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Objetivo: discutir a percepcao familiar de pacientes
com diagnostico de transtornos de humor submetidos ao
tratamento com eletroconvulsoterapia. Metodologia:
estudo qualitativo, descritivo realizado em um hospital
psiquiatrico 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 diario de campo. Para
a analise de dados foi utilizada a Andlise de Conteldo e
o software webQDA para a analise dos dados qualitativos.
Resultados: o tratamento com eletroconvulsoterapia
foi associado a melhora no quadro clinico dos pacientes.
Conclusdo: é necessaria a realizacdo de pesquisas que
avaliem a adesdo a eletroconvulsoterapia pelos pacientes e

a compreensdo sobre seus riscos e beneficios.
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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.

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

Objetivo: discutir la percepcion familiar de los pacientes diagnosticados con trastornos
del estado de animo en tratamiento con terapia electroconvulsiva. Metodologia: estudio
descriptivo cualitativo realizado en un hospital psiquiadtrico privado de Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil, con familiares de pacientes con trastornos del estado de animo sometidos a
terapia electroconvulsiva. Recoleccion de datos realizada a través de entrevistas y diarios de
campo. Para el andlisis de datos, se utilizd el software de analisis de contenido y webQDA
para analizar los datos cualitativos. Resultados: el tratamiento con terapia electroconvulsiva se
asocié con una mejoria en la condicion clinica de los pacientes. Conclusion: es necesario realizar
investigaciones para evaluar la adherencia de los pacientes a la terapia electroconvulsiva y la

comprension de sus riesgos y beneficios.

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

Mental.
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Introdugédo

A Eletroconvulsoterapia (ECT) tem sido usada
no tratamento de pacientes com transtornos mentais
graves, como uma terapia somatica com bons resultados
em alguns casos, embora ndo exista consenso em relagdo
a sua indicagdo, duracdo e frequéncia de administragdo,
nem tampouco entre os profissionais que a prescrevem
como proposta terapéutica®.

A duragdo do tratamento com ECT é um tépico
controverso, e alguns estudos consideram seis a 10
ciclos com uso concomitante de psicotrdpicos, enquanto
outros estudos apontam o uso da ECT por alguns meses
ou até anos, de forma preventiva a crise, seguido de
avaliagdo neuropsicoldgica como parte essencial de uma
boa pratica clinica nos servigos(*4,

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, a
depressdo € a principal causa global de incapacidade no
mundo, contando com aproximadamente 350 milhGes
de pessoas que sofrem de depressao®-®. Nos Estados
Unidos da América aproximadamente 100 mil pessoas
recebem ECT anualmente®.

A ECT pode ser o tratamento de escolha para os
transtornos depressivos graves quando associada a
tentativa de suicidio, ideacdo suicida, transtornos com
risco de vida devido a recusa de alimentos ou liquidos,
transtorno depressivo associado ao comprometimento
psicomotor acentuado, delirios e alucinagdes. Em relagdo
a escolha do paciente pelo tratamento, esta pode ser
influenciada pela preferéncia, experiéncia anterior de
tratamento ineficaz e/ou intolerdvel e os bons resultados
apos o tratamento prévio com ECT?).,

Outras indicagdes do procedimento estdo associadas
a obtencdo de melhora rapida a curto prazo de sintomas
graves, baseado na comprovacdao de que outras opgoes
de tratamento se mostraram ineficazes. Quando indicada
para os casos de transtorno bipolar na fase de euforia,
a ECT pode ser considerada na presencga de exaustao
fisica e risco de vida, mas ndo é recomendada como uma
terapia de manutencgdo, pois seus beneficios e riscos a
longo prazo ndo foram claramente estabelecidos®4.

Embora prescinda de uma legislacdo de saude
mental que ampare sua utilizacdo baseada em
evidéncias cientifica, a ECT geralmente é administrada
em pacientes que consentem voluntariamente, ou em
alguns casos cujos familiares cedem a autorizagao para
a realizagdo, quando o paciente for considerado incapaz
de decidir®.

