem perda de memória de episódio recente, coisas antigas 

não perde [...]. Não apresenta outros efeitos colaterais, apenas 

dor de cabeça após a ECT, no dia. (P1)

Ela está tendo muita perda de memória recente, teve crise de 

ausência, a memória está muito ruim. Ela não apresenta outros 

efeitos colaterais. (P8)

Déficits de memória retrógrada e anterógrada 
estiveram presentes entre as alterações cognitivas 
relatadas devido à ECT. As diferenças nas modalidades de 
tratamento (por exemplo, colocação do eletrodo, forma 
do pulso, frequência do tratamento e dosagem) tem um 
impacto na incidência e na duração do comprometimento 
cognitivo em pessoas com depressão(24).

Quando utilizada no tratamento da esquizofrenia 
a ECT apresentou um comprometimento cognitivo 
transitório menor do que o esperado com base no índice 
de comprometimento cognitivo observado na ECT para 
a depressão(24).

A escolha informada é uma das bases éticas da prática 
em saúde. Assim, é preciso proporcionar ao indivíduo e à 
família uma escolha autônoma e informada, fornecendo 
informações sobre o procedimento, técnica, benefícios, 
riscos, efeitos colaterais e tempo de resposta(23,25). 
Dúvidas sobre o tratamento devem ser esclarecidas ao 
indivíduo, evitando a omissão de informações cruciais, 
cabendo a ele a decisão final. Acrescenta-se, aqui, 
a atenção para a capacidade de decisão do sujeito. 
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São válidas as tentativas, por parte da equipe de saúde, 

de realizar a escuta terapêutica qualificada e considerar o 

desejo de informações do sujeito, optando também pela 

empatia e respeito(23,25). A qualificação dos profissionais 

de saúde para orientar e esclarecer as dúvidas em relação 

à ECT se faz necessária(26).

Entre os benefícios apontados pela literatura, elencam-se 

a melhora do humor, a redução da ansiedade e estresse, 

além de efeitos colaterais menores e respostas rápidas, 

quando a ECT é comparada à terapia medicamentosa(22,27-28).

Quando começou o tratamento com medicamento, ela só ficava 

em casa e dormia, e depois da ECT percebemos que ela está 

mais para cima, ela mesma está se sentindo melhor. (P1)

O uso de ECT foi associado a menores tempos 

de internações e vantagens de custo-benefício(22). Os 

familiares têm clareza que apenas a ECT não é suficiente 

no tratamento e na melhora da qualidade de vida do 

portador de sofrimento mental, mas as associações de 

abordagens terapêuticas contribuem para a estabilização 

do quadro. Conhecer a percepção dos familiares sobre 

a terapêutica empregada no tratamento do seu ente 

colabora para a assistência da equipe envolvida no 

tratamento, em especial para a Enfermagem.

As limitações do estudo estão associadas à 

realização do mesmo em apenas um serviço de saúde 

e o fato dos pacientes e dos profissionais de saúde não 

terem sido ouvidos em relação ao tema.

Conclusão

A percepção em relação ao tratamento com ECT foi 

associada à melhora no quadro clínico dos pacientes e à 

apresentação da ECT como um tratamento biológico para os 

transtornos do humor, resultando em maior envolvimento 

da família no tratamento e consequentemente o suporte 

ao paciente.

Salienta-se a importância das equipes de saúde na 

realização da psicoeducação direcionada à informação 

sobre o tratamento biológico e não biológico no momento 

de propor a terapêutica, informando claramente sobre os 

riscos e os benefícios do tratamento.

Aponta-se a necessidade da realização de pesquisas 

que avaliem a adesão à ECT por parte dos pacientes, 

e como o procedimento é apresentado pela equipe aos 

familiares e aos pacientes. Observa-se com base na 

literatura consultada que não se têm evidências suficientes 

para resolver o debate sobre o uso e indicação da ECT. 

Um resultado desejável seria realizar pesquisas entre os 

pacientes e os profissionais de saúde sobre os riscos e os 

benefícios percebidos no tratamento. 
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