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Resumo

Introducao: A terapia eletroconvulsiva é um procedimento terapéutico utilizado em
psiquiatria, com mais de 80 anos, sendo muitas vezes alvo de desconfianga e ceticismo tanto
junto da sociedade civil como da comunidade médica, apesar da sua eficacia. Nos dias de
hoje a técnica é realizada com recurso a sedagdo e curarizagio, sob a forma de técnica
modificada. O estigma é uma das principais razées do protelamento no recurso a cuidados
de saude especializados em Psiquiatria e a procedimentos como a TEC, limitando o seu
acesso. A TEC nao deve ser reservada apenas como uma terapia de fim de linha, sendo
especialmente util em situacOes clinicas urgentes, graves e resistentes a terapéutica.
Consideramos importante investigar as percecoes e atitudes sobre a TEC em individuos pré
e pos-graduados de medicina, psicologia e enfermagem antes e ap0s a visualizacao de TEC,
dado que terao a possibilidade de formar a percecao dos utilizadores dos cuidados de satide
sobre esta técnica.

Objetivo: Avaliar percecoes, conhecimentos e atitudes face a TEC em individuos pré e pds-
graduados da area da satide, assim como perceber de que modo se modificam apods
visualizacao do procedimento in loco.

Métodos: Realizamos um estudo observacional prospetivo que consistiu na aplicacao de
dois questionarios an6nimos a estudantes e profissionais de medicina, psicologia e
enfermagem. O primeiro questionario foi aplicado previamente a observacao de uma sessao
de TEC e o segundo questionario imediatamente ap6s. No questionario pré-TEC foram
obtidas informacoes sociodemograficas, sobre atitudes face a psiquiatria, fontes de
informacdo sobre a TEC, antecedentes psiquidtricos pessoais e familiares e também
questdes sobre percecgoes, atitudes e conhecimentos face a terapia eletroconvulsiva. O
segundo questiondrio replica as questdes sobre as percecoes, atitudes e conhecimentos face
a TEC.

Resultados: A amostra é composta por 102 participantes, da area da medicina (82%),
psicologia (10%) e enfermagem (8%). A principal fonte de conhecimento sobre a TEC sao
os filmes/séries seguida do curriculo académico. Os inquiridos com 23 ou mais anos, alunos
do curso de medicina e aqueles que declararam como fonte de conhecimento acerca da TEC
o curriculo e/ou estagio obtiveram um score médio global antes da TEC significativamente
mais elevado que os restantes, traduzindo-se em conhecimentos, percecdes e atitudes mais
corretas. Comparando o questionario poés e pré-TEC, observou-se uma mudanca
significativa em 19 dos 23 itens deste questionario, em que os participantes melhoraram
significativamente os seus conhecimentos, percecoes e atitudes relativamente a TEC.
Discussao: Com os resultados obtidos é possivel afirmar que a observacao in loco da

terapia eletroconvulsiva melhora significativamente as percecoes, conhecimentos e atitudes
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dos alunos e profissionais da area da saade. Os profissionais de satide sao preponderantes
na divulgacao fidedigna e desprovida de preconceito de informacoes em satide. Melhorias
observadas em itens como a aceitacdo da técnica e na possibilidade de recomendacao da
técnica a pacientes e familiares sdo de sobremaneira importantes, visto que contribuem
para que um maior nimero de pacientes possa aceder a um tratamento que podera ser o
unico e/ou melhor tratamento disponivel para multiplas patologias psiquiatricas afetivas
ou psicoticas. A visualizacdo da TEC devera ser uma componente curricular obrigatoria
enquadrada na formacao em Psiquiatria de profissionais de satide. Sugerimos a continuacao
da investigacao acerca de outras formas de exposicao a TEC, tais como videos ou seminarios
que possam contribuir para uma semelhante melhoria das percegdes e atitudes, bem como

aumentar a dimensdo da amostra em estudos subsequentes.
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Abstract

Introduction: Electroconvulsive therapy (ECT) is a therapeutic procedure used in
psychiatry, with more than 80 years, being the target of distrust and skepticism both among
society and the medical community, despite its effectiveness. Nowadays the technique is
performed using sedation and curarization in the form of modified technique. Stigma is one
of the main reasons for delaying the use of specialized psychiatric care and procedures such
as ECT, which limits its access. ECT should not be seen as last resort therapy and is
especially useful in severe clinical situations and to those who are resistant to therapy. We
consider it is important to investigate the perceptions and attitudes about ECT in
individuals from medical, psychology and nursing degrees, before and after the
visualization of ECT, since they will have the ability of forming the perception of health care
users about this technique.

Objective: Assess perceptions, knowledge and attitudes towards ECT in pre- and post-
graduate individuals in the healthcare field, as well as perceiving how they change after
viewing this procedure in loco.

Methods: We conducted an observational prospective study consisting of two anonymous
questionnaires to medical, psychology and nursing students. The first questionnaire was
filled in prior to the observation of an ECT session and the second questionnaire
immediately after. In the pre-ECT questionnaire, sociodemographic information was
obtained about attitudes towards psychiatry, sources of information about ECT, personal
and family psychiatric history, and also questions about knowledge, perceptions and
attitudes towards electroconvulsive therapy. The second questionnaire replicated the
questions about knowledge, perceptions and attitudes towards TEC.

Results: We recruited 102 participants for this study, from medicine (82%), psychology
(10%) and nursing (8%) degrees. The main source of knowledge about ECT were
films/series followed by the academic curriculum. Participants over 22 years, medical
students and those who stated the curriculum and/or internship as a source of knowledge
about ECT obtained a significantly higher overall score before ECT than the others.
Comparing the post and pre-ECT questionnaire, a significant improvement was observed in
19 of the 23 items in this questionnaire, meaning that participants significantly improved
their knowledge, perceptions and attitudes towards ECT.

Discussion: With the results obtained it is possible to affirm that on-site observation of
electroconvulsive therapy significantly improves the perceptions, knowledge and attitudes
of students and healthcare professionals about ECT. Healthcare professionals are important
as a reliable source of health information, devoid of prejudice. Improvements observed in

items such as acceptance of the technique and the possibility of recommending the
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technique to patients and family members are very important since they contribute to a
greater number of patients being able to access a treatment that may be the only and/or
best treatment available for multiple affective or psychotic psychiatric pathologies. The
visualization of ECT should be a mandatory curricular component as part of healthcare
profession training in Psychiatry. We suggest further research on other forms of exposure
to ECT such as videos or seminars that may contribute to a similar improvement in

perceptions and attitudes, as well as increasing the sample size in subsequent studies.

Keywords

Electroconvulsive therapy; ECT;Perceptions;Attitudes;Stigma
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1. Introducao

A terapia eletroconvulsiva (TEC) é um procedimento terapéutico utilizado em
psiquiatria, com mais de 80 anos desde a sua descoberta e, apesar da sua longevidade,
continua como sendo um dos mais eficazes. Em 1930, Ladislas J. Meduna, ao considerar
que a epilepsia e a esquizofrenia tinham mecanismos fisiopatoldgicos opostos, recorreu a
canfora para induzir convulsoes para o tratamento de esquizofrenia, com algum sucesso'.
Ja em 1938, Ugo Cerletti e Lucio Bini, devido as limitacoes da inducao farmacolégica das
convulsoes, utilizaram a eletricidade como agente convulsivante, surgindo assim a terapia
eletroconvulsivaz2.

