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“Nada é para sempre, dizemos. Mas há momentos que parecem ficar suspensos, pairando 

sobre o fluir inexorável do tempo!”. 

(José Saramago)  
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RESUMO 

       A eletroconvulsivoterapia (ECT), é uma técnica usada no tratamento de transtornos 

psiquiátricos graves, como a depressão resistente ao tratamento; contudo, continua a ser um 

procedimento estigmatizado, principalmente devido à sua história associada a práticas 

abusivas. Estes aspetos, associação com práticas do passado, constituem-se como fatores que 

influenciam negativamente as perceções e atitudes dos enfermeiros, afetando a qualidade 

dos cuidados de enfermagem ao utente. Neste contexto, compreender as representações 

sociais dos enfermeiros sobre a ECT é fundamental, numa época em que assistimos à sua 

crescente utilização. Este estudo tem como objetivo geral explorar e compreender as 

perceções dos enfermeiros sobre a ECT, analisando os significados atribuídos, indicações, 

benefícios, complicações e intervenções de enfermagem associadas. 

       O estudo enquadra-se no paradigma qualitativo, exploratório e descritivo, dirigido a uma 

amostra não probabilística do tipo bola de neve. Os dados foram recolhidos através de 

questionário online, que integra uma caracterização sociodemográfica e uma Técnica de 

Associação Livre de Palavras (TALP) (Martins, 2020), que é um método eficaz para representar 

cognitivamente a maneira como os enfermeiros percebem um determinado fenómeno ou 

condição. O TALP integra cinco perguntas indutoras de estímulo, para as quais os participantes 

forneceram cinco palavras ou expressões que associam a cada questão. A análise dos dados 

foi realizada com o auxílio do software NVivo 15. O estudo integrou a UID, na linha L1 – 

Resposta humana ao processo de saúde/doença, com parecer positivo da Comissão de Ética 

(parecer nº 38/2024). Todos os participantes deram o seu consentimento livre e esclarecido, 

o qual integrou o questionário. 

       Participaram 107 enfermeiros, maioritariamente do sexo feminino, repartidos quase 

equitativamente entre enfermeiros especialistas e generalistas, com uma representação mais 

baixa para mestres ou doutorados, na sua grande maioria com contexto de trabalho na área 

hospitalar. A faixa etária mais representativa situou-se entre os 32 e os 41 anos. Partindo da 

questão inicial e dos objetivos, foram identificadas à priori 5 categorias, sendo estas: (i) 

significados atribuídos; (ii) patologias associadas (iii) benefícios (iv) complicações (v) 

intervenções de enfermagem. Com recurso à análise de conteúdo, foram identificadas 16 

subcategorias, distribuídas pelas 5 categorias. 

       Estes resultados evidenciam a existência de uma visão da ECT centrada na componente 

técnica, descurando de alguma forma a componente do apoio emocional ao utente e família, 
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deixando perceber igualmente que ainda existe um elevado estigma em relação ao 

tratamento. Em termos de indicações associadas, existe uma clara maioria com as indicações 

para a ECT bem definida, com alternância entre as patologias psicóticas e as patologias da 

linha do humor. Os benefícios também se encontram bem definidos, com uma tendência 

clara para a melhoria do estado emocional e eficácia do tratamento. As complicações 

associadas também se focam em grande parte nas complicações físicas, muitas vezes 

resultantes do procedimento anestésico, mas pode-se realçar a referência às alterações 

cognitivas e mnésicas. Em relação às intervenções dos enfermeiros, o foco realmente centra-

se nas questões técnicas do tratamento, com especial realce na componente anestésica, 

relegando as questões emocionais para segundo plano 

       Este estudo contribuiu para uma maior compreensão sobre as perceções dos enfermeiros 

em relação à ECT, identificando os significados atribuídos à ECT por estes, as patologias 

associadas, assim como, os benefícios e complicações. Identificar a perceção dos enfermeiros 

relativas às intervenções de enfermagem associadas à ECT, permitiu conhecer a dinâmica de 

cuidados dos enfermeiros, fundamental quer na componente técnica, quer no apoio e 

acompanhamento emocional aos utentes e família. Através deste conhecimento, em torno 

das perceções dos enfermeiros, será possível desenvolver ações e projetos de melhoria 

contínua da qualidade, bem como, da promoção de dinâmicas de aprendizagem e formação 

contínua aos enfermeiros, visando uma abordagem mais integrada e humanizada, centrada 

no utente. 

 

Palavras-chave: Eletroconvulsivoterapia, Enfermagem, Tratamento Psiquiátrico, Cuidados 

de Enfermagem, Saúde Mental. 
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ABSTRACT 

       Electroconvulsive Therapy (ECT) is a technique used in the treatment of severe 

psychiatric disorders, such as treatment-resistant depression. However, it continues to be a 

stigmatized procedure, primarily due to its historical association with abusive practices. 

These aspects, particularly their connection to past practices, constitute factors that 

negatively influence the perceptions and attitudes of nurses, thus affecting the quality of 

nursing care provided to patients. In this context, understanding nurses’ social 

representations of ECT is essential, especially in an era of increasing use. The general aim of 

this study is to explore and understand nurses’ perceptions of ECT by analyzing the meanings 

attributed to it, its indications, benefits, complications, and associated nursing interventions. 

       The study is based on a qualitative, exploratory, and descriptive paradigm, targeting a 

non-probabilistic snowball sample. The data was collected through an online questionnaire, 

which includes a sociodemographic profile and the Free Word Association Technique 

(Martins, 2020), an effective method for cognitively representing how nurses perceive a 

given phenomenon or condition. The free word association technique includes five stimulus-

inducing questions, to which participants provided five words or expressions they associate 

with each question. Data analysis was performed using NVivo 15 software. The study was 

integrated into the UID under line L1 – Human Response to the Health/Disease Process, with 

positive approval from the Ethics Committee (opinion no. 38/2024). All participants provided 

their informed consent, which has been included in the questionnaire. 

       A total of 107 nurses participated, predominantly female, equally distributed between 

specialist and generalist nurses, with fewer participants holding master's or doctoral degrees, 

and the majority working in a hospital setting. The most represented age group was between 

32 and 41 years old. Based on the initial question and objectives, five categories were 

identified in advance: (i) meanings attributed, (ii) associated pathologies, (iii) benefits, (iv) 

complications, and (v) nursing interventions. Data analysis led to the identification of sixteen 

subcategories, distributed across these five categories. 

       The results highlight a predominantly technical view of ECT, somewhat neglecting the 

emotional support aspects for the patient and family. It also suggests that there remains a 

significant stigma surrounding the treatment. In terms of associated indications, there is a 

clear majority with well-defined indications for ECT, with a balance between psychotic 

disorders and mood disorders. The benefits of ECT are also well defined, with a clear trend 
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towards improvement in emotional state and treatment effectiveness. The complications 

associated with ECT focus largely on physical complications, often resulting from the 

anesthetic procedure, though cognitive and memory changes are also mentioned. Regarding 

nursing interventions, the focus is primarily on the technical aspects of treatment, 

particularly the anesthetic component, with emotional concerns being placed in a secondary 

role. 

       This study contributes to a greater understanding of nurses perceptions of ECT, 

identifying the meanings attributed to ECT by them, as well as the associated pathologies, 

benefits, and complications. Identifying nurses’ perceptions of nursing interventions related 

to ECT has helped to reveal the dynamics of nursing care, which are critical both in the 

technical components and in providing emotional support to patients and families. With this 

knowledge of nurses’ perceptions, it will be possible to develop actions and projects aimed 

at continuous quality improvement, as well as promote learning and ongoing training for 

nurses, striving for a more integrated and humanized approach centered on the patient. 

 

Keywords: Electroconvulsive Therapy, Nursing, Psychiatric Treatment, Nursing Care, 

Mental Health. 
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INTRODUÇÃO 

       A eletroconvulsivoterapia (ECT) é um tratamento somático com uma longa história na 

prática psiquiátrica, sendo atualmente reconhecido como uma das intervenções mais 

eficazes para condições mentais graves, como a depressão major, a mania, as psicoses 

refratárias e algumas doenças neurológicas, nomeadamente a doença de Parkinson (Lisanby, 

2007; Mukhtar, Regenold & Lisanby, 2023; Trindade Rei Rodrigues Pereira et al., 2022). 

       Apesar da sