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RESUMO

INTRODUGCAO: a Eletroconvulsoterapia é o tratamento bioldgico mais antigo usado na
psiquiatria. Embora tenha a sua eficacia comprovada através dos inumeros estudos ao longo
de décadas, permanece o0 preconceito e a oposicdo ao seu uso. OBJETIVO: elaborar um
projeto de intervengdo com o intuito de ampliar o conhecimento dos familiares de pacientes
com sofrimento mental sobre eletroconvulsoterapia. METODO: trata-se de uma revisio
narrativa de literatura sobre o tema e desenvolvimento de a¢Ges com base no Planejamento
Estratégico Situacional e na Estimativa Rapida. CONSIDERACOES FINAIS: espera-se que
este projeto de intervencdo seja implementado, possibilitando um maior conhecimento dos
familiares dos pacientes com sofrimento mental sobre o uso da eletroconvulsoterapia e

diminuindo o estigma e preconceito em torno desse tratamento.

Palavras chave: Eletroconvulsoterapia. Preconceito. Familiares dos portadores de sofrimento

mental.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Electroconvulsive therapy is the oldest biological treatment used in
Psychiatry. Although its effectiveness proven through numerous studies over decades, it
remains the prejudice and opposition to its use. OBJECTIVE: To develop a project of
intervention in order to increase the knowledge of relatives of mental patients on
electroconvulsive therapy. METHOD: This study is a review of literature on the subject and
development actions based on the Situational Strategic Planning and Flash Estimate.
CONCLUSION: it is expected that this intervention project is implemented, enabling a better
understanding of the families of patients with mental illness on the use of electroconvulsive

therapy and decreasing the stigma and prejudice surrounding this treatment.

Key words: Electroconvulsive therapy. Prejudice. Relatives of mental patients.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, assim como em todo o mundo, ha uma luta contra o estigma e o preconceito
contra os transtornos mentais e seus respectivos tratamentos (AMARANTE, 2007).

No Brasil, a Lei da Reforma Psiquiatrica (n°10216/2001) e a Politica Nacional de
Saude construida a partir dessa lei, vém impulsionando mudancas no modo de compreender o
doente, a doenca e o tratamento do sofrimento psiquico. Muito foi conquistado, entretanto ha
muito a ser construido para que as pessoas com sofrimento mental possam ter melhores
condigdes de vida em nossa sociedade.

Os transtornos mentais ndo possuem cura e sim tratamento. Durante minha
experiéncia profissional pude observar o preconceito e a falta de informagdo a respeito dos
meétodos de tratamento bioldgicos, incluindo a Eletroconvultorepia (ECT).

A escolha da eletroconvulsoterapia como método terapéutico sofreu declinio a partir
das ultimas décadas do século XX, por duas razdes. A primeira, a partir da década de 1950,
relacionada ao advento e a utilizacdo de neurolépticos que se mostraram mais efetivos e com
menos efeitos colaterais. A outra razdo esté relacionada ao uso indiscriminado da ECT sem
indicacdo terapéutica e como forma punitiva, como no periodo de Ditadura no Brasil
(ANTUNES, 2009).

A ECT é um procedimento que consiste na inducdo de crises convulsivas por meio da
passagem de uma corrente elétrica pelo cérebro para fins terapéuticos no tratamento de
sintomas psiquiatricos, transtornos resistentes e a necessidade de uma resposta rapida
(ALVES, 2009).

A eletroconvulsoterapia sob narcose € um tratamento biolégico indicado para varios
transtornos mentais, especialmente aqueles em que héa risco iminente de suicidio e/ou de auto
e heteroagressividade. E eficaz e seguro para pacientes com sofrimento mental grave ou para
pacientes impedidos do uso de psicotropicos (BUENO,2009).

E comum que pacientes e familiares tenham ddvidas e precaugdes em relagdo a ECT.
O desconhecimento sobre o procedimento, seus riscos e beneficios influenciam na decisao de
ades@o ou nado ao tratamento por ECT.

Sendo assim, torna-se relevante a elaboragdo de um Projeto de Intervencdo que vise
esclarecer os familiares de pacientes com sofrimento mental sobre a melhoria da qualidade de
vida dos mesmos, ap0s o tratamento com a Eletroconvulsoterapia (ECT).
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1.1 O contexto do Estudo

O local de implantacdo e implementacdo da proposta de intervencéo sera uma Clinica
de Estimulagdo Cerebral, fundada no ano de 2010, na cidade de Belo Horizonte, MG. Nesta
Clinica foi implantado o primeiro servigo de Estimulagdo Magnetica Transcraniana (EMT) do
estado de Minas Gerais e um servigo de Eletroconvulsoterapia.

O intuito inicial, era oferecer na Clinica apenas a EMT, j& que a ECT era realizada
pela equipe nos hospitais de Belo Horizonte (Geral e Psiquiatrico) conforme a demanda.
Entretanto, notou-se que a instituicdo comportava o atendimento de ECT, sendo implantado o
servico de acordo com os Protocolos de ECT da American Psychiatric Association.

A equipe é formada por enfermeira, médico psiquiatra, médico anestesista, medico
cardiologista, médico intensivista, sendo os dois Gltimos requisitados quando necessario.

Os pacientes vém de diversas partes do Brasil, indicados por seus médicos assistentes.
O perfil do paciente atendido é de 90% com curso superior, classe media alta, idade acima de
20 anos e menor que 94 anos, incluindo pacientes gréavidas.

O atendimento é realizado durante toda a semana e em horarios que se ajustem melhor
a disponibilidade do paciente, j& que muitos deles continuam com suas atividades laborais.
Séo realizados em média 25 atendimentos ao més.

Por diversas vezes, recebemos pacientes que iniciam o tratamento na Clinica e depois
sdo encaminhados para um hospital psiquiatrico referéncia, onde dardo continuidade o
tratamento custiado por plano de saide. O motivo do tratamento iniciar-se na Clinica esta
relacionado a sua adequada infra-estrutura, a historia clinica do paciente ou ao fato do mesmo
estar em uso de medicacOes especificas.

Por outro lado, o hospital referencia ndo conta com médico cardiologista e
intensivista, por isso, quando o paciente oferece ou corre algum risco, 0 mesmo €
encaminhado para a Clinica, e em caso de intercorréncia que ndo possa ser resolvida, o
paciente sera encaminhado para um hospital especifico que tenha UT], bloco cirdrgico, pronto
atendimento e setor de imagem.

Outra justificativa para o atendimento inical na Clinica € que, no hospital referéncia
ndo séo aceitos pacientes com idade avangada, em uso de marcapasso e/ ou de amiodarona.

Vale ressaltar, que, frequentemente, é solicitado o atendimento a pacientes internados

em algum CTI e que tém indicacdo de tratamento através de eletroconvulsoterapia.
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A sessdo de ECT dura em média 30 minutos. Este tempo inclui a entrada do paciente,
sua monitorizacdo, o procedimento anestésico, a passagem do estimulo e a recuperagdo
cardiaca/respiratdria. Inicia-se, entdo, o periodo p6s ECT, momento em que o paciente ird
dormir no minimo uma hora e meia, para que acorde bem, ja que 0 mesmo passou por uma
crise convulsiva.

Antes do inicio do tratamento, é comum que 0s pacientes e familiares apresentem
resisténcia, estigma e desconhecimento sobre o tratamento. Portanto, é importante que sejam
orientados sobre o tratamento, para que possam estabelecer com os profissionais de satide um

vinculo de confianca e respeito.
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2. JUSTIFICATIVA

Segundo Abdo; Andrade (2015), a ECT é um tratamento seguro e de Otima
tolerabilidade, mesmo se realizado em pacientes com doencas sistémicas. Apresenta uma taxa
de mortalidade de 0,002% por sessdo e de 0,01% por paciente, o que lhe confere um perfil
satisfatdrio no quesito seguranca (ALVES et al 2015).

Kho et al. (2003); Pagnin et al. (2004) defendem que a ECT é mais eficaz no
tratamento de transtornos mentais quando comparada com aplicagfes simuladas, placebo,
antidepressivos triciclicos, inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina e inibidores da
monoaminooxidase.

Moser e colaboradores (2005) afirmam que ainda se faz presente uma certa
resisténcia acerca do tratamento por inimeras razGes, entre elas, o desconhecimento dos
pacientes e familiares a respeito da natureza do tratamento, as percepcbes negativas e
estigmatizantes sobre a técnica e a falta de consenso sobre 0 seu uso.

O enfermeiro,tem um importante papel no tocante do tratamento , por estar mais perto
do paciente e seus famaliares sendo assim, enquanto integrante da equipe de salde, deve
promover estratégias educativas com familiares e pacientes que irdo submeter-se a ECT, com
intuito de diminuir os estigmas sobre a técnica. Justificam-se, portanto, o desenvolvimento de

um projeto de intervencéo.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Propor um projeto de intervengdo para ampliacdo do conhecimento dos familiares de

pacientes com sofrimento mental sobre Eletroconvulsoterapia.

3.2. Objetivos Especificos

. Realizar revisdo de literatura para a elaboracdo de um plano de
intervencéo.
. Aumentar o conhecimento dos familiares de transtornos mentais sobre o

tratamento com eletroconvulsoterapia.



15

4.  FUNDAMENTACAO TEORICA

A eletroconvulsoterapia é o tratamento bioldégico mais antigo usado na psiquiatria.
Embora tenha a sua eficdcia comprovada atraves dos inimeros estudos ao longo de décadas,
permanece revestido de preconceito e oposicdo ao seu uso (ANTUNES, 2009).

O termo eletrochoque, impreciso para definir a ECT, surgiu quando da percepcao dos
sinais apresentados pelo paciente durante o procedimento, que se assemelhavam muito aos
apresentados pelo paciente “em choque”. Assim, o termo tem sido abandonado e deve ser
evitado, buscando-se cada vez mais desmistificar e desfazer mal-entendidos sobre o tema em
questdo (ALVES, 2009).

O mecanismo de acdo da ECT ainda é desconhecido, mas a supressao elétrica pos ictal
parece ser a base de todo o tratamento. A descarga elétrica promove uma cascata de
modificacdes que envolvem todo o corpo do paciente (ALVES et al 2015).

A ECT tem indicacGes bem definidas (APA, 2001), entretanto seu uso muitas vezes é
reservado a refratariedade ou como segunda opcdo. Esta pratica pode privar pacientes
deprimidos de um tratamento eficaz, retardar sua melhora, prolongar sofrimento e
possivelmente contribuir para resisténcia ao tratamento. Assim, a Associacdo Psiquiatrica
Americana (American Psychiatric Association - APA, 2001) descreve ECT como um
tratamento de primeira escolha quando:

. ha necessidade de uma melhora rapida e consistente, seja por

complicagdes clinicas ou psiquiatricas;

. 0S riscos de outros tratamentos sdao maiores do que os riscos da ECT;

. existe uma histéria previa de resposta pobre a medicacdes e/ou boa a
ECT,

. gravidez e lactagdo;

. preferéncia do paciente.

Segundo BUENO (2009) algumas doengas clinicas como sindrome neuroleptica
maligna, doenca de Parkinson, epilepsia e discinesia tardia tém sido tratadas com sucesso
através da ECT. Entretanto, a aplicacdo desse método ndo esta fortemente estabelecida para
estas condicdes, uma vez que ha caréncia de evidencias que a sustente.

O uso da ECT ¢é freqliente em pacientes que ndo responderam a outros tratamentos.
Durante o uso de medicacGes psicotropicas, as razdes para considerar ECT incluem : falta de
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resposta clinica, intolerancia aos efeitos colaterais, deterioracdo da condicdo psiquiatrica,
comportamento suicida ou inani¢do (BUENO, 2009).

Em 90 ensaios clinicos randomizados e controlados que avaliaram a eficicia e a
seguranca da ECT no tratamento dos transtornos depressivos, foi evidenciado que a ECT é
mais efetiva que o tratamento com antidepressivos (NICE, 2003). Também, é o tratamento
biol6gico mais efetivo para depressdo atualmente disponivel (UK ECT group review 2003;
APA, 2001; TAYLOR, 2007).

No Brasil a ECT ndo é um procedimento padronizado pelo Ministério da Salde, mas
teve sua regulamentacdo no Conselho Federal de Medicina em 2002, sendo realizada em
clinicas particulares e em hospitais universitarios, sem remuneracdo do SUS (CFM, 2002).

Apesar de haver um consenso de que ndo ha contra-indicacOes absolutas para ECT,
devem-se considerar as situagcdes que oferecem maior risco, tais como lesdes cerebrais que
promovem aumento da pressdo intracraniana, aneurisma cerebral, infarto do miocardio
recente (seis meses), arritmias cardiacas e condi¢des associadas a um risco anestésico elevado
(ASA 4 ou 5). Essas situacbes devem ser ponderadas, caso o ECT esteja formalmente
indicado (APA, 2001).

Os riscos podem ser minimizados com o tratamento/acompanhamento da condigéo
associada. O uso de ECT durante a gravidez ndo consiste em contra-indicacdo. Varios relatos
sugerem que a ECT é um procedimento de baixo risco e alta eficicia para o tratamento de
depressédo em diferentes fases da gestacdo (APA, 2001).

A ECT é um procedimento em geral muito bem tolerado. Sua principal limitacdo se
refere as alteragdes cognitivas. Estas podem ser divididas em: confusdo poés-ictal, confuséo
interictal e alteragdes de memdrias (ROSA, 2004). Muitos pacientes experimentam algum
grau de confusdo e desorientacdo transitdrias logo apds a crise convulsiva. Outros apresentam
graus variados de agitacdo psicomotora, sendo necessario o uso de medicacOes sedativas
parenterais, tais como midazolam endovenoso (BUENO, 2009).

A programacdo do tratamento é preconizada pela APA (2001), a fase aguda deve ser
tratada com oito a 12 sessdes na frequéncia de duas ou trés vezes por semana e ainda mais
oito sessdes subsequentes, com intervalo de 15 e 30 dias, completando um total de 20
aplicacoes.

Para a seguranca do paciente e da equipe envolvida na ECT, o paciente devera passar
por avaliacdo,que deve comportar exames de imagem, laboratoriais, cardiolégicas (ALVES,
2009).E de suma importancia 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

acordo com a lei 196/96 sobre pesquisas envolvendo seres humanos.
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No desempenho de suas atribuicdes, o enfermeiro que trabalha em um servico de
eletroconvulsoterapia (ECT), deve ser educador, gestor e técnico. Para cumprir essas funcdes,
o0 enfermeiro vale-se de sua competéncia técnico-cientifica, que inclui o conhecimento sobre
comunicagdo terapéutica. O enfermeiro deve oferecer ao paciente, com indicacdo de
tratamento com ECT, e a sua familia todas as informagdes possiveis sobre o procedimento,
usando uma linguagem acessivel ao nivel de compreensdo de cada um. Vale ressaltar que a
equipe deve manter coeréncia a respeito das informacdes a serem transmitidas aos pacientes
(MACEDO et al., 2004).
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5. METODO

Ao realizarmos o Curso de Especializacdo em Formacgdo Pedagdgica para
Profissionais de Saude (CEFPEPS) nos deparamos com a possibilidade de elaborar acGes
estratégicas no ambito da educacdo em saude, 0 que suscitou em mim o desejo de desenvolver
este projeto de intervencao.

Para o diagnostico foi utilizado o Planejamento Estrategico Situacional (PES), e
utilizada a metodologia da Estimativa Rapida.

Apobs definir os problemas para a abordagem dos familiares de pacientes que tem
indicagdo para ECT, foi selecionado o problema mais relevante: o desconhecimento dos
familiares sobre as aplicacGes da eletroconvulsoterapia.

Foram definidos 0s nds criticos do problema, identificado os resultados e produtos
esperados, bem como 0s recursos necessarios em todas as situacdes. A partir deste ponto,
foram definidos os responsaveis pela execucao dos resultados e os prazos, definidos também
o plano operativo, 0s responsaveis pela execucao, o prazo e execu¢do do mesmo.

Para dar sustentacdo tedrica a proposta, realizou-se a revisdo bibliografica no periodo
de fevereiro de 2015 a abril de 2015, nos Bancos de dados Lilacs e Bireme da Biblioteca
Virtual em Salde (BVS), a partir dos descritores: Eletroconvulsoterapia. Educacgéo
permanente. Enfermagem psiquiatrica. Também foram selecionados artigos completos no
idioma portugués e inglés. O material didatico-pedagdgico fornecido pelo curso, no médulo 7,

foi fundamental para nossas aproximagdes com o tema.



