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Resumo

Objetivou-se discutir sobre as implicagdes éticas e legais imbuidas na eletroconvulsoterapia e o trabalho da
Enfermagem envolvido. Trata-se de uma reflexdo tedrica. A conceituacgdo critica se deu a partir de leituras
de Portarias Ministeriais, Relatérios Técnicos, Resolugdes dos Conselhos Federais de Enfermagem e
Medicina, literatura cientifica, aquelas atuais e consideradas cldssicas para a compreensdo e discussdo do
tema proposto. Por fim, foram utilizados os sistemas de classificagdes de enfermagem NANDA Internacional
para a formulagdo dos Diagnosticos, Classificacdo dos Resultados e das Intervengdes. Os resultados e
discussGes foram apresentados de forma dialégica em trés unidades tematicas: implicagGes éticas e legais
da realizagdo da ECT; divergéncias de concepgdo entre os grupos que apoiam a ECT e os grupos que a
condenam e contribuigdes para a pratica da enfermagem. A ECT é aceita como forma de tratamento pelas
instituigdes mundiais, porém, bastante polémica e o trabalho da enfermagem e pouco discutido mais ndo
deixa de ser sistematizado e de extrema importancia.

Descritores: Eletroconvulsoterapia; ECT; Assisténcia a Saude Mental; Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem; Cuidados de Enfermagem.

Abstract

The aim was to discuss the ethical and legal implications of electroconvulsive therapy and the Nursing work
involved. It is a theoretical reflection. The critical conceptualization was based on readings of Ministerial
Ordinances, Technical Reports, Resolutions of the Federal Councils of Nursing and Medicine, scientific
literature, those current and considered classic for the understanding and discussion of the proposed theme.
Finally, the NANDA International nursing classification systems were used for the formulation of Diagnoses,
Classification of Results and Interventions. The results and discussions were presented dialogically in three
thematic units: ethical and legal implications of carrying out ECT; differences in conception between groups
that support ECT and groups that condemn it and contributions to nursing practice. ECT is accepted as a
form of treatment by world institutions, however, it is quite controversial and the work of nursing is little
discussed but is still systematized and extremely important.

Descriptors: Electroconvulsive Therapy; ECT; Mental Health Assistance; Systematization of Nursing Care;
Nursing Care.

Resumén

El objetivo fue discutir las implicaciones éticas y legales de la terapia electroconvulsiva y el trabajo de
Enfermeria involucrado. Es una reflexion tedrica. La conceptualizacion critica se basd en lecturas de
Ordenanzas Ministeriales, Informes Técnicos, Resoluciones de los Consejos Federales de Enfermeria y
Medicina, literatura cientifica, aquellas vigentes y consideradas clasicas para la comprensidn y discusién del
tema propuesto. Finalmente, se utilizaron los sistemas de clasificacion de enfermeria de NANDA
Internacional para la formulaciéon de Diagndsticos, Clasificacion de Resultados e Intervenciones. Los
resultados y discusiones fueron presentados dialégicamente en tres unidades tematicas: implicaciones
éticas y legales de la realizacion de TEC; diferencias de concepcion entre grupos que apoyan la TEC y grupos
que la condenan y contribuciones a la practica de enfermeria. La TEC es aceptada como una forma de
tratamiento por las instituciones mundiales, sin embargo, es bastante controvertida y el trabajo de
enfermeria es poco discutido pero aun sistematizado y de suma importancia.

Descriptores: Terapia Electroconvulsiva; ECT; Atencion a la Salud Mental, Systematization of Nursing Care
Atencién de Enfermeria.
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Introdugao

Apesar do avango em termos histérico-conceituais
e de evidéncias cientificas, falar sobre transtornos mentais
ainda é muito complexo, embora interessante e instigante,
principalmente quando se refere as formas de tratamento.
Assim ao longo do tempo, o doente mental tem sido visto
como uma pessoa que ndo corresponde aos padrdes
estabelecidos pela sociedade, nos quais o seu modo de agir,
pensar e interpretar o mundo, destoa das normas e
preceitos sociais, ocasionando discriminagdo e medo aos
que o (a) rodeiam®.

Desde a Grécia antiga, a loucura nem sempre foi
considerada como algo negativo. Filésofos como Platdo e
Sécrates ressaltaram a existéncia de uma forma de loucura
tida como divina, uma espécie de manifestagdo dos deuses,
na qual por meio dos delirios os loucos teriam acesso a
verdades ocultas. J& na Antiguidade Classica houve um
rompimento entre o mistico e o racional, e a loucura foi se
afastando do seu papel de portadora da verdade divina e se
encaminhando a uma dire¢do oposta, ocupando o lugar de
representante simbdlico do mal?.

N3o obstante, na Idade Média ja existiam
mecanismos de exclusdo do louco e ainda ndo foi neste
periodo que a loucura comegou a ser percebida como um
fendbmeno que requer um saber especifico. Somente no
século XVIII passou a ser vista como doenga mental, dando
énfase ao pensamento cientifico e ao saber médico,
comecgando a surgir hospitais como espagos terapéuticos,
delegando a pratica a um especialista e passando a ter a
possibilidade de cuidados e tratamento. A partir dai se deu
inicio a instituicdo da psiquiatria cldssica?.

Algumas formas de tratamento para os transtornos
mentais foram surgindo com o tempo, porém, somente a
partir de 1952 os psicofarmacos passaram a ser empregados
como uma terapia coadjuvante, associada aos tratamentos
terapéuticos, grupos operativos, psicoterapia, o que fez com
que houvesse uma diminuicdo nas manifestacdes dos
sintomas mais expressivos e danosos>>.

Diante da assisténcia desqualificada e desumana,
com uso de praticas de eletrochoque e contencdo fisica, por
exemplo, iniciou-se o processo da Reforma Psiquiatrica,
divido em duas fases: a primeira, de 1978 a 1991,
compreende uma critica ao modelo hospitalocéntrico,
enquanto a segunda, de 1992 aos dias atuais, destaca-se
pela implantagio de uma rede de servigos extra-
hospitalares. Ambas apoiavam a substituicao progressiva do
modelo hospitalocéntrico por servicos descentralizados e
diversificados nas praticas terapéuticas, preconizando a
diminuic3o de internacdes e reinserc3o social®®’.

Destaca-se que, em 1987, profissionais da area da
saude mental, familiares e pacientes se reuniram para a
realizacdo da Primeira Conferéncia de Saude Mental,
lutando por uma sociedade sem manicoémios. Em 1989, foi
apresentado um Projeto de Lei (PL) pelo Deputado Paulo
Delgado propondo uma ampla e profunda reforma na
assisténcia psiquiatrica brasileira, assim como a redugdo
progressiva de leitos psiquiatricos®.

ApOs varios anos e significativas alteragGes de seu
texto original, em 6 de abril de 2001, foi sancionada a Lei n?
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10.216 que dispde sobre a protec¢do dos direitos das pessoas
com transtorno mental, visando um modelo assistencial ndo
centrando em hospitais psiquidtricos e propondo a extingdo
progressiva dos manicomios, substituindo-os  por
instituicdes abertas®.

Os novos modelos propostos compdem a Rede de
Atengdo Psicossocial (RAPS), que é uma rede integrada,
articulada e efetiva nos diferentes pontos de atengdo, para
atender as pessoas com demandas decorrentes dos
transtornos mentais ou do consumo de dlcool e outras
drogas. Esta rede é formada pelos servicos da Atengdo
Primaria a Saude, Atencdo Psicossocial Especializada,
Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, Atengdo Residencial de
Cardter Transitério, Ateng¢do Hospitalar, Estratégias de
Desinstitucionalizagdo e Estratégia de Reabilitagdo
Psicossocial”?.

Atualmente a reformulagdo das praticas
assistenciais na psiquiatria é uma realidade em diversos
paises. Prdticas alternativas e psicossociais estdo sendo
incorporadas na busca da construcdo de abordagens
terapéuticas mais humanas e resolutivas. Apesar disso,
observa-se que terapias antigas e polémicas, ainda s3o
amplamente utilizadas, como a eletroconvulsoterapia
(ECT)™

A ECT, também conhecida por eletrochoque, é um
tratamento psiquiatrico, no qual sdo provocadas alteragées
na atividade elétrica do cérebro, induzidas por meio de
passagem de corrente elétrica sob efeito de anestesia geral,
com a finalidade de induzir uma crise convulsiva que dura
em torno de 30 segundos. O tratamento é feito em sessdes
e o nimero de aplicacdes é definido pelo psiquiatra®®.

Ela foi realizada pela primeira vez em abril de 1938,
em Roma, pelos psiquiatras italianos Ugo Cerletti e Lucio
Bini. Apesar de sua imagem controvertida, este método de
tratamento é usado na atualidade, de tal modo que quando
bem indicado, nas psicopatologias e administrado
corretamente, tem resultados significativos!?.

Destaca-se que as aplicagdes da ECT sdo realizadas
geralmente pela manhd, com o paciente em jejum por no
minimo oito horas. A equipe de aplicagdo do tratamento
consiste em um médico psiquiatra, um anestesista, um (a)
enfermeiro (a) e dois (duas) técnicos (as) ou auxiliares de
enfermagem??,

Ainda quanto ao procedimento, o paciente é
colocado em posicdo de decubito dorsal horizontal, o
anestesista administra por via endovenosa um anestésico de
acdo curta e um relaxante muscular para impedir contragdes
musculares fortes durante a convulsdo. Um bloqueador de
via aérea ou mordedor é colocado na boca do paciente e este
é posicionado para facilitar que as vias aéreas se mantenham
pérvias. S3o colocados eletrodos sobre as témporas
(bilateral ou unilateralmente) para aplicar o estimulo
elétrico. Apds o procedimento muitos pacientes despertam
entre 10 ou 15 minutos e na maioria das vezes mostram-se
confusost?.