Ao longo de todos estes anos, a TEC tem sido alvo de desconfiancga e ceticismo tanto
junto da sociedade civil como da comunidade médicas. Este facto est relacionado com os
primoérdios da técnica, que nao recorriam a sedacdo nem a curarizagdo e também com a
representacao da TEC nos meios de comunicacao social, internet e cinema, que sao algumas
das principais fontes de conhecimento acerca desta terapia4. O problema reside no facto de
que a representacdo da TEC é feita nestes meios, muitas das vezes, de forma negativa,
enviesada e incorretas, baseada no modo como era realizado o procedimento ha dezenas de
anos atras e negligenciando os desenvolvimentos técnicos e como ¢ aplicada na atualidade.
De entre os obstaculos ao tratamento das perturbagoes psiquiatricas, o estigma é a principal
razdo do protelamento do recurso a cuidados de satide especializados em Psiquiatria por
parte dos utentes®. Similarmente a procura de tratamento das perturbacoes psiquiatricas, a
aceitacdo da TEC pelos pacientes encontra-se limitada pelo estigma que a envolve, sendo
uma das principais barreiras’. Este estigma face a TEC dificulta o acesso a um procedimento
terapéutico que, muitas das vezes, é a Unica e principal alternativa em determinadas
situacdes clinicas. A TEC ndo deve ser encarada como uma terapia de fim de linha. E
especialmente 1til em situagOes clinicas urgentes, graves e resistentes a terapéutica. Na
maioria das guidelines mais recentes é mesmo tida como tratamento de primeira linha para
episddios depressivos graves com ameaca a vida e em que € necessaria resposta rapida a
terapéutica®. E também terapéutica de primeira linha para episédios graves de catatonia
nas guidelines da American Psychiatric Association (APA) e da The Royal College of
Psychiatrists (RCP)3.

Consideramos importante investigar as percecoes e atitudes sobre a TEC em
individuos pré-graduados e também pos-graduados da area da satide (medicina, psicologia
e enfermagem) dado que, enquanto atuais ou futuros profissionais de saude, terao a
possibilidade de formar a percecdo dos utilizadores dos cuidados de satde sobre esta
técnica. Deste modo, poderao melhorar as percecoes e conhecimentos destes, acerca de um

procedimento terapéutico que pode ser a melhor opcao para a sua patologia. Estudos
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anteriores concluiram que a exposicdo a TEC é benéfica na melhoria das percecoes e
atitudes.

O objetivo do estudo é perceber se a visualizacdo da técnica in loco melhora as
percecoes e atitudes face a TEC nos grupos profissionais afetos a saiide, bem como a
possibilidade de a recomendarem. Para além deste, pretendemos investigar como sao as
percecoes, atitudes e conhecimentos prévios relativos a TEC, como se modificam apos
visualizacdo do proprio procedimento e também investigar quais os fatores preditores
destas concegdes sobre a TEC, bem como discernir se as opinides face a psiquiatria em geral

influenciam as percecoes e atitudes face a TEC.
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2.Materiais e métodos

2.1. Caracterizacao da amostra

7

Realizdmos um estudo observacional prospetivo. A amostra é composta por
participantes pré e pés-graduados de medicina, enfermagem e psicologia das respetivas
instituicoes de ensino na Covilha, Coimbra e Porto que compareciam para a visualizacao de
sessoes de TEC em trés hospitais - Hospital Péro da Covilha (Centro Hospitalar
Universitario Cova da Beira - CHUCB), Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
(CHUC) e Hospital de Magalhaes Lemos (HML)- no contexto dos seus estagios
hospitalares.

O tamanho amostral recomendado foi calculado com recurso ao software RaoSoft®
(http://www.raosoft.com/samplesize.html), tendo em conta um nivel de confianca de 95%
e uma margem de erro de 5%. A populacao em estudo estimada foi aproximadamente 2000,

0 que originou um tamanho amostral recomendado de 323 participantes.

2.2, Instrumentos de recolha de dados

O primeiro questionario foi elaborado especificamente para este estudo e subdivide-se
em quatro partes. A primeira consiste em quatro questdes sociodemograficas (idade,
género, formacao e local de visualizagdo). A segunda parte consta de um questionario
validado para portugués (original de Balon et al? por Dr. Miguel Xavier et al)'° (questionario
e respetiva autorizacdo em anexo), composto por 23 itens, que avalia as opinides face a
psiquiatria. A terceira parte envolve questdes acerca das fontes de informacgao sobre a TEC
bem como antecedentes psiquidtricos pessoais e familiares. Na quarta parte sao
apresentadas vinte e quatro afirmacGes que pretendem analisar os conhecimentos,

K [

percecoes e atitudes sobre a TEC, que foram respondidas numa escala de Likert de “1” a “4”,

[{P 23

sendo “1” “discordo inteiramente”, “2” “discordo parcialmente, “3” “concordo parcialmente”
e “4” “concordo totalmente”.

O segundo questionario (p6s-TEC) replica a quarta parte do primeiro questionario, com
questoes sobre as percecoes, atitudes e conhecimentos relativos a TEC.

No questionario analisado sobre as percecoes e atitudes face a TEC, foi eliminada a
questao 6 original (em anexo) dado considerar-se ser equivalente a questao 10 original e,
deste modo, poder enviesar os resultados dos scores globais. As questdes foram
renumeradas tendo em conta a remocao deste item, perfazendo um total final de 23
afirmacoes.

Aos sujeitos participantes no estudo foi entregue o primeiro questionario associado a

um formulério de consentimento informado, livre e esclarecido, sendo uma copia para o
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participante e outra para o investigador, previamente a visualizacdo da TEC. Apos esta
visualizacdo foi entregue o segundo questionario. Posteriormente a conclusao do
preenchimento do primeiro e segundo questionarios, estes foram agrafados por forma a
emparelhar as respostas de um mesmo participante, mantendo a anonimizacdo dos
mesmos.

Este estudo obteve parecer favoravel da Comissio de Etica da Universidade da Beira

Interior, que consta em anexo, no dia 16 de julho de 2019.

2.3. Método de recolha de dados

O periodo de recolha de questionéarios foi desde 1 de setembro de 2019 a 31 de janeiro
de 2020. Os estudantes e profissionais foram convidados a participar neste estudo de forma
voluntaria e através de consentimento informado escrito para o estudo. Os sujeitos
responderam aos dois questionarios deste trabalho de investigacdo, sendo o primeiro
questionario aplicado previamente a visualizacao da TEC e o segundo questionario apos a
visualizacdo de uma ou duas sessoes de terapia eletroconvulsiva nos respetivos locais de
ensino. A TEC é realizada nos hospitais anteriormente referidos com recurso a um aparelho
MECTA 5000Q, em que a dose é individualizada e calculada com recurso ao método
empirico. O doente é submetido a TEC sob sedacao com tiopental e relaxamento muscular
com succinilcolina. No CHUCB este procedimento é realizado em bloco operatério, no HML

em sala dedicada a TEC e no CHUC em sala de recobro do bloco operatério.

2.4. Variaveis

- Sexo

- Idade

- Local de aplicacao do instrumento

- Curso

- Atitudes face a psiquiatria

- Fontes de informacao relativamente a TEC

- Antecedentes psiquiatricos

2.5. Analise dos dados

O tratamento estatistico foi realizado através do programa Statistic Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 25.0. Na analise descritiva recorremos a caracterizacao das
variaveis qualitativas através das frequéncias absolutas e relativas. No caso das variaveis

quantitativas utilizdamos as medidas estatisticas média e desvio padrao. Para realizacao da

4
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estatistica inferencial utilizamos, sempre que possivel, técnicas paramétricas: teste t para
comparagao de dois grupos independentes, teste t para comparacdo de dois grupos
emparelhados e teste ANOVA para comparacao de pelo menos trés grupos independentes.
A analise de variancia (ANOVA) permite analisar o efeito de um fator na variavel
dependente, pressupoe a normalidade dos erros, homogeneidade e também a sua
independéncia. Para testar a homogeneidade dos erros dos modelos ANOVA utilizdmos o
teste de Levene e para testar a normalidade, o teste de Kolmogorov Smirnov. Caso nao se
verifiquem os pressupostos recorremos ao teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis.
Utilizamos a regressao linear multipla de forma a determinar a influéncia das diferentes
variaveis independentes na variacdo do score global da escala sobre TEC antes da
experiéncia e também na variacdo do score global da escala sobre TEC antes e apos

visualizacao do procedimento.
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3.Resultados

3.1. Analise descritiva da amostra

Participaram no estudo 102 individuos, sendo 78% (n=79) do sexo feminino e 22%
(n=23) do sexo masculino, com idades entre 0s 19 e 42 anos.

A maioria dos inquiridos (82%), frequentava o curso de medicina. Observimos ainda
que os alunos que maioritariamente responderam ao estudo frequentavam o 5° ou 6° ano
de formacao (72%).

As fontes mais populares para obtencdo de conhecimento sobre TEC, sdo os
filmes/séries (69%) e o curriculo académico (68%).