6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Primeiro Passo: Identicacdo dos Problemas

Entre os varios problemas identicados no diagnostico situciacional, destacam-se:

. desconhecimento/estigma do paciente e seus familiares em relacdo ao
tratamento;

. comorbidade cardiopatica;

. comorbidade diabética;

. grau elevado de comprometimento psiquiatrico do paciente;

. complicaces clinicas no procedimento;

. efeitos colaterais relacionados a eletroconvulsoterapia;

. receio da anestesia;

J afastamento laboral;

. auto custo do tratamento.

6.2 Segundo Passo: Priorizagdo dos Problemas

Quadro 1- Priorizacao dos problemas

Principais Problemas Grau de Grau de Capacidade de
Importancia | Urgéncia | enfrentamento

Desconhecimento/estigma do paciente e seus Alta 3 Parcial
familiares em relacéo ao tratamento
Cormobidade cardiopatica Média 2 Parcial
Cormobidade diabética Baixo 1 Parcial
Grau de comprometimento psiquiatrico do Média 2 Parcial
paciente
Complicagdes clinicas no procedimento Baixo 1 Parcial
Efeitos colaterais Média 2 Parcial
Receio da anestesia Baixo 1 Parcial
Afastamento laboral Baixo 1 Parcial
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Auto custo do tratamento Meédia 2 Parcial

6.3 Terceiro Passo: Descricdo do Problema

O tema escolhido para ser abordado é a educacdo dos familiares dos pacientes com

sofrimento mental sobre o tratamento com Eletroconvulsoterapia.
6.4 Quarto Passo: Explicacdo do Problema
Causa:
1-Desconhecimento e estigma dos mesmos sobre o tratamento.

2- Inesisténcia de um grupo operativo para orientacdo dos familiares.

Consequéncias:

Desconhecimento dos familiares sobre o tratamento = dificuldade em aceitar o
tratamento , levando a piora do quadro psiquiatrico do paciente.

6.5 Quinto Passo: Identificacdo dos nds criticos

Os nés criticos relacionados ao problema sdo:

. Nivel de baixo de conhecimento sobre o tratamento com ECT: o
desconhecimento sobre a eficacia da técnica e a melhoria na qualidade de vida apés o
tratamento.

. Forma de abordagem da equipe de saude: auséncia de um programa
de orientagdo aos familiares de pacientes com sofrimento mental, sobre a

eletroconvulsoterapia .

A seguir serdo descritos os passos do PES, os quais foram desenvolvidos
individualmente para cada um dos nos criticos. Sao eles: desenho das operacdes, identificacdo

dos recursos criticos, analise de viabilidade das propostas, cronograma e gestéo do plano.
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Quadro 2 — Operacdes sobre a desmotivacdo da equipe, relacionada a falta de

esclarecimento e informag0es sobre o tratamento para os familiares.

NO critico 1 Nivel baixo de conhecimento dos familiares sobre a
eletroconvulsoterapia.

Operacgao Realizar grupos operativos para sensibilizar e informar os
familiares sobre a técnica de eletroconvulsoterapia.

Projeto “ECT em foco”

Resultado esperado

Familiares mais informados sobre o tratamento.

Atores sociais

Enfermeira, médico psiquiatra, médico anestesista, medico

cardiologista, medico intesivista.

Recursos

necessarios

Apoio do diretor clinico ao projeto. Disponiblidade de tempo e
espaco fisico para a realizacdo das reunides. Dados sobre o

problema para que todos compreendam a sua extens&o.

Recursos criticos

Tempo, espaco e motivacao favoravel.

Controle dos

recursos criticos

Controlador: Enfermeiro

Motivacao: Repasse de informacdes.

Acdo estratégica de

motivacao

Realizacdo de reunides mensais de equipe sobre o tema com
avaliacdo continuada do impacto sobre a qualidade da

assisténcia.

Responsaveis

Toda a equipe.

Cronograma/Prazo

Programa permanente com avaligdes mensais dos resultados.