Ademais, sdo evidentes a eficacia e a seguranca da
ECT no tratamento de doengas psiquiatricas. A técnica deve
ser administrada seguindo informagbes validas, com o
consentimento de um familiar responsavel pelo paciente e
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em concordancia com os procedimentos de sua
administracdo. Geralmente é tida como procedimento de
baixo risco, porém, em alguns casos é considerada de alto
risco, dependendo das condi¢des clinicas do paciente!*13,

Casos que sdo considerados de alto risco que
requerem precauc¢ées adicionais sdo para os pacientes com
tumor ou infarto cerebral, histérico de infarto do miocardio
ou arritmias cardiacas, marcapasso cardiaco, aneurisma,
descolamento de retina, feocromacitoma e doencgas
pulmonares. Os efeitos colaterais mais comuns da ECT sdo
distirbios de meméria e confusdo mental®°.

Neste contexto a Resolu¢do do Conselho Federal de
Medicina (CFM) n.° 1.640/2002 e 2.057/2013 reconhece a
importancia deste método terapéutico e regulamenta sua
aplicagdo e os cuidados que devem ser utilizados durante o
tratamento. De acordo com as resolugdes, o emprego da ECT
é ato privativo do médico e deve ser realizado,
exclusivamente, em ambiente hospitalar, com estrutura: a
suporte a vida e a procedimentos anestésicos e de
recuperac¢do adequados em consonancia com o Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil***°,

Além disso, o uso da ECT em criangas (com idade
inferior a 16 anos) somente deve ser feito em condigdes
excepcionais. No que tange a avaliagdo do estado clinico
geral do paciente antes da ECT, é obrigatdria. Em especial,
devem ser avaliadas as condicdes cardiovasculares,
respiratérias e neuroldgicas e também ¢é imprescindivel
assegurar que a ECT seja operacionalizada através de
magquinarios modernos, registrados e certificados pela
Anvisal#1>,

Logo ¢é imprescindivel ressaltar que a uma
contradi¢ao no que concerne as indicagdes da ECT diante das
prerrogativas do Ministério da saude pois de um lado a
politica atual de saide mental ndo indica a ECT como forma
de tratamento, pois ndo existem informacoes
estatisticamente comprovadas de seus beneficios e eficacia
em todos os casos'’.

E de outrem, em detrimento da politica nacional de
salde mental a Nota técnica n.° 11/2019 que dispde a
respeito de: esclarecimentos sobre as mudancgas na Politica
de Saude Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre
Drogas Saude Mental valoriza praticas como a ECT, e a
internagdo de criangas em hospitais psiquiatricos, este é um
ponto que infringe o Art. 42 da Lei n.2 10.216%%7,

Diante desta exposi¢cdo, surgiram as seguintes
indagagGes: Quais sdo as implicagGes éticas e legais do uso
da ECT? Por que o uso da ECT é defendido veementemente
por um grupo de profissionais e igualmente é condenado por
outro grupo, também da mesma especialidade? Como a
Enfermagem vem se comportando em relagdo ao
procedimento?

Para responder estas e outras questdes, o objetivo
deste manuscrito é discutir sobre as implicacGes éticas e
legais imbuidas na eletroconvulsoterapia e o trabalho da
Enfermagem envolvido.

Metodologia
Trata-se de uma reflexdo tedrica. A construcdo
deste material se deu no més de agosto de 2021, a partir da
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conceituacdo critica e principalmente de leituras de
Portarias Ministeriais, Relatdrios Técnicos, Resolu¢cbes dos
Conselhos Federais de Enfermagem e Medicina, literatura
cientifica publicada em periédicos com arbitragem
internacional e nacional indexados nas bases : Portal
Regional da BVS, Scientific Electronic Library Online ( SciELO)
e Portal Periddicos Capes (CAPES), mediado pelos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“Eletroconvulsoterapia”; “ECT”; “Assisténcia a Saude
Mental”; “Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem”;
“Cuidados de Enfermagem”.

Desta forma foram considerados os documentos
atuais e cldssicas para a compreensao e discussdo do tema
proposto. Por fim fora utilizado os sistemas de classificagdes
de enfermagem NANDA Internacional para a formulagdo dos
Diagndsticos de Enfermagem, além da Classificagdo dos
Resultados de Enfermagem (NOC) e Classificagdo das
intervencGes de enfermagem (NIC).

Resultados e Discussdo

Para melhor visualizagdo e entendimento os
resultado e discussdes foram apresentados de forma
dialégica em quatro unidades tematicas: 1) implicagdes
éticas e legais da realizagdo da ECT; 2) divergéncias de
concep¢do entre os grupos que apoiam a ECT e os grupos
gue a condenam; 3) Participacdo da Enfermagem no uso e
aplicagdo da ECT e 4) contribuicbes para a pratica da
enfermagem.

Implicagdes éticas e legais da realizagao da ECT

Os aspectos legais do uso do ECT sdo abordados por
poucos autores, 0s quais citam apenas o reconhecimento
deste tratamento pelo CFM e levam em considera¢do a
importancia deste método terapéutico e os cuidados que
devem ser utilizados durante o tratamento.

Assim, a constitucionalidade de tratamentos
invasivos como o eletrochoque ndo se resolve somente pelo
recurso ao argumento cientifico, de maneira inevitavel, sua
utilizacdo é também regulada pela vontade dos envolvidos.
O conhecimento tanto da familia, quanto do usudrio que
serd submetido ao tratamento, sdo condi¢Ges indispensaveis
para a sustentagdo ética e juridica do procedimento e para
sua efetividade®.

Entretanto, o Ministério da Saude concerne que
ndo seja feito o uso indiscriminado da ECT como forma de
tratamento, mesmo sendo reconhecida como um recurso
terapéutico para o tratamento do estresse e da depressdo
em casos extremos. Ela estd relacionada ao castigo corporal
e ao controle disciplinar. E imperativo ressaltar que a ECT
desapareceu da Europa com o fim da Segunda Guerra
Mundial, mas foi abolida da rede publica de saude mental no
Brasil até a década de 1980%.

Na atualidade, associagdes e sociedades
psiquiatricas de diversos paises tém se colocado a favor da
ECT e a utilizam como tratamento, a exemplo da Australia,
Canada, Nova Zeldndia, Reino Unido e Estados Unidos. A
preocupacgado consiste em sua utilizagdo sem a seguranca da
anestesial®,
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Igualmente, alguns protocolos estabelecidos para a
realizacdo da ECT indicam que antes do procedimento, o
paciente deve ser submetido a uma consulta clinica geral
com avaliacdo pré-anestésica, composta de solicitagdes de
exames complementares tais como: eletrocardiograma
(principalmente na presenca de comorbidades clinicas),
hemograma, glicemia de jejum, ions, fungdo renal, hepatica
e também poderdo ser solicitados outros exames pautados
na necessidade de cada caso. Em seguida, sdo realizados
todos os esclarecimentos/orientagdes necessdrias ao
paciente e ao seu responsavel, que ira proceder com a
assinatura do termo de consentimento!¥2°,

Destarte, os aspectos éticos, geralmente ndo sdo
claramente tratados na literatura cientifica. Os enfoques se
detém as indicagBes, utilizagdo de equipamentos mais
modernos, realizagdo do procedimento seguindo os critérios
da sedagdo e outros. Entretanto, posicionamentos oficiais
qgue advertem quanto aos limites e restricGes ao uso da ECT
ndo sdo mencionados como, por exemplo, as criticas e
reflexdes tdo profundamente abordadas pela reforma
psiquiatrica®®.

Assim os principios da reforma psiquiatrica
agregam em seus idedrios discussdes em torno da ética e da
humanizagdo na psiquiatria. Tratar a doenga, sempre tida
como incuravel ndo é o foco, cuidar de pessoas, inclui-las na
sociedade, tratar de sujeitos concretos, pessoas reais é o
objetivo. No mais, é fundamental lembrar que o
consentimento da pessoa é fundamental antes de submeté-
la a qualquer tipo de intervengdo?%?%,

Contemporaneamente, a reforma psiquiatrica
surgiu no sentido de questionar a institui¢do asilar e a pratica
médica fragmentada e de humanizar a assisténcia, fazendo
com que haja énfase na reabilitacdo ativa e na inclusdo
social, em detrimento da custddia e da segregac3o?!. Dessa
forma foram criados novos servicos de atencdo a saude
mental e maneiras de assistir mais integradas e
individualizadas, em observancias aos principios éticos
atrelados a um cuidado participativo?%2L.

A ampla utilizacdo de psicotropicos na pratica
clinica necessita ser discutida, bem como o uso da ECT e
outros procedimentos sem a devida observancia dos efeitos
colaterais. Hd uma forte tendéncia de medicar e uma
expectativa em receber a medicacdo. Atualmente estd no
inconsciente das pessoas que a dor, ansiedade, tristeza e
outras disfungdes necessitam ser medicalizadas, dada a
necessidade de resposta rapida para todos os males,
fazendo com que nem sempre sejam questionados os
métodos ou formas de aplicacdo das terapias
disponiveis???3,

Divergéncias de concep¢ao entre os grupos que apoiam a
ECT e os grupos que a condenam

Falar sobre ECT é, sem duvidas, se envolver em uma
discussdo bastante polémica, no minimo dividida em dois
lados: defensores e opositores de algo que ndo provoca
simplesmente discordancia, mas que separa as posicGes a
uma distancia bastante significativa, suficiente para causar
certo incomodo.
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Conforme abordado, historicamente a ECT foi
usada como método de tortura, castigo, imposicdao do
sofrimento, da dor e puni¢do. De mais que a aplicacdo era
feita sem anestésicos e muitas vezes no fim da sessdo o
paciente apresentava hematomas, lesdes e fraturas. Este
fato tem sido marcante do ponto de vista histdrico, o que
leva muitos opositores a argumentarem sobre a necessidade
de sua proibicio?*.

Em interim a frase do psiquiatra Moacyr Rosa,
pesquisador da Universidade Duke, localizada em Durham,
no estado da Carolina do Norte, nos Estados Unidos da
América, ilustra a polémica em torno da ECT, afirmando: “E
injusto. Cardiologistas sdo herdis quando ddo choque no
peito, e nds somos carrascos porque damos choque no
cérebro”. Esta fala revela a pressdo sentida por psiquiatras
que defendem a ECT e que constantemente enfrentam
criticas dentro de sua categoria e de outros segmentos
sociais?.

Do mesmo modo, grande opositor da ECT foi o
Movimento da Anti-Psiquiatria, produto das ideias filosoficas
populares que tinham uma visdo negativa em relagdo as
doencgas psiquiatricas, dizendo que estas ndo passavam de
invengdes, e que a pratica da ECT era meramente uma
medida de punig3o brutal®.

Nesse sentido, foram realizados também
significativos manifestos contra a aplicagdo da ECT, como o
“Manifesto Nacional pela Proibicdo das Experiéncias com
Eletrochoque” em 2004, no qual o escritor Austregésilo
Carrano Bueno, representante dos Usuarios do Conselho
Nacional de Reforma Psiquidtrica no Ministério de Saude do
Brasil, condena a liberagdo de verbas e a participagdo das
pessoas com transtornos mentais em pesquisas com a
utilizacdo da técnica, alegando que a terapia é uma forma de
tortura®®.

De mais a mais depois de toda a evolugdo vivida
pela técnica da aplicagdo da ECT, esta visao ruim em relagao
ao tratamento foi diminuindo com o tempo, todavia, pode
haver desfechos negativos, mesmo obedecendo todas as
recomenda¢des e cuidados protocolizados. Ademais, os
disturbios cognitivos da memaria sdo os mais propensos a
acontecerem e constituem uma das maiores causas pelas
quais os proprios pacientes rejeitam o tratamento?6?’.

Portanto, a terapia por eletrochoque chegou a ser
denunciada pelos partidarios dos direitos humanos. Ja o
Conselho Federal de Psicologia, € um dos conselhos
profissionais que formalmente sustenta uma posi¢do
contraria ao uso da ECT em defesa dos Direitos Humanos,
em apoio a luta antimanicomial, as manifestacGes dos
usudrios do sistema de saude mental, que lutam pelo direito
de recusa a aplicacdo da ECT™.

Para mais, uma nota do Conselho Regional de
Enfermagem - se¢do Sdo Paulo (Coren-SP), sobre a Norma
Técnica n.2 11/2019 do Ministério da Saude ratifica que a
pratica da ECT ndo deve ser incentivada de modo deliberado,
haja vista que a sua utilizacdo deve ocorrer em situagdes
extremamente particulares, com consentimento da familia e
do individuo que esta em sofrimento psiquico, em condi¢cdes
técnicas satisfatdrias e controladas®.
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Em resumo, a ECT quando prescrita de forma
adequada promove uma eficacia nitida, promovendo a
reducdo dos sintomas em curto prazo, porém em algumas
ocorréncias voltam a aparecer ao longo do tempo, o que leva
o0 paciente a realizagdo de sessGes de manutengdo do
tratamento. Apesar da técnica ter sido ma utilizada por
muitos anos, isso nunca fez com que os beneficios obtidos
com a aplicacdo fossem invalidados?°.

Consoante a Associagdo Americana de Psiquiatria,
ressalta a eficacia da ECT em pacientes com depressdo grave,
ideacdo suicida, catatonia, psicose puerperal, depressdo
gestacional, sindrome neuroepiléptica maligna,
esquizofrenia, transtorno bipolar do humor e doenga de
Parkinson®?.

Em tese, as evidéncias apresentadas se fundam na
melhora rapida dos sintomas e principalmente quando estes
ndo respondem ao tratamento psicofarmaco. Haja visto que
a indicagdo clinica também é tida como relevante, pois ao
passo que alguns pacientes tém respostas positivas apds sua
aplicagdo, outros ndo, sendo indagacdes que permanecem
sem resposta, assim como existem evidéncias reais do
comprometimento da memdria em pacientes que ao longo
dos anos se submeteram ao uso da ECT®,

Participagdo da Enfermagem no uso e aplicagdo da ECT

A literatura traz exiguos cuidados realizados por
enfermeiros, o que induz a concluir que por este motivo o
papel da enfermagem na aplicagdo deste tratamento é
pouco relatado. De qualquer maneira, a partir do momento
em que a técnica é indicada, o (a) enfermeiro (a) deve passar
ao paciente e seus familiares todas as informagdes possiveis
guanto ao tratamento, de modo claro e completo, usando
uma linguagem acessivel ao nivel de conhecimento de cada
um e esclarecendo qualquer duvida que venha a surgir®.

O (A) enfermeiro (a) tem suas fungbes e
responsabilidades na aplicagdo da técnica, desde o preparo
do paciente, da familia, dos materiais e do ambiente
terapéutico propicio para a realizagao, garantindo o jejum
recomendado para o paciente, que deve ser de no minimo 8
horas. E preciso orientar o paciente a vestir a roupa
adequada, disponibilizada pelo hospital, conduzi-lo até a
sala, realizar o posicionamento dos eletrodos e o observa-lo
durante a crise, protegendo 0 mesmo caso necessario,
realizar o registro no prontudrio, preencher a ficha do
procedimento e, por fim, o encaminha-lo a sala de
recuperacio pds-anestésica?®.

E de extrema importincia que o (a) enfermeiro
estabeleca um vinculo terapéutico com o paciente e a
familia, proporcionando confianca, seguranca, alivio do
medo e transmitindo tranquilidade, trazendo seu
conhecimento de forma clara a estes individuos*°.

Autores3! concebem que a equipe de Enfermagem
se faz presente de forma constante no acompanhamento
das pessoas submetidas a ECT, realizando cuidados antes,
durante e apds a realizacdo da pratica citada. Sobre isso, o
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, em seus
Art. n.2 24 e 42, expressa que a Enfermagem em todos os
ambitos de sua atuacdo deve ser exercida com compromisso
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e responsabilidade, sendo imprescindivel o respeito ao
direito do exercicio da autonomia da pessoa ou de seu
representante legal na tomada de decisdo, livre e
esclarecida, sobre sua salde, segurancga, tratamento,
conforto e bem-estar®2,

Ademais, de acordo com a Resolugdo Cofen n.2
599/2018, compete ao Enfermeiro a execugdo de cuidados
de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de
tomar decisGes imediatas. Tais cuidados contemplam a
realizagdo do processo de Enfermagem por meio da consulta
de enfermagem em salde mental, a prescri¢do de cuidados
de enfermagem voltados a saude do individuo em
sofrimento mental, a utilizagdo de modelos tedricos para
fundamentar e sistematizar as a¢bGes de cuidado de
enfermagem em salide mental, dentre outros3334,

Portanto, a participacdo da Enfermagem neste tipo
de tratamento esta relacionada ao apoio e aos cuidados pré
e pos desenvolvimento da técnica, lidando diretamente com
o paciente, a familia e com toda a equipe, sendo seu dever
acolher, orientar e acompanhar em todas as etapas. O
cuidado deve ser pautado na humanizagdo e em atos de
respeito, ética, carinho e atengdo para com a pessoa com
transtorno mental.

Contribui¢Oes para a pratica da enfermagem

Diante dos apontamentos ora expostos,
compreende-se que a técnica da ECT embora envolta de
aspectos  positivos e  negativos, que ocasiona
posicionamentos defensores e opositores a realiza¢do, ainda
tem sido utilizada no Brasil, no mundo e apresenta alguns
resultados favoraveis'®3536,

Conforme apresentado, os enfermeiros compdem a
equipe minima para realiza¢do do procedimento, o que lhes
incumbe de desenvolver uma assisténcia coerente e
humanizada e, mais que meramente verificar componentes
de eficiéncia e eficacia do procedimento, atentar para os
aspectos éticos e legais da terapéutica e suas atribuicOes
enquanto profissionais de saude.

Sobre isto, apresenta-se um quadro utilizando os
sistemas de classificacGes de enfermagem NANDA
Internacional® para a formulacio dos Diagndsticos de
Enfermagem, além da Classificagdo dos Resultados de
Enfermagem (NOC)3*® e Classificagdo das Intervengdes de
Enfermagem (NIC)3°, para uma atua¢do da Enfermagem
coerente e embasada em principios técnico cientificos,
relacionadas a pacientes com transtornos mentais
apresentando sinais e sintomas/problemas de enfermagem
associados a indicagdo da ECT, tais como: altera¢des de sono
e vigilia, crises de ansiedade e depressdo, alteragGes cronicas
de humor, catatonias e outros.

Mediante ao tipo de estudo apresentado, faz-se
importante destacar que as questdes de reflexdo propostas
permanecem sob resultados de novas evidéncias, buscando-
se por mais especificidades no que tange a promogao da
salde mental e a aplicabilidade de tratamentos a pessoa
com transtorno mental, ndo s6 envoltas a ECT mas também
de forma, segura, efetiva e resolutiva.
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Quadro 1. Apresentagdo dos Diagnoésticos de Enfermagem, Resultados esperados e Intervengdes de Enfermagem em pacientes com disturbios mentais com

indica¢do da realizagdo do procedimento da ECT. Goiania, GO, Brasil, 2021

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RESULTADOS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
ESPERADOS
Comportamento de satiide propenso Conheciment | - Rever a histéria de saide e documentos pregressos quanto a evidéncias de diagndsticos
arisco relacionado a baixa o: e tratamentos médicos e de enfermagem prévios;
autoeficacia e compreensdo Comportame - Rever os dados derivados das medidas rotineiras para a avaliagdo do risco;

inadequada, evidenciada por falha
em alcangar um senso de controle
ideal

nto de Saude

- Identificar os recursos disponiveis para auxiliar na diminuigdo dos fatores de risco;
- Identificar riscos bioldgicos, comportamentais e ambientais e suas inter-relagdes;
- Identificar as estratégias tipicas para lidar com os problemas;

- Determinar o nivel de funcionamento anterior e atual.

Controle ineficaz da saude
relacionado a dificuldade de transitar
por sistemas complexos de cuidado
de saude e susceptibilidade
percebida, evidenciado por falha em
agir para reduzir fatores de risco

Comportame
nto de
Promogdo da
Saude

- Explorar a percepgdo do individuo quanto a sua capacidade de realizar o
comportamento desejado;

- Identificar a percepg¢do do individuo quanto aos riscos implicados em ndo executar o
comportamento desejado;

- Fornecer informacdo acerca do comportamento desejado;

- Auxiliar o individuo a comprometer-se com um plano de a¢do para mudar de
comportamento;

- Utilizar técnica de desempenho de papéis para treinar o comportamento.

Privagdo de sono relacionada ao Melhora do - Fazer uma aproximagao do ciclo de sono/vigilia do paciente no planejamento dos
padrdo de sono ndo restaurador, Sono cuidados;
evidenciada por capacidade funcional - Determinar os efeitos dos medicamentos do paciente sobre o padrdo de sono;
diminuida, confusdo e irritabilidade - Monitorar a participagdo em atividades geradoras de fadiga durante a vigilia, para
prevenir 0 cansago excessivo;
- Ajustar o ambiente para promover o sono;
- Auxiliar na eliminagdo de situagBes estressantes antes da hora de dormir.
Perambulacgdo relacionada ao Nivel de - Incluir os familiares no planejamento, realizacdo e avaliagdo do cuidado, conforme
ambiente excessivamente Agitagdo: desejado;
estimulante, evidenciada por andar estabilidade - Identificar padrdes habituais de comportamento de perambulagao;

de um lado para o outro e longos
periodos de locomogdo sem destino
aparente

- Fornecer ao paciente um colar ou uma pulseira de alerta;

- Proporcionar um ambiente com pouca estimulagdo;

- Monitorar interagGes, efeitos colaterais e efeitos terapéuticos dos medicamentos e
procedimentos.

Autonegligéncia relacionada a

Cessagdo da

- Monitorar a capacidade do paciente de autocuidado independente;

estressores, fungdo executiva Negligéncia - Monitorar a necessidade do paciente de dispositivos adaptadores para realizar higiene
deficiente e incapacidade para pessoal, vestir-se, arrumar-se, realizar higiene intima e alimentar-se;
manter o controle, evidenciada por - Encorajar o paciente a realizar as atividades normais da vida diaria conforme seu nivel de
falta de adesdo a atividade de saude capacidade;
e higiene pessoal insuficiente - Ensinar pais/familiares a incentivar a independéncia, interferindo apenas quando o
paciente ndo conseguir;
- Estabelecer uma rotina de atividades de autocuidado.
Confusdo aguda relacionada a Orientagdo - Incluir os familiares no planejamento, realizagcdo e avaliagdo do cuidado, conforme
alteragdo no ciclo sono-vigilia e Cognitiva apropriado;
privagdo sensorial, evidenciada por - Verificar o histodrico fisico, social e psicolédgico do paciente, hdbitos costumeiros e
agitacdo, alteragdo nas fungbes rotinas;
cognitiva, psicomotora e de - Monitorar o funcionamento cognitivo, utilizando ferramentas de avaliagdo padronizadas;
consciéncia, incapacidade de iniciar - Determinar as expectativas comportamentais adequadas ao estado cognitivo do
comportamento voltado a uma meta paciente;
e percepgoes incorretas - Identificar e eliminar potenciais riscos para o paciente no ambiente.
Controle de impulsos ineficaz Autocontengd | - Escolher uma estratégia de resolugdo de problemas apropriada para o nivel de
relacionado a transtorno de humor, ode desenvolvimento e funcionamento cognitivo do paciente;
evidenciado comportamento Comportame - Auxiliar o paciente a identificar o problema ou situagdo que requer agdo ponderada;

violento, explosdes de
temperamento e irritabilidade

nto Impulsivo

- Incentivar o paciente a auto recompensar-se por bons resultados;

- Fornecer modelos que demonstram os passos da estratégia de resolugdo de problemas
no contexto de situagdes que sdo significativas para o paciente;

- Incentivar o paciente a praticar a resolugdo de problemas em situagdes sociais e
interpessoais fora do ambiente terapéutico, seguida de avaliagdo de resultados.

Controle emocional labil relacionado | Adaptacdo a - Discutir a (s) experiéncia (s) emocional (is) com o paciente;

ao conhecimento insuficiente sobre o | Mudanga - Auxiliar o paciente a reconhecer seus sentimentos, como a ansiedade, a raiva ou tristeza;
controle de sintomas, estressores, - Identificar que papel a raiva, a frustragdo e a flria exercem para o paciente;
fadiga e transtorno emocional, - Encorajar o paciente a conversar ou chorar para diminuir a resposta emocional;
evidenciado por choro incontrolavel, - Ficar com o paciente e proporcionar a garantia da seguranga e protegdo durante
expressdes de emogdes periodos de ansiedade.

incongruentes com o fator

desencadeador e risadas

incontrolaveis

Regulagdao do humor prejudicada Equilibrio de - Avaliar o humor inicialmente e em uma base

relacionada a ansiedade e fungdo Humor regular, a medida que o tratamento progride;

social prejudicada, evidenciada por
concentragdo prejudicada,
desesperanga, disforia,
distanciamento e irritabilidade

- Determinar se o paciente apresenta risco de seguranga para si ou para os outros;

- Considerar a hospitalizagdo do paciente com transtorno de humor que representa um
risco de seguranga;

- Monitorar a capacidade de autocuidado;

- Ensinar habilidades de tomada de decisdo para o paciente, quando necessario.
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Risco de violéncia direcionada a Autocontengd | - Designar quarto individual para paciente com potencial de violéncia voltada aos outros;
outros relacionado a impulsividade, oda - Remover outros individuos da proximidade de um paciente violento ou potencialmente

padrdo de comportamento Agressividade | violento;
antissocial violento e padrdo de
violéncia direcionada a outros

- Colocar o paciente em um quarto localizado préximo a enfermaria para vigilancia
constante;

- Orientar a familia quanto a importancia da vigilancia constante;

- Fornecer pratos de papel e talheres de plastico nas refei¢des.

Risco de violéncia direcionada a si
mesmo relacionado a conflito em
relacdo (Ges) interpessoal (is),
isolamento social e recursos pessoais
insuficientes

o da Raiva

Autocontengd | - Remover as armas em potencial do ambiente e orientar a familia a fazer o mesmo;

- Monitorar a seguranga dos itens trazidos pelos visitantes para o ambiente;

- Alocar o paciente que apresente potencial de autolesdo com um companheiro de
quarto, para diminuir o isolamento e a oportunidade de agir em relagdo apensamentos
autodestrutivos, quando apropriado;

- Limitar o acesso a janelas, exceto se forem travadas e a prova de estilhagamento,
conforme apropriado;

- Fornecer vigilancia continua em todas as areas de acesso ao paciente para manter sua
seguranga e intervir terapeuticamente, conforme necessario.

Conclusao

A reflexiva, demostrou que a ECT é aceita como
forma de tratamento pelos Conselhos Federais tanto de
Enfermagem quanto de Medicina Brasileiros e pelas
AssociacGes Mundiais que concernem a respeito da saude
mental e da psiquiatria, porém, bastante polémica e hoje de
uso restritivo as clinicas psiquiatricas, ndo utilizado nos
servigos substitutivos de saide mental.

Sobretudo é imprescindivel ressaltar que a técnica
se situa entre os meios de intervengao tipicos do Paradigma
Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador, ndo apenas
por ser uma técnica restrita da psiquiatria, mas sobretudo
por tomar o sofrimento psiquico como disfuncdo
neuroquimica, alheia, portanto, as suas determinagdes
socioculturais sdo subjetivas.

E ainda pelo fato de que a mesma foi utilizada no

seu uso que ainda predomina na sociedade em geral. Logo,
criticas desfavordveis sdo constantemente apresentadas
pela midia, o que reforca o temor quanto a sua
aplicabilidade.

No que tange ao Brasil, as publicagdes ainda sdo
incipientes e as discussdes sao predominantes quanto a
indicacdo do tratamento, a descricdo da técnica do
procedimento e os beneficios resultantes da diminuigao da
sintomatologia apresentada pelos transtornos mentais. No
gue tange a enfermagem, a literatura traz exiguos cuidados
realizados por enfermeiros, o que induz a concluir que por
este motivo o papel da enfermagem na aplicagdo deste
tratamento é pouco relatado, mas o processo de trabalho da
enfermagem nos traz uma sistematizacdo do cuidado de
maneira holistica e instrumentalizada oportunizando uma
assisténcia de qualidade ao paciente.

passado como forma de punigdo, assim ha um estigma de
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