Apoés inversao da pontuacao dos itens da escala de atitudes face a Psiquiatria que se
posicionavam no sentido negativo, construiram-se as dimensdes e score global desse
instrumento. De referir que uma pontuacao mais elevada corresponde a uma atitude ou
percecao mais positivas relativamente a Psiquiatria (ver tabela 1). No anexo 7.6
apresentamos a tabela 5 com a caracterizacdo dos resultados obtidos na escala de atitudes,

em cada um dos itens.

Tabela 1 — Analise descritiva da amostra (n=102)

Sexo, n(%)

Feminino 79 (78)
Masculino 23 (22)
Idade
Média (DP) 24 (3)
n(%)
Até 20 anos 4(4)
21-22 anos 43 (42)
23-24 anos 33(32)
> 25 anos 22 (22)

Local de aplicacao do questionario, n(%)

Covilha 51 (50)
Porto 26 (26)
Coimbra 25 (24)
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Formacao, n(%)

Medicina
Psicologia

Enfermagem

Ano de frequéncia do curso, n(%)

20 ano
3% ano
4° ano
59 ano
69 ano

Estagio

Escala de atitudes face a Psiquiatria, Média (DP)

Meéritos globais da psiquiatria

Eficacia

Papel e funcionamento dos psiquiatras
Possivel abuso e critica social

Carreira e recompensa pessoal

Score global

Fontes de conhecimento, Sim, n(%)

Filmes/Séries

Meios de comunicagao

Redes Sociais

Ao longo do curriculo académico

No estagio hospitalar

Antecedentes psiquiatricos, Sim, n(%)

Ja recorreu a psiquiatria?
Algum familiar é seguido na psiquiatria?
Ja foi submetido a TEC?

Algum familiar foi submetido a TEC?

84 (82)
10 (10)

8(8)

3(3)
3(3)
19 (19)
39 (38)
33 (32)

4(4)

3,4 (0,4)
3,6 (0,4)
3,0 (0,4)
3,3(0,4)
3,1(0,4)

3,3(0,2)

70 (69)
24 (24)
8(8)

69 (68)

42 (41)

20 (20)
55 (54)
o (0)

1(1)

DP: desvio padrao
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3.2 Analise das percecoes e atitudes sobre TEC

Na tabela 2 apresentamos os resultados obtidos no questionario sobre TEC, tanto o
aplicado antes como o ap0s a visualizacdo das sessdes de TEC. Foi pedido aos inquiridos
que respondessem numa escala de um (discordo totalmente) a cinco (concordo totalmente),
sendo que constam no questiondrio afirmacbes no sentido positivo
(opinidao/recomendacgoes mais favoraveis ou conhecimentos mais corretos relativamente a
TEC) e afirmacgoes no sentido negativo.

Verificaimos uma mudanca positiva significativa em 19 das 23 afirmacoes relativamente
a TEC. Os inquiridos referiram uma opinido mais positiva na recomendacao da TEC a
familiares e a pacientes, na aceitacdo do tratamento em termos pessoais, assim como
conhecimentos mais corretos quanto a principal utilizacdo da TEC, nas indicacbes da
mesma e no facto da realizacio da TEC acontecer sob anestesia. Estes também
mencionaram opinido mais positiva na utilizacdo da TEC como tratamento de altima linha,
na associacdo da mesma a morbilidade/mortalidade, do custo financeiro, da possivel dor
durante a execucao da técnica, das potenciais consequéncias fisicas, musculares e sequelas
cerebrais ap6s a TEC, assim como o eventual internamento, do nimero de sessOes
necessarias até obtencao de resultados e nas contraindicacbes em casos de gravidez e

presenca de pacemaker.
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Tabela 2 — Comparacao do questionario sobre TEC antes e apds a visualizacao

Média Média

Itens sobre TEC Pré — TEC Pés — TEC Pé6s-Pré TEC IC 95% Teste t p-value
1.Considero que as atitudes e prescricoes pelos 4,5 4,6 0,1 [0,0; 0,2] 1,8 0,068
especialistas de psiquiatria sdo baseadas em evidéncia
cientifica.
2.N3o existe evidéncia cientifica consensual sobre a 2,2 1,9 -0,3 [-0,5; 0,0] -2,3 0,0232
eficacia da TEC.*
3.Sentir-me-ia confortavel a recomendar TEC a um 3,9 4,4 0,6 [0,4; 0,8] 5,5 < 0,001
paciente caso fosse indicado
4.Sentir-me-ia confortavel a indicar TEC a um 3,9 4,4 0,5 [0,3; 0,7] 6,2 < 0,001
familiar caso fosse indicado
5.Se padecesse de uma condicdo psiquiatrica e me 4,0 4,4 0,3 [0,2; 0,5] 4,5 < 0,001
fosse proposto um tratamento com TEC aceitaria.
6.A TEC estd associada a elevada morbilidade/ 1,9 1,4 -0,5 [-0,7; -0,3] -6,5 < 0,001
mortalidade. *
7.A TEC é cada vez menos utilizada. * 2,2 1,5 -0,7 [-0,9; -0,5] -8,0 < 0,001
8E mais dispendiosa que wum tratamento 2,5 2,2 -0,3 [-0,5; -0,1] -3,0 <0,01
farmacolbgico, mesmo que prolongado. *
9.S6 deve ser utilizada como dltima linha de 2,8 2,2 -0,7 [-0,9; -0,4] -4,9 < 0,001
tratamento. *
10.A principal utilizacao é para depressao major. 3,5 4,0 0,5 [0,3; 0,7] 4,2 < 0,001
11.A TEC tem indicagOes bem descritas para urgéncias 3,4 4,0 0,6 [0,4; 0,8] 5,3 < 0,001
psiquiatricas.
12.0 utente encontra-se rodeado de fios e de 3,1 3,0 -0,1 [-0,3; 0,1] -0,8 0,435
aparelhos. *
13.Causa dor durante e ap6s a sua execugao. * 2,2 1,6 -0,6 [-0,8; -0,4] -6,2 < 0,001
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14.A taxa de mortalidade é superior a da anestesia 1,9 1,5 -0,4 [-0,6; -0,3] -5,2 < 0,001
geral. *
15.530 comuns fraturas Osseas ou roturas 2,0 1,7 -0,3 [-0,5; -0,1] -2.9 <0,01

musculares.*

16.A TEC é realizada sob anestesia. 4,1 4,9 0,8 [0,6; 1,0] 7,8 < 0,001
17.0 doente tem de ficar internado apdés o 2,7 2,0 -0,6 [-0,9; -0,4] -5,0 < 0,001
procedimento. *

18.E comum haver efeitos deletérios irreversiveis na 2,5 2,0 -0,5 [-0,8; -0,2] -3,7 < 0,001
memoria. *

19.Uma propor¢ao consideravel pode ficar com 2,2 1,6 -0,6 [-0,8; -0,4] -5,9 < 0,001

sequelas cerebrais irreversiveis. *

20.530 necessarias dezenas de sessOes para que se 2,2 2,0 -0,2 [-0,5; 0,0] -2,0 0,051
inicie o efeito. *

21.A gravidez é uma contraindicacio absoluta. * 2,9 1,7 -1,1 [-1,45 -0,9] -8,3 < 0,001

22, A presenca de pacemaker cardiaco é uma 3,4 2,5 -0,9 [-1,3; -0,5] -5,0 <0,001
contraindicacio absoluta. *

23.E utilizada sobretudo em pacientes que néo 3,5 3,9 0,4 [0,2; 0,6] 3,3 <0,001
cumprem recomendacOes terapéuticas ou sao
incontrolaveis com medicagao*

* - jtens cotados em sentido inverso
DP: desvio padrao; ET — Estatistica teste t; 2 — p-value < 0,05
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3.3 Analise bivariada de fatores preditores

Apoés inversao da pontuacao dos itens assinalados como estando cotados negativamente,
construimos os scores globais do questionario sobre TEC aplicado antes e ap6s a
visualizacdo do procedimento, assim como para a variacdo existente entre os dois
questiondarios. Na tabela 3 apresentamos os resultados da analise comparativa para o score
global antes da TEC e também para a variacao do score antes e depois. Os resultados foram
comparados para as variaveis: sexo, idade, local de aplicacao do instrumento, curso, fontes
de informacao e antecedentes psiquiatricos. Recorremos aos testes paramétricos sempre
que os pressupostos foram verificados, caso contrario utilizamos o correspondente teste nao
parameétrico.

Quanto ao questionario aplicado antes da visualizacao da TEC, ter idade > 23 anos
(p=0,028), ser aluno de medicina/médico (p<0,001), ter o curriculo académico como fonte
de informacao sobre TEC (p=0,038) e a existéncia de antecedentes psiquiatricos (p=0,042),
estdo associados, a partida, a uma melhor percecdo e conhecimentos sobre a TEC (antes de
visualizarem o procedimento).

Relativamente a variacao dos resultados entre os scores antes e apos a TEC observamos
que as diferencas foram estatisticamente significativas para as fontes de conhecimento
acerca da TEC. Os alunos que afirmaram ter como fonte de informacao filmes/séries e/ou
redes sociais registaram um aumento médio (p=0,011) significativamente mais elevado do
que os alunos que nao tinham tais fontes. No mesmo sentido, os inquiridos que nao tiveram
conhecimento acerca da TEC no curriculo e/ou no estigio registaram um aumento do score

global do questionario sobre TEC (p=0,049).

Tabela 3 — Comparacio das variaveis preditoras com o score global do questionario sobre TEC e para a
variacgdo do score global ap6s TEC

Variacio questionarios

Questionario Pré-TEC (p6s-TEC - pré-TEC)

Variaveis
Média ET p-value A Média ET p-value

Sexo

Masculino 3,7 0,5

0,4 (0,660) 0,2 (0,839)

Feminino 3,6 0,5
Idade

Até 22 anos 3,5 0,5

_ *

23 ou mais 2,2 (0,028%) o 11 (0,201)

anos 3,7 4
Local®

Coimbra 3,5 0,5

Covilha 3,7 33 (0,189) 0,5 0,9 (0,633)

Porto 3,7 0,4

11
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Curso
Medicina 3,7 0,5
2.8 (<0,001) -0,9 (0,351)
Nio medicina 3,4 0,5
Numero de fontesP
Uma Fonte 3,5 0,5 1,3
Duas fontes 3,7 4,1 (0,129) 0,4 (0,528)
Trés ou quatro 3,0 0,5
Fonte: Filmes/
Séries e/ou redes
sociais e/ou meios
de comunicacio
social
Sim 3,6 0,5
-1,1 (0,283) 2,6 (0,011%)
Nio 3,7 0,3
Fonte: Curriculo
e/ou estagio
Sim 3,7 0,4
2,1 (0,038%) -2,0 (0,049%)
Nao 3,5 076
Antecedentes de
exposicao a
psiquiatria
Sim 3,7 0,5
2,1 (0,042%) -0,2 (0,865)
NQO 3,5 0,5

ET — Estatistica teste t ; * - p-value < 0,05; ? — aplicacio do teste ndo paramétrico Kruskal Wallis, nfo se
verificaram os pressupostos

Por andlise da correlacdo de Pearson, verifica-se que a dimensao “possivel abuso e
critica social” assim como o score global das atitudes face a psiquiatria apresentam, a um
nivel de significancia de 5%, um coeficiente de correlacio estatisticamente significativo com
o score global pré-TEC de intensidade fraca. Com a variacdo, somente a dimensao “papel e
funcionamento dos psiquiatras” apresenta um coeficiente de correlacdo estatisticamente

significativo de intensidade fraca e de sentido inverso.

Tabela 4 — Correlacoes entre escala de atitudes face a Psiquiatria e as percecdes, atitudes e conhecimentos

sobre a TEC (inicial e variacgao)

Score Global L
p-value Variacao p-value
antes TEC
Méritos globais da
.. 0,030 0,767 0,138 0,166
psiquiatria
Eficacia 0,157 0,116 -0,014 0,892

12
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Papel e funcionamento

.. -0,088 0,377 -0,240%* 0,015
dos psiquiatras
Possivel abuso e critica
. 0,281* 0,010 -0,021 0,838
social
Carreira e recompensa
0,081 0,418 0,102 0,310
pessoal
Score global 0,253* 0,010 0,041 0,686

*- significativo a 5%.

3.4 Regressao linear multipla

Em ambos os modelos foram introduzidas as variaveis significativas da analise bivariada
prévia (p<0,05).

No modelo 1, as variaveis “idade”, “curso”, “antecedentes psiquiatricos” e “score global
da escala de atitudes face a Psiquiatria” contribuem significativamente para percecoes,
atitudes e conhecimentos mais positivos relativamente a TEC e explicam cerca de 22,2% da
variancia observada. Idade > 23 anos (B =0,31; ET(#)=3,48; p=0,001), “score global da
escala de atitudes” (B =0,23; ET(t)=2,60; p=0,011), ser do curso de Medicina (3 =0,19;
ET(t)=2,08; p=0,040) e a existéncia de “antecedentes psiquiatricos” (f =0,22; ET(t)=2,45;
p=0,016) apresentam um efeito positivo significativo. Foram excluidas as restantes
variaveis por ndo apresentarem relevancia estatistica.

No modelo 2, as variaveis fontes de informacao como “filmes/séries, redes sociais e/ou
meios de comunicacdo social” e “papel e funcionamento dos psiquiatras” (dimensdo da
escala de atitudes) contribuem significativamente para a variacdo da diferenca entre o score
global do questionéario sobre TEC ap6s e antes da experiéncia e explicam, em média, cerca
de 10,3% da variacao. Ter como fontes de informacao acerca da TEC “filmes/séries, redes
sociais e/ou meios de comunicacdo social” (coeficiente=0,25; ET(t)=2,66; p=0,009) €
atitudes e percecoes relativas ao “papel e funcionamento dos psiquiatras” (coeficiente=-
0,24; ET(t)=-2,51; p=0,014) apresentam um efeito significativo, mas de sentido inverso.

Foram excluidas as restantes variaveis por nao apresentarem relevancia estatistica.

13



Percecdes e atitudes sobre a terapia eletroconvulsiva antes e ap6s visualizac@o in loco deste procedimento

Tabela 5 — Modelos de regressao linear multipla

Regressao linear B* Erro padrao Estatistica p-value
teste t

Modelo 1 - Modelo de regressiao para o score do questionario sobre TEC antes da visualizagdo do
procedimento

Constante 1,31 0,62 2,10 0,038
Idade

23 ou mais anos 0,31 0,05 3,48 0,001
Curso

Medicina 0,19 0,11 2,08 0,040
Antecedentes

Ter antecedentes psiquiétricos 0.2 0.08 2,45 0,016

’ ’ » b

Atitudes Psiquiatria 0,23 0,19 2,60 0,011

Modelo globalmente significativo (F=8.218; p-value=0,000); R2;justado=0,222; termo do erro normalmente
distribuido (teste KS, ET=0,710; p-value =0,694)
[=coeficiente estandardizado

Modelo 2 - Modelo de regressio para variagio do score do questionario sobre TEC antes e ap6s visualizagdo
do procedimento

Constante 1,04 0,31 3,39 0,001
Fonte de informacao
(Filmes, redes sociais, media)
0,25 0,08 2,66 0,009
Papel dos psiquiatras -0,24 0,10 -2,51 0,014

Modelo globalmente significativo (F=6,725; p-value=0,002); R2ajustado=0,103; termo do erro normalmente
distribuido (teste KS, ET=0,554; p-value=0,919)

Variaveis excluidas por nao contribuirem significativamente para o modelo:
Modelo 1: Fonte: “Curriculo e/ou estigio” e “Possivel abuso e Critica social”
Modelo 2: Fonte “Curriculo e/ou estagio” e restantes dimensées da escala de atitudes face a Psiquiatria

(méritos globais da psiquiatria, eficacia, possivel abuso e critica social, carreira e recompensa pessoal, score
global)
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4 Discussao

O nosso estudo pretendeu explorar se a visualizagao in loco da terapia eletroconvulsiva
contribui para uma melhoria do conhecimento, percecdes e atitudes sobre esta. De acordo
com a nossa revisao da literatura, ndo encontramos estudos em Portugal sobre este tema.

No presente estudo verificAamos que em 19 dos 23 itens, do questionario por nos
elaborado, houve uma clara melhoria das percecoes, atitudes e conhecimentos apos a
visualizacdo in loco da TEC. De real¢car que houve uma valorizacao significativa no que
concerne a recomendacdo do procedimento a familiares e a pacientes, bem como na
aceitacao pessoal da TEC.