Quadro 3 — Operacdes sobre a Forma de trabalho da equipe de saude : auséncia

de um programa de orientacdo aos familiares de pacientes com transtornos mentais

sobre a eletroconvulsoterapia

NO critico 2 Forma de trabalho da equipe de saude

Operacgao Solicitar junto ao diretor clinico os recursos materiais e humanos
necessarios.

Projeto Grupo: “Tratando com ECT”

Resultado esperado

Atividades educativas para orientacbes aos familiares de
pacientes com indicagdo para o tratamento com a ECT.

Atores sociais

Enfermeiro, medico psiquiatra, médico anestesista, medico

cardiologista, medico intesivista.




Recursos

necessarios

Apoio do diretor clinico ao projeto. Disponiblidade de tempo e
espaco fisico para a realizacdo das reunibes. Dados sobre o

problema para que todos compreendam a sua extens&o.

Recursos criticos

Tempo e espaco.

Controle dos

recursos criticos

Controlador: Enfermeiro
Motivacdo: Aumentar o vinculo entre os familiares e a equipe
de ECT.

Acdo estratégica de

motivacao

Realizacdo de reunides mensais de equipe sobre o tema com
avaliacdo continuada do impacto sobre a qualidade da

assisténcia.

Responsaveis

Toda a equipe.

Cronograma/Prazo

Programa permanente com avaligdes mensais dos resultados.

6.6 Sexto Passo: Analise da Viabilidade

Quadro 4 - Proposta de agdes para motivacao dos atores

22

. ) Recursos Ator que L Acao
Operagdes/projetos o Motivacao )
criticos contola estrategica
Reservar sala
Apresentar o problema ) )
de reuneios e | Enfermeiro e | Favoravel Apresentar o
e 0 plano de ) o )
) 3 recursos de | Diretor Clinico Favoravel projeto
intervencédo o
multimidia
Financeiro: ) o Favoravel
) Diretor Clinico
material para|
) ) 5 Diretor
Divulgar o plano de | impressdo do| ) Favoravel Apresentar o
) ] Financeiro )
intervencédo roteiro para ) projeto
Enfermeiro
cada um dos ) Favoravel
o Medicos
participantes Favoravel
Apresentar 0s Cognitivo: Diretor Clinico Favoravel
beneficios e as elaboraor rodas | Diretor
. ) ) Apresentar o
dificuldade de colocar de conversa | Financeiro Favoravel )
) 3 projeto
em pratica as a¢des do sobre os
plano de intervencéo diferentes Enfermeiro Favoravel
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temas que
constam no
roteiro.
Politico:
Adeséo dos
Diretores ,
Profissionais
médicos e
enfermeiros
nas oficinas
Financeiro:
recursos de
multimidia
para as

reunioes.

Medicos Favoravel

6.7 Setimo Passo: Cronograma de Operacionalizacdo da Proposta

Quadro 5 - Cronograma de operacionalizacdo da proposta

Operacdes Resultados Ac0es estrategicas Responsaveis
“Familia” Informar os beneficios | Abordar  os  familiares | Equipe de ECT
do tratamento de ECT, | durante o primeiro contato
desmistificando a|com os profissionais da

técnica, esclarencendo | clinica.

duvidas e contribuindo

para diminuicdo do

preconceito
“Familia Familiares informados | Realizar palestras e rodas de | Equipe de ECT
orientada” sobre o tratamento da | conversa.

ECT

Criar grupos operativos com

outras familias.




24

7. CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo teve por finalidade propor um projeto de intervencdo para ampliacdo do
conhecimento dos familiares de pacientes com sofrimento mental sobre Eletroconvulsoterapia
,realizar revisdo de literatura para a elaboracdo de um plano de intervencdo e aumentar o
conhecimento dos familiares de transtornos mentais sobre o tratamento com
eletroconvulsoterapia.

A literatura disponivel descreve a ECT como um procedimento que pode melhorar a
qualidade de vida do paciente e mesmo salvar vidas nos casos de risco de suicidio.

Espera-se que este projeto de intervencdo seja implementado, possibilitando um maior
conhecimento dos pacientes com sofrimento mental e de seus familiares sobre o uso da

eletroconvulsoterapia, diminuindo o estigma e preconceito em torno desse tratamento.
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