Na pratica, o processo de consentimento para ECT
requer uma explicacdo detalhada do procedimento, seus
riscos e beneficios. A pessoa que consentir deve ter
capacidade para tomar essa decisao e o consentimento
deve ser dado livremente, sem coergao, o que tem sido
estudado por alguns autores®.
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Em relagdo aos riscos, a ECT esta associada aos
efeitos colaterais significativos, como perda de memoria.
Em alguns casos, os efeitos colaterais cognitivos
sdo subestimados e podem durar mais tempo apos o
tratamento completo do que o esperado normalmente.
Esse comprometimento cognitivo associado pode causar
dificuldades funcionais significativas. Alguns pacientes
apds o tratamento apresentaram sintomatologia maniaca
e psicética residual?.

A reducdo dos efeitos adversos cognitivos do
tratamento impulsiona a busca pelo consenso sobre o
uso da ECT, revisando suas indicagbes, a necessidade
do consentimento informado livre de agbes que
caracterizem a coercdo e como se da a prescricdo do
tratamento®.

A avaliagdo cognitiva durante o tratamento com
ECT geralmente ndo é abrangente o suficiente e limita-se
a uma avaliacdo superficial a beira do leito. Uma
abordagem proativa para a avaliagdo neuropsicoldgica
cuidadosa e a consideragdo do tratamento combinado
com os medicamentos de manutencdo apds a terapia
sao essenciais?,

O uso da ECT tem multiplos efeitos, e muitos
mecanismos tém sido propostos para compreender seus
desdobramentos, incluindo as alteragdes na sensibilidade
a serotonina, os efeitos diretos de convulsbes, o
aumento da secregdo de hormonios e neurogénese,
e as alteragdes gliais*V). Ela apresenta um estigma
consideravel, produzido em boa parte por cenas de
filmes, posicionamentos de profissionais contra e a favor
do tratamento, denuncias 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 indicagao precisa,
a falta de experiéncia e a capacitagao do profissional,
e seu uso sem sedagdo também contribuiram para as
ressalvas sobre o tratamento(?,

Em contrapartida, a tecnologia desenvolvida para
0s equipamentos de ECT, a estimulagdo elétrica como
opcao de tratamento, o uso de sedagdao durante o
procedimento, o melhor local para o posicionamento dos
eletrodos e as formas de pulso melhoraram a seguranga
e reduziram os efeitos adversos do procedimento®?,

Assim, os pacientes e seus familiares podem ter
acesso as informacdes precisas e seguras sobre os
riscos e beneficios do tratamento. A familia, nesse caso,
desempenha um papel fundamental para oferecer o
suporte durante o tratamento, entretanto, quando os
familiares ndo detém as informagdes suficientes sobre
0s sintomas dos transtornos, o curso da doenga e o
tratamento de forma geral, uma abordagem terapéutica
torna-se algo complexo de manejar, prejudicando o
suporte familiar que poderia ser oferecido ao paciente
durante o tratamento®?,
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Um estudo qualitativo evidenciou que os pacientes
gostariam que a familia participasse de forma mais
efetiva do processo decisério relativo a ECT, inclusive,
que um familiar acompanhasse sua realizagao para que
tivesse conhecimento e seguranca de como é realizado
o procedimento®®, Os familiares que presenciaram
a sessdo de ECT relataram que ter acompanhado o
procedimento apaziguou o medo e a inseguranga frente
ao procedimento, avaliando a experiéncia como tranquila
ou recompensadora e recomendando a outros familiares
que assistissem a sessao®,

O suporte familiar em situagdes de adoecimento é
fundamental; em relagdo aos transtornos mentais, dada
a cronicidade dos sintomas, esse suporte influencia ndo
sO na escolha do tratamento, mas também as relagdes
entre a familia e o paciente, o que pode ter efeito
positivo na qualidade de vida de ambos. Entretanto,
para oferecer suporte é necessario que a familia esteja
envolvida com o tratamento do paciente e esclarecida
em relagdo as opcdes terapéuticas.

A partir do exposto, apresentam-se os resultados
deste estudo que teve por objetivo discutir a percepcao
dos familiares de pacientes com diagndstico de transtornos
de humor submetidos ao tratamento com ECT.

Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa
descritiva realizado em hospital psiquiatrico privado
localizado na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil. O servigo de ECT do hospital atende aos pacientes
internos e externos da cidade, da regidao 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 a época da coleta
de dados. Os critérios de inclusdo foram: ser maior de
idade, possuir familiar com diagndstico de depresséo
grave e refratdria ou transtorno de humor bipolar em
tratamento no referido hospital.

As informagdes foram coletadas entre os anos de
2016 e 2017, por meio de entrevista gravada e guiada
por roteiro semiestruturado que abordava as questdes
relacionadas aos transtornos do humor, tratamento
com ECT e a percepgao do familiar sobre a mesma.
Foi utilizado um diario de campo para o registro das
impressdes do pesquisador apdés cada entrevista.
As entrevistas foram realizadas na sala de espera no
préprio hospital, enquanto os familiares aguardavam seu
familiar que estava realizando o procedimento.

As informacgdes foram analisadas por meio de
Andlise de Conteldo, proposta por Bardin®® e o
software de analise qualitativa (webQDA). O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil (Parecer
n® 35574914.3.0000.5149).

Resultados e Discussao

As categorias definidas apos a analise dos resultados
foram: (1) Indicagdo do tratamento e percepgao de
melhora dos sintomas. (2) Percepgao do familiar sobre
o tratamento. Para a apresentagdo dos resultados, os
participantes da pesquisa foram identificados por meio
da letra P, seguida de um numero de identificacdo. Foram
entrevistados 20 familiares de pacientes diferentes, com
idade entre 25 e 78 anos, cujas relacdes de parentesco
foram parentais (4), filiais (7), conjugais (5) e outros (4).

Indicagao do tratamento e percepgao de melhora dos
sintomas

Os transtornos do humor tém alternancia entre
os quadros depressivos e os episddios de euforia ou
hipomania no transtorno do humor bipolar, enquanto
que os transtornos depressivos apresentam somente os
quadros de humor deprimido®?”.

As possibilidades de tratamento para os transtornos
do humor s&o o tratamento farmacolégico, a psicoterapia
e a ECT, cujos objetivos sdo a diminuicdo dos sintomas
agudos e das alteragdes de comportamento, prevenindo as
recaidas(®, No que tange ao tratamento farmacoldgico, um
estudo realizado com pacientes dos servigos substitutivos da
rede de Saude Mental demonstrou uma maior prevaléncia
do uso de antidepressivos, seguidos por antipsicéticos e
ansioliticos, sendo que um tergo desses medicamentos
apresentou pelo menos um efeito colateral, o que é
amplamente relatado pelos familiares dos pacientes?,

As medicagbes ajudaram, mas também geraram efeitos
colaterais, como sonoléncia, dispersdo, falta de memdria, a
gente tinha que ficar sempre atento. (P4)

Além disso, ha casos em que a terapia
medicamentosa ndo alcanca os efeitos desejados pelos
pacientes, familiares e pelos profissionais, o que também
causa insatisfagdo.

Ele s6 estava tomando o litio, e sozinho ndo estava valendo
mais nada ndo, ndo adiantava nada, até a médica falou que ndo
adiantava mais. (P18)

Os medicamentos foram muito ruins, ndo tinha nenhum
resultado, ndo melhorou nada. Ela ndo respondia a nenhum
medicamento. (P6)

Os estudos nacionais apresentaram prevaléncia
entre 32% e 46% de nado-adesdo ao tratamento
medicamentoso, associado aos individuos mais jovens,
com os companheiros e com maior escolaridade®,
Nesses casos é comum o profissional responsavel pelo
tratamento indicar outras modalidades terapéuticas.
Dentre os relatos, identificam-se as indicagdes da ECT.
O médico viu que os medicamentos ndo estavam fazendo mais
efeito, entdo ele chamou a familia para conversar e explicou
como era o procedimento, e que realmente sé ia fazer a ECT

porque os medicamentos ndo estavam fazendo efeito. (P5)
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O que levou & iniciagdo da ECT foi a conversa com o psiquiatra
e, em comum acordo, viram que ndo havia mais resultado dos
medicamentos e eles preferiram iniciar a ECT. (P13)

Apesar da disponibilidade dos tratamentos
psicofarmacoldgicos, as evidéncias cientificas indicam que
apenas 60-70% das pessoas que utilizam antidepressivos
responderdo a terapia medicamentosa de primeira
escolha; além disso, pelo menos um terco das pessoas
com transtorno depressivo maior que recebem a terapia
medicamentosa se tornardo resistentes ao tratamento>-,

A ECT é considerada um tratamento eficaz
para as formas graves de depressdo, caracterizadas
por tentativa de suicidio, catatonia e resisténcia ou
intolerancia a farmacoterapia, transtorno afetivo bipolar
e unipolar, e distlrbios depressivos graves em idosos®4.
Observou-se um caso em que a ECT foi solicitada como
opgdo terapéutica pelo proprio paciente.

Ele fica pesquisando muito na internet, entdo ele pesquisou
sobre o procedimento, porque ele estava muito frustrado com os
medicamentos. Entdo ele procurou o psiquiatra e informou sobre
o procedimento, porque ele identificava que, no caso dele, com
muitas medicagées, muito tempo e sem efeito, poderia caber. (P12)

Os antidepressivos apresentam juntamente com
a ECT um sinergismo, potencializando o tratamento
do individuo e ajudando a prevenir recaidas. Dadas as
especificidades de cada abordagem terapéutica, sdo
frequentes as associacdes nas quais os resultados sdo
alcancados com mais eficacia®®.

Eu vejo a eficacia, acho que sé6 o medicamento ndo resolve.
No caso dele a ECT esta sendo muito bom, com acompanhamento
dos medicamentos, ele ndo pode ficar sem um. (P2)

Eu acho que tem que ter a ECT junto com o medicamento, nao
adianta ser sé um, pelo que eu percebo. Ndo adianta fazer ECT
se ndo tomar remédio, no caso dela ndo. No caso dela tem que
ser associado os dois. (P3)

A terapia eletroconvulsiva reduziu o numero de
crises e internagdes no transtorno bipolar e, juntamente
com o tratamento medicamentoso, exerceu um efeito
estabilizador no curso da doenga. Embora o tratamento
com ECT para a depressdo seja eficaz, a alta taxa de
recidiva € um problema critico e aponta a necessidade do
uso concomitante com os psicotrdpicos e estabilizadores
de humor, reduzindo, assim, o risco de recaida®.

Observa-se que a familia identifica as questdes
relacionadas a ndo resposta terapéutica dos medicamentos,
como justificativa para a indicagdo do tratamento com
ECT, assim bem como os resultados da terapia e a
necessidade de tratamento coordenado entre ECT e o uso
dos medicamentos.

Percepgao do familiar sobre o tratamento

A literatura aponta registros do uso de ECT de forma
indiscriminada, polémica e sem critérios terapéuticos, com
o intuito de controlar e punir os pacientes em hospitais

www.revistas.usp.br/smad

psiquiatricos, as praticas recorrentes na assisténcia
psiquidtrica anterior a Reforma Psiquiatrica no Brasil e no
mundo, o que colaborou para a visdo de um procedimento
agressivo e punitivot222),

O meu conhecimento era de filme de terror, que sentava na
cadeira e tomava choque e esticava toda. (P6)

Para nds foi uma discussdo, porque eu vejo que had um certo
preconceito da ECT, porque esse método era usado antigamente,
ele era muito agressivo, dai tentamos procurar saber mais sobre
isso, como era hoje em dia, e o que foi nos informado foi que ndo
era realizado como antes, que néo tira a estrutura da pessoa,
que ndo é tao forte, mas que tinha um efeito muito bom, entdo
decidimos apostar. (P16)

Esse tratamento atualmente sofre muito preconceito devido a
forma que ele era usado no passado. Mas como atualizou, tem
a sedagdo, equipamento atualizado, descarga elétrica muito
precisa, entdo gera conforto e seguranga para o paciente e para
os familiares. (P4)

Romper essa barreira é dificil, o paciente deve estar consciente
que ele tem que fazer o melhor para ele e ndo pensar no que o
vizinho vai falar, o que os outros véo falar. Ndo tem que escutar
opinido de quem é ignorante de quem nédo entende da eficacia
do tratamento. (P4)