A melhoria das percecoes, conhecimentos e atitudes com a observagao presencial de
sessoes de TEC € congruente com estudos anteriores semelhantest12:13.14.1516 demonstrando
que esta é benéfica na alteragao dos referidos componentes.

Na anéilise comparativa bivariada e multivariada em que exploramos fatores
preditores das percecoes, atitudes e conhecimentos sobre a TEC, observamos uma
associacdo positiva para os individuos com 23 ou mais anos, do curso de medicina, que
tinham como fonte de conhecimento o curriculo académico e/ou estagio, com antecedentes
psiquiatricos e com atitudes mais positivas face a Psiquiatria.

Na realidade, observamos que a popular fonte filmes/séries é nefasta para a postura
adquirida perante a TEC, assim como o facto de ndo pertencer ao curso de medicina.

Comparando a forma como a observacdo do procedimento de TEC modifica as
percecoes, atitudes e conhecimentos relativamente a mesma, os sujeitos que afirmaram
possuir como fontes de conhecimento filmes, séries, redes sociais ou meios de comunicacao
social registaram uma mudanca positiva significativa sendo, por isso, os que mais
beneficiaram da visualizacao in loco da TEC, ou seja, a visualizacao desta contribui para
desenvolver uma concecao mais positiva e correta deste tratamento.

As questoes 1, 12 e 20 ndo estiveram sujeitas a variac¢des significativas do primeiro
para o segundo questionario. A questao 1 no questionario pré-TEC ja tinha resultado médio
de 4,5+0,6 o que indicava forte concordancia prévia, que se manteve no questionario pos-
teste (4,6+0,6). O item 12 também nao esteve sujeito a alteracdes possivelmente pelo facto
de estar associado a alguma subjetividade.

Em termos globais, os sujeitos em estudo demonstraram uma atitude positiva e
benéfica perante a psiquiatria, refletida em melhores resultados obtidos na componente
eficacia (3,6+0,4), seguida da dimensao méritos globais da psiquiatria (3,4+0,4) e do
possivel abuso e critica social (3,3+0,4), reconhecendo assim que o tratamento psiquiatrico
¢ frequentemente proveitoso para os doentes. Aqueles com opinido global positiva e

abonatoria da psiquiatria demonstram melhores percecoes e atitudes face ao procedimento
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em estudo. A perspetiva positiva face a psiquiatria e a sua importancia para as concecoes
sobre a TEC é consonante com a literatura?”.

Um dos principais objetivos deste estudo foi avaliar qual o impacto da observacao
direta da TEC na capacidade de os futuros profissionais de satide contribuirem para,
salvaguardando a autonomia do doente, recomendar um tratamento que podera ser de
suma importancia para este. Nos itens 3, 4 e 5 indicados na tabela 3 sao apresentadas
afirmacoes que pretendem avaliar a possibilidade de recomendarem este procedimento a
pacientes e familiares e até a sua aceitacdo como tratamento pessoal. Nestas questoes é
observavel uma melhoria média muito significativa em todas elas, tornando os inquiridos
mais confortaveis em recomendar a TEC.

O conhecimento dos individuos sobre TEC previamente a momentos formativos é
francamente reduzido’, com concecoes erradas em diferentes componentes deste
procedimento (efeitos adversos, indicacoes, uso de anestesia) e com opiniao geralmente
negativa sobre a TEC'8:19, Esta constatacdo permite refletir acerca das razées que poderao
contribuir para que, apesar da evidéncia cientifica generalizada considerar a TEC um
tratamento seguro, eficaz e econdémico, tanto a sociedade como estudantes e profissionais
de saide mantenham crencas e concecoes negativas e redutivas desta.

Uma revisao sistematica de 20152°, conclui que o estigma tem um importante
impacto dissuasor, apesar de ligeiro a moderado, na busca de tratamento psiquiatrico.
Outros estudos referem o impacto do estigma na procura de cuidados psiquiatricos. Um
destes propds-se a hierarquizar quais os obstaculos ao tratamento e as cinco razes mais
preponderantes estavam relacionadas com o estigma2'. E possivel que, sendo a TEC um
tratamento revestido de preconceito, apesar da comprovada eficicia, pode deixar de ser
considerado uma opc¢ao terapéutica, comprometendo a saiide de quem poderia beneficiar
deste tratamento. Este procedimento pode ser fundamental para a diminuicdo da
morbilidade e até da mortalidade, repercutindo-se, quando indicada, em diminui¢ao da taxa
de suicidio e numa maior taxa de remissdo aguda de episédios depressivos. A TEC é mais
eficaz que outros tratamentos para doentes com sindrome depressivo grave e ideacao
suicida, apesar da sua subutilizacdo devido a sobrevalorizacdo de possiveis efeitos
adversos22. A titulo exemplificativo, os episodios depressivos graves tém maior remissao
quando tratados com TEC (55% no estudo Columbia University Consortium (CUC) e 86%
no estudo Consortium for Research in ECT (CORE))23 comparativamente com o tratamento
farmacolégico em que, por exemplo, no estudo Sequenced Treatment Alternatives to
Relieve Depression (STAR*D), a taxa de remissao com o citalopram é de 30%23. Além das
superiores taxas de remissao observadas com TEC, estes estudos habitualmente incluem
doentes altamente refratarios, em que a probabilidade de resposta com psicofarmacos é

ainda mais reduzida.
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Quanto a fonte de conhecimento da TEC, a mais indicada foi “filmes/séries” (69%),
com a fonte “ao longo do curriculo académico” a ser selecionada em 68% dos participantes,
0 que ressalta o facto de que as crencas e ideias relativas a TEC sdo sobremaneira
influenciadas pela exposicao a filmes e séries. De acordo com a literatura, a maioria dos
filmes retrata esta técnica com desfechos negativos e pouco concordantes com a realidade,
sendo utilizada como instrumento de tortura ou de eliminacdo de memorias, administrada
sem anestesia e sem consentimento, criando a sensacao de ineficacia e de inutilidade deste
tratamento2425. Os nossos resultados mostram que os sujeitos cuja fonte de conhecimento
seja “filmes/séries” obtiveram piores resultados no primeiro questionario e, deste modo,
apresentam pior conhecimento, percecoes e atitudes face a TEC previamente a visualizacao.
Tal como referido anteriormente, estes participantes tiveram também uma variacao
positiva maior entre o primeiro e segundo questionarios demonstrando assim a influéncia
positiva adicional da TEC em alterar e adequar as percecoes individuais.

Uma das preocupacoes face a TEC pode ser a percecao de que sera mais dispendiosa
do que o tratamento farmacologico. No item 8 da tabela 3 (a TEC “é mais dispendiosa que
um tratamento farmacolégico, mesmo que prolongado”), os participantes indicaram no
questionario pré-TEC respostas neutras (média 2,5+0,9). No entanto, a TEC torna-se
economicamente viavel apos dois tratamentos farmacologicos ou de psicoterapia sem
sucesso=°.

Neste estudo optadmos pela visualizacao in loco da terapia eletroconvulsiva, face a
outras modalidades tais como seminarios ou videos sobre a técnica, abordadas noutros
estudos927. Um destes, apesar de mencionar que nao existem diferencas significativas entre
os diferentes métodos de exposicao a TEC (neste caso foi comparado um seminario sobre a
TEC com observacao ao vivo desta técnica), ambos promovem melhoria das percecoes e
atitudes. Concluiram também que, no caso de observacao in loco, os individuos
demonstravam percecoes e atitudes mais corretas num conjunto de itens relacionados com
os efeitos adversos, com a atitude do paciente face a esta técnica e com a aplicagido do
procedimento28. Nao podemos, no entanto, inferir que a mudanca de percecoes e atitudes
se mantém a longo prazo da mesma forma para os diferentes modos de visualizacao.

Num estudo realizado em 2019, tanto os doentes que sao sujeitos a TEC como os
seus familiares tém opinides francamente positivas acerca da técnica2d. Assim, aqueles com
maior proximidade a terapia eletroconvulsiva encontram-se mais informados e
consequentemente tém melhores percecoes e atitudes, podendo significar que o contacto,
direto ou indireto, pode influenciar positivamente o comportamento. Outros trabalhos de
investigac¢ao incluiram a interacao dos sujeitos em estudo com os pacientes e seus familiares
apos o procedimento de TEC. Com esta particularidade, houve melhoria acrescida em

comportamentos favoraveis a este procedimento!s. Este facto parece indicar que o
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acompanhamento e seguimento pés-TEC é benéfico e contribui para ajustar positivamente
as opinioes.

Os profissionais de satde sao pecas-chave em desconstruir preconceitos e estigma
relacionados com um tratamento, junto dos seus doentes”3°. Deste modo, sendo os
profissionais de saude intervenientes fulcrais na educacdo para a satide e no
empoderamento dos doentes, a sua percecao maioritariamente depreciativa da TEC leva a
que nao divulguem aos doentes as concecoes mais crediveis e correspondentes a realidade.
A possivel desinformacao podera contribuir para uma subutiliza¢ao e baixa aceitacao desta
técnica que, tal como multiplas vezes referido, pode ser o tratamento mais eficaz e, em
certos casos, vital. Para que os utentes acedam a este tipo de tratamentos, é necessario que
os profissionais de satde sejam capazes de divulgar informacoes fidedignas, adequadas a
realidade e desprovidas de estigma, sendo a observagao in loco da TEC capaz de contribuir
para esta imprescindivel melhoria.

Como limitagao, o nosso instrumento de estudo nao foi validado, apesar de terem
sido utilizados como base outros estudos com metodologia similar, os quais foram
referenciados ao longo do texto415:28:31, OQutra limitacao do estudo prende-se com o facto de,
dado o segundo questionario ser administrado imediatamente apos a visualizacao da TEC,
nao se pode garantir que esta mudanca de percecoes e atitudes perdure a longo prazo,
podendo ser benéfico follow-up, no sentido de se aferir se as alteracoes observadas
persistem ao longo do tempo. Por outro lado, no nosso estudo, 82% dos participantes sao
do curso de medicina sendo apenas 10% e 8% de psicologia e enfermagem, respetivamente.
Por esta razao, e por forma a permitir uma comparagao mais robusta entre os diferentes
cursos, seria benéfica uma maior participacao de individuos dos cursos de enfermagem e
psicologia em estudos subsequentes, obtendo uma distribuicdo mais representativa de
outros profissionais de satide. A amostra obtida ficou aquém da recomendada. Algumas das
possiveis justificagbes prendem-se com o facto de o nimero de alunos possivel em cada
sessdao ser reduzido e também de a participacdo requerer o preenchimento de dois
questionarios no decorrer das suas atividades letivas.

O nosso estudo permite recomendar que a TEC tenha maior preponderancia nos curriculos
académicos das areas da satide integrantes deste estudo, dada a capacidade de melhoria das

percecoes, atitudes e conhecimentos relativos a mesma.
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5 Conclusao

No nosso estudo foi possivel concluir que a participacao em sessoes de TEC in loco
contribui para uma melhoria global robusta das percecoes, atitudes e conhecimentos por
parte de alunos e profissionais das areas de medicina, psicologia e enfermagem
relativamente a este tratamento. Houve melhoria importante em itens associados a
recomendacdo da TEC a familiares ou pacientes. Esta melhoria potencialmente
transformar-se-4 numa melhor informacao aos familiares e pacientes sobre este
procedimento. Estes resultados possibilitam recomendar que os alunos das diferentes areas
da saude, tais como medicina, psicologia e enfermagem, assistam a sessoes de TEC por
forma a aprimorar os seus conhecimentos, percecoes e atitudes. Também foi observado que
idade >23 anos e atitudes mais positivas face a Psiquiatria sdao fatores preditores de uma
concecdo mais positiva sobre a TEC e que, inversamente, alunos/profissionais dos cursos
de psicologia/enfermagem e ter como fonte de conhecimento filmes/séries se associa a uma
percecao mais depreciativa relativamente a TEC. No entanto, apesar da exposicdo a
filmes/séries moldar uma percecdo negativa relativamente a TEC, a visualizacao de sessoes
deste procedimento é capaz de modificar e corrigir a mesma, de forma ainda mais
expressiva do que nos restantes estudantes/profissionais. Assim, a visualizacdo da TEC
devera ser uma componente curricular obrigatéria enquadrada na formacao em Psiquiatria

de profissionais de saude.
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7 Anexos
7.1 Questionario 1 — Pré-TEC

QUESTIONARIO
Percecao sobre Terapia Eletroconvulsiva (TEC)
Dissertacao de Mestrado em Medicina.

Este questionario insere-se no ambito da minha dissertacao de Mestrado Integrado em
Medicina pela FCS-UBI. Tem como objetivo avaliar os conhecimentos e atitudes acerca da
terapia eletroconvulsiuva. A dissertacao € orientada pelo Dr. Nuno Rodrigues Silva.

A sua participagao € voluntaria, anonima e pode cessar a qualguer momento no decorrer
deste estudo. A informacao fornecida é confidencial e sera apenas utilizada no ambito deste
estudo.

Agradeco desde ja a participacao.

Caso deseje informacoes adicionais contactar:

Joado Antonio Gouveia Fiuza, a33865: a33865@fcsaude.ubi.pt; 967457220

Parte 1
Neste bloco de questdes é pedido que responda por escrito ou através do preenchimento do
quadrado correspondente a resposta desejada.

Idade:

Género: Feminino [ Masculino [

Formacao:
Medicina

CJAlnora (Ano?__)

Cinterno/a Formacao Geral

Cinterno/a Formagao Especifica (Especialidade? )
E]Especialista (Especialidade? )

Psicologia
CJAluno/a (Ano?___ )
Opsicologo/a
Enfermagem
OJAluno/a (Ano?___ )

CJEnfermeiro/a

Local: Covilha (]
Coimbra [
Porto []

1/5
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Parte 2!
Este bloco de questdes baseia-se em afirmacoes as quais € solicitado o preenchimento de
uma das células da tabela consoante o grau de concordancia com as afirmagoes. Em caso de
rasura assinale inequivocamente a resposta final.
1- Discordo inteiramente
2- Discordo moderadamente
3- Concordo moderadamente
4- Concordo inteiramente

Afirmacdes 1 2 3 4

1. A investigacdo em Psiguiatria tem dado
contribuicoes relevantes para a melhoria dos
cuidados das perturbacoes psiquiatricas mais
importantes.

2. A Psiquiatria € um campo da Medicina que se
encontra em rapida expansao.
3. A Psiquiatria & pouco cientifica e imprecisa.

4, Se alguma pessoa da minha familia estivesse
emocionalmente perturbada e a situagao nao
mostrasse qualquer melhoria com o passar do
tempo, eu aconselharia que recorresse a uma
consulta de psiquiatria.

5. O apoio psiquiatrico a doentes médicos ou
cirurgicos é frequentemente proveitoso.

6. O tratamento psiquiatrico é proveitoso para a
maioria das pessoas que o recebe.

7. A Psiquiatria nao € um ramo valido e genuino
da medicina.

8. A maioria dos psiquiatras tem um
pensamento logico e claro.

9. Com poucas excepgoes, 0s psicologos
clinicos e os assistentes sociais estao tao
habilitados como os psiquiatras a diagnosticar e
a tratar pessoas com perturbagoes
psiquiatricas.

10. Dentro dos profissionais de saide mental,
sao os psiquiatras que detém a maior
autoridade e influéncia.

11. Quando estao a ensinar, os psiquiatras
fazem muito a defesa da psiquiatria como uma
especialidade cientificamente valida.

12. A psiquiatria tem uma orientacao
demasiado ‘biologica’, dando pouca atencao a
vida pessoal e aos problemas psicologicos dos
doentes.