Apesar do aprimoramento da técnica e a consequente
reducdo dos efeitos colaterais, alguns ainda sao comuns,
como nauseas, cefaleia, mialgia e perda de memodria®2), A
perda de memdria esteve presente no relato dos familiares.
Ela tem perda de memdria de episédio recente, coisas antigas
nédo perde [...]. Ndo apresenta outros efeitos colaterais, apenas
dor de cabeca apds a ECT, no dia. (P1)

Ela esta tendo muita perda de memdria recente, teve crise de
auséncia, a memdria estd muito ruim. Ela ndo apresenta outros
efeitos colaterais. (P8)

Déficits de memodria retrégrada e anterdgrada
estiveram presentes entre as alteracdes cognitivas
relatadas devido a ECT. As diferencas nas modalidades de
tratamento (por exemplo, colocagdo do eletrodo, forma
do pulso, frequéncia do tratamento e dosagem) tem um
impacto na incidéncia e na duracdo do comprometimento
cognitivo em pessoas com depressdao®4,

Quando utilizada no tratamento da esquizofrenia
a ECT apresentou um comprometimento cognitivo
transitorio menor do que o esperado com base no indice
de comprometimento cognitivo observado na ECT para
a depressao®4.

A escolha informada é uma das bases éticas da pratica
em saude. Assim, é preciso proporcionar ao individuo e a
familia uma escolha autdénoma e informada, fornecendo
informagdes sobre o procedimento, técnica, beneficios,
riscos, efeitos colaterais e tempo de resposta(?32%,
Duvidas sobre o tratamento devem ser esclarecidas ao
individuo, evitando a omissdo de informacdes cruciais,
cabendo a ele a decisdao final. Acrescenta-se, aqui,
a atencdo para a capacidade de decisdao do sujeito.
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S&o validas as tentativas, por parte da equipe de salde,
de realizar a escuta terapéutica qualificada e considerar o
desejo de informagdes do sujeito, optando também pela
empatia e respeito®*2?%, A qualificagdo dos profissionais
de salde para orientar e esclarecer as duvidas em relagdo
a ECT se faz necessaria®®.

Entre os beneficios apontados pela literatura, elencam-se
a melhora do humor, a reducdo da ansiedade e estresse,
além de efeitos colaterais menores e respostas rapidas,
quando a ECT é comparada a terapia medicamentosa(?%27-28),
Quando comegou o tratamento com medicamento, ela so ficava
em casa e dormia, e depois da ECT percebemos que ela estd
mais para cima, ela mesma esta se sentindo melhor. (P1)

O uso de ECT foi associado a menores tempos
de internagdes e vantagens de custo-beneficio®?, Os
familiares tém clareza que apenas a ECT ndo é suficiente
no tratamento e na melhora da qualidade de vida do
portador de sofrimento mental, mas as associagdes de
abordagens terapéuticas contribuem para a estabilizagdo
do quadro. Conhecer a percepgao dos familiares sobre
a terapéutica empregada no tratamento do seu ente
colabora para a assisténcia da equipe envolvida no
tratamento, em especial para a Enfermagem.

As limitagdes do estudo estdo associadas a
realizacdo do mesmo em apenas um servigo de saude
e o fato dos pacientes e dos profissionais de saude nao
terem sido ouvidos em relagdo ao tema.

Conclusao

A percepgao em relagdo ao tratamento com ECT foi
associada a melhora no quadro clinico dos pacientes e a
apresentacdo da ECT como um tratamento bioldgico para os
transtornos do humor, resultando em maior envolvimento
da familia no tratamento e consequentemente o suporte
ao paciente.

Salienta-se a importancia das equipes de saude na
realizacdo da psicoeducacdo direcionada a informacédo
sobre o tratamento biolégico e ndo bioldgico no momento
de propor a terapéutica, informando claramente sobre os
riscos e os beneficios do tratamento.

Aponta-se a necessidade da realizagdo de pesquisas
que avaliem a adesdo a 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 ndo se tém evidéncias suficientes
para resolver o debate sobre o uso e indicagdo da ECT.
Um resultado desejavel seria realizar pesquisas entre os
pacientes e os profissionais de salide sobre os riscos e os
beneficios percebidos no tratamento.
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