1 Medical Students’ Attitudes and Views of Psychiatry Questionnaire, Richard Balon, 1999
Versao Portuguesa: Com autorizacdo de Miguel Xavier, Depart. de Saude Mental, FCM-UNL, 2010

2/5
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Afirmacoes 1 2 3 4

13. A psiquiatria € demasiado teorica e
baseada na psicanalise, dando pouca atencao a
fisiologia dos doentes.

14. Os psiquiatras abusam frequentemente do
seu poder legal para hospitalizar pessoas contra
a sua vontade.

15. Em média, os psiquiatras ganham tanto
dinheiro como os médicos de outras areas.

16. A psiquiatria tem um prestigio baixo no
publico em geral.

17. A psiquiatria tem um estatuto elevado
dentro das varias especialidades médicas.

18. Varias pessoas que nao conseguiram entrar
noutras especialidades acabam por escolher
psiquiatria.

19. A psiquiatria € uma especialidade com
muitos especialistas com competéncias de
baixa qualidade.

20. A minha familia desencoraja-me de escolher
psiquiatria como futura especialidade.

21. Os amigos e os colegas desencorajam-me de
escolher psiquiatria como futura especialidade.
22. Se um aluno de medicina expressa interesse
em seguir psiquiatria, arrisca-se a ser associado
a um grupo de pretendentes a psiquiatra,
habitualmente considerados como estranhos,
peculiares ou neuroticos.

23. Eu sinto-me desconfortavel quando estou
junto a pessoas com doengas mentais.

Parte 3

Fontes de conhecimento acerca da TEC (assinalar todas as que se aplicam)

1. Filmes/séries []
. Meios de comunicacao social O

. Redes sociais (Facebook ® , Twitter ®, Youtube ®...) O

2
3
4. Ao longo do curriculo académicol]
5. No estagio hospitalar []

6

. Outro [ Quat?

3/5
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Antecedentes psiquiatricos:

1. Alguma vez recorreu a especialidade de Psiquiatria?

Sim [] Nao [
2. Algum familiar é/foi seguido na especialidade de Psiquiatria?

sim [ Nao [

3. Alguma vez foi submetido a TEC?

Sim [ Nao [

4. Algum familiar foi submetido a TEC?

sim [ Nao [(J

Parte 4
Este bloco de questdes baseia-se em afirmacdes sobre a TEC as quais € solicitado o
preenchimento de um dos circulos consoante o grau de concordancia com as afirmagoes. Em
caso de rasura assinale inequivocamente a resposta final.

1- Discordo totalmente

2- Discordo parcialmente

3- Nao concordo nem discordo

4- Concordo parcialmente

5- Concordo totalmente

Afirmacodes 1 2 3 4 5

1. Considero que as atitudes e prescrigoes
pelos especialistas de psiquiatria sao
baseadas em evidéncia cientifica

2. Nao existe evidéncia cientifica consensual
sobre a eficacia da TEC

3. Sentir-me-ia confortavel a recomendar TEC
a um paciente caso fosse indicado

4. Sentir-me-ia confortavel a indicar TEC a um
familiar caso fosse indicado

5. Se padecesse de uma condigao psiquiatrica e
me fosse proposto um tratamento com TEC
aceitaria

6. A TEC é usada sempre como tratamento de
ultima linha

7. A TEC esta associada a elevada
morbilidade/mortalidade.

8. A TEC E cada vez menos utilizada

9. E mais dispendiosa que um tratamento
farmacologico, mesmo que prolongado.

4/5
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Afirmacdes 1 2 3 4 5
10. S0 deve ser utilizada como ultima linha de
tratamento
11. A principal utilizacao € para depressao
major
12. A TEC tem indicagdes bem descritas para
urgéncias psiquiatricas (catatonia,

exacerbacao aguda de esquizofrenia...)

13. 0 Utente encontra-se rodeado de fios e de
aparelhos

14. Causa dor durante e apos a sua execucao

15. A taxa de mortalidade é superior a da
anestesia geral

16.5a0 comuns fraturas oOsseas ou roturas
musculares

17. A TEC é realizada sob anestesia

18. 0 doente tem de ficar internado apos o
procedimento

19.E comum haver efeitos deletérios
irreversiveis na memoria

20. Uma proporcao consideravel pode ficar com
sequelas cerebrais irreversiveis

21. Sao necessarias dezenas de sessoes para que
se inicie o efeito

22. A gravidez é uma contraindicacao absoluta

23. A presenca de pacemaker cardiaco € uma
contraindicacao absoluta

24, E utilizada sobretudo em pacientes que nao
cumprem recomendacbes terapéuticas ou
sao incontrolaveis com medicacao

O questionario terminou! Muito obrigado pela sua participacao.

5/5
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7.2 Questionario 2 — P6s-TEC

QUESTIONARIO
Percecdo sobre Terapia Eletroconvulsiva (TEC)

Dissertacdo de Mestrado em Medicina.

Este questionario insere-se no ambito da minha dissertacao de Mestrado Integrado em
Medicina pela FCS-UBI. Tem como objetivo avaliar os conhecimentos e atitudes acerca da
terapia eletroconvulsiuva. A dissertacao € orientada pelo Dr. Nuno Rodrigues Silva.

A sua participacdo € voluntaria, anonima e pode cessar a qualquer momento no decorrer
deste estudo. A informacao fornecida € confidencial e sera apenas utilizada no ambito deste
estudo.

Agradeco desde ja a participacao.

Caso deseje informacoes adicionais contactar:

Jodo Antdnio Gouveia Fiuza, a33865: a33865@fcsaude.ubi.pt; 967457220

Parte 1
Este bloco de questoes baseia-se em afirmacdes sobre a TEC as quais é solicitado o

preenchimento de um dos circulos consoante o grau de concordancia com as afirmagées. Em
caso de rasura assinale inequivocamente a resposta final.

1- Discordo totalmente

2- Discordo parcialmente

3- Nao concordo nem discordo
4- Concordo parcialmente

5- Concordo totalmente

Afirmacdes 1 2 3 4 5

1. Considero que as atitudes e prescricoes
pelos especialistas de psiquiatria sao
baseadas em evidéncia cientifica

2. Nao existe evidéncia cientifica consensual
sobre a eficacia da TEC

3. Sentir-me-ia confortavel a recomendar TEC
a um paciente caso fosse indicado

4. Sentir-me-ia confortavel a indicar TEC a um
familiar caso fosse indicado

5. Se padecesse de uma condicao psiquiatrica e
me fosse proposto um tratamento com TEC

aceitaria

6. A TEC é usada sempre como tratamento de
ultima linha

7. A TEC westa associada a elevada
morbilidade/mortalidade.

8. A TEC E cada vez menos utilizada

1/2
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Afirmacoes 1 2 3 4 5

9. E mais dispendiosa que um tratamento
farmacologico, mesmo que prolongado.

10. S0 deve ser utilizada como Gltima linha de
tratamento

11. A principal utilizacdo é para depressao
major

12. A TEC tem indicacoes bem descritas para
urgéncias psiquiatricas (catatonia,
exacerbacao aguda de esquizofrenia...)

13. O Utente encontra-se rodeado de fios e de
aparelhos

14. Causa dor durante e apos a sua execugao

15. A taxa de mortalidade é superior a da
anestesia geral

16.530 comuns fraturas oOsseas ou roturas
musculares

17. A TEC é realizada sob anestesia

18.0 doente tem de ficar internado apos o
procedimento

19.E comum haver efeitos deletérios
irreversiveis na memoria

20. Uma proporcao consideravel pode ficar com
sequelas cerebrais irreversiveis

21. Sao necessarias dezenas de sessoes para que
se inicie o efeito

22. A gravidez é uma contraindicacao absoluta

23. A presenca de pacemaker cardiaco € uma
contraindicacao absoluta

24. E utilizada sobretudo em pacientes que nao
cumprem recomendacoes terapéuticas ou
sdo incontrolaveis com medicacao

0 questionario terminou! Muito obrigado pela sua participacao.
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7.3 Declaracao de Consentimento Informado

Consentimento informado, esclarecido e livre para participacdo em estudos de
investigacdo - Participante

Titulo da dissertacdo: Percecdes e atitudes sobre a terapia eletroconvulsiva

Equipa de investigagao: Sou o Joao Antdnio Gouveia Fiuza (33865), estudante do 5° ano do
mestrado integrado em Medicina da Universidade da Beira Interior e sou orientado pelo Dr.
Nuno Silva, médico psiquiatra do Departamento de Psiquiatria e Salide Mental do Centro
Hospitalar e Universitario Cova da Beira.

Objetivos do trabalho e informacao sumariada: Este trabalho de investigacao insere-se no
ambito da dissertacao de mestrado integrado em Medicina e pretende perceber o impacto
da visualizacao in loco da técnica de terapia eletroconvulsiva (TEC) nas percecdes e atitudes
sobre esta técnica.

A sua participacdo consiste em assistir a um procedimento de TEC e também no
preenchimento de um questionario. Os dados a recolher serdao os introduzidos no
questionario, tendo como objetivo Unico a analise estatistica.

Beneficios esperados: Para os estudantes que participarem antecipam-se beneficios
cientificos e formativos ao expandirem o seu leque de conhecimentos

Riscos previsiveis: Nao estao previstos riscos para quem participa.

Condicdes e fontes de financiamento: A sua participacao é voluntaria, anonima e pode
cessar a qualquer momento no decorrer deste estudo sem qualquer tipo de penalizagao. A
informacao fornecida é confidencial e sera apenas utilizada no ambito deste estudo. O
estudo sera financiado pelo proprio investigador, nao sendo nenhum dos intervenientes
remunerado pelo seu contributo. A participacao neste estudo nao tem qualquer
contrapartida financeira.

Agradeco a sua participacao voluntaria neste trabalho.

Leia com atencao toda a informacdao constante neste Consentimento. Caso deseje
esclarecimentos adicionais por favor contacte o responsavel do projeto cujos contactos sao:
Joao Fiuza, estudante de Medicina da UBI, a33865@fcsaude.ubi.pt, 967457220.

0 investigador:

Ao assinar este documento declara que compreendeu toda a informacao constante deste
documento e, caso subsistam algumas dlvidas, sinta-se livre de esclarecer junto do
investigador. A sua participacao € voluntaria, informada e esclarecida, podendo cessar a
sua participacao em qualquer momento deste estudo sem qualquer tipo de penalizagao.
Declara também que aceita que os dados introduzidos no questionario sejam utilizados
apenas no Ambito deste estudo, estando estes sujeitos a confidencialidade e anonimato.

Data: / /2019

Nome:

Assinatura:

ESTE DOCUMENTO, COMPOSTO DE 1 PAGINA, E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A,
OUTRA PARA A PESS0A QUE CONSENTE
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-.4 Parecer da Comissiao de Etica da UBI

Comissdo de Etica
Universidade da Beira Interior

comissaodeetica@ubi.pt
Convento de Santo Anténio
6201-001 Covilha | Portugal

Parecer relativo ao processo n.° CE-UBI-Pj-2019-037:1D1294

Na sua reunido de 9 de julho de 2019 a Comissdo de Etica apreciou a documentagiio cientifica
submetida referente ao pedido de parecer do projeto “Percec¢des e atitudes sobre a terapia
eletroconvulsiva antes e apés visualizacdo in loco deste procedimento”, do
proponente Jodo Anténio Gouveia Fiuza, a que atribuiu o c¢6digo n.° CE-UBI-Pj-2019-037.

Na sua andlise nao identificou matéria que ofenda os principios éticos e morais sendo de

parecer que o estudo em causa pode ser aprovado.

Covilha e UBI, 16 de julho de 2019

O Presidente da Comisséo de Etica

Wl

(Professor Doutor José Anténio Martinez Souto de Oliveira)
(Professor Emérito)
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7.5 Permissao para utilizaciao de questionario do Dr.

Miguel Xavier

Autorizacao de utilizacao e disponibilizacao do questionario sobre atitudes face a Psiquiatria ol _ I

Caixa de entrada x

Jodo Anténio Gouveia Fiuza <a33865@fcsaude ubi pt> terga, 21/05/2019,19:40 Yy &
para migxavier@gmail.com, Nuno +

Boa noite Professor Doutor Miguel Xavier,

Agradego a sua resposta ao meu email. Ja tenho um questionario especifico para a ECT preparado e pretendia introduzir outras questées para tentar discernir se o
preconceito é apenas face a ECT ou também se é com a psiquiatria em geral. E neste sentido que venho solicitar o questiondrio utilizado no seu artigo, pois considero
ser (til para esta diferenciagdo. Venho entdo novamente solicitar a disponibilizagio e autorizagdo da utilizagdo do seu questionario.

Agradego novamente a atengéo dispensada,

Cordiais cumprimentos,
Jodo Fiuza

[Mensagem reduzida] Ver toda a mensagem

Miguel Xavier <migxavier@gmail.com> & quarta, 22/05/2019, 15:43 ﬁ -

para mim ~

Muito bem, aqui vai. No que escrever tem de citar o autor principal e a minha versao.
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7.6 Tabela com caracterizacao dos resultados obtidos na

escala de atitudes

Tabela 5 — Caracterizacao dos resultados obtidos na escala de atitudes face a Psiquiatria

Respostas obtidas,

3 n (%) Estatisticas
Afirmacoes
DI/DM CM/CI Média (DP)

Méritos Globais da Psiquiatria

1.A investigacio em Psiquiatria tem dado

contribuic6es relevantes para a melhoria(...) 102(100) 3,8 (0.4)

2.A Psiquiatria é um campo da Medicina que

se encontra em rapida expansao. 15(15) 87(85) 3,1(0,6)

3.A Psiquiatria é pouco cientifica e

imprecisa.* 94(92) 8(8) 1,6 (0,6)
Eficacia

4.Se alguma pessoa da minha familia

estivesse emocionalmente perturbada (...) 1) 101(99) 3,9 (0,4)

5.0 apoio psiquiatrico a doentes médicos ou

cirtrgicos é frequentemente proveitoso. 7(7) 95(93) 3,5 (0,7)

6.0 tratamento psiquiatrico é proveitoso para

a maioria das pessoas que o recebe. 2(2) 100(98) 3.4 (0,5)
Papel e funcionamento dos psiquiatras

7.A Psiquiatria ndo é um ramo véalido e

genuino da medicina.* 100(98) 2(2) 11(0,4)

8.A maioria dos psiquiatras tem um

b 12(12) 90(88) 3,3(0,7)

pensamento logico e claro.

9.Com poucas excegoes, os psicologos clinicos
e o0s assistentes sociais estdo tao 84(83) 17(17) 1,8 (0,7)
habilitados(...)*

10.Dentro dos profissionais de satide mental,

sdo os psiquiatras que detém a maior 30(30) 72(71) 2,9 (0,9)
autoridade e influéncia.

11.Quando estdo a ensinar, os psiquiatras

fazem muito a defesa da psiquiatria como 21(21) 81(79) 3,1(0,7)
uma especialidade cientificamente vélida.

12.A psiquiatria tem uma orientacdo

demasiado ‘bioldgica’, dando pouca atengdo a 93(91) 9(9) 1,5 (0,7)
vida pessoal (...)*

13.A psiquiatria é demasiado tedrica e

baseada na psicanalise, dando pouca atencao 91(89) 11(11) 1,7 (0,7)
a fisiologia dos doentes.*

Possivel abuso e critica social

14.0s psiquiatras abusam do seu poder legal

para hospitalizar pessoas contra a sua 101(99) 1(1) 1,3 (0,5)
vontade.*

15.Em média, os psiquiatras ganham tanto

dinheiro como os médicos de outras 4reas. 26(26) 75(74) 2,8 (0,7)

Carreira e recompensa pessoal

16.A psiquiatria tem um prestigio baixo no

publico em geral. * 41(40) 61(60) 2,5(0,9)
17.A psiquiatria tem um estatuto elevado

75 b 77(76) 25(25) 2,2 (0,5)

dentro das varias especialidades médicas.
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18.Varias pessoas que nao conseguiram
entrar noutras especialidades acabam por 92(90) 10(10) 1,6 (0,7)
escolher psiquiatria.*

19.A psiquiatria é uma especialidade com

muitos especialistas com baixas 96(94) 6(6) 1,3 (0,6)
competéncias.*

20.A minha familia desencoraja-me de

escolher psiquiatria como futura 85(84) 16(16) 1,5 (0,8)
especialidade.*

21.0s amigos e os colegas desencorajam-me

de escolher psiquiatria como futura 86(85) 15(15) 1,6 (0,8)
especialidade.*

22.S¢e um aluno de medicina expressa

interesse em seguir psiquiatria, arrisca-se a 76(75) 26(26) 1,8 (0,9)
ser associado a um grupo (...)*

23.Eu sinto-me desconfortavel quando estou

junto a pessoas com doencas mentais.* 84(82) 18018) 18(07)

* - itens cotados em sentido inverso
DP: desvio padrao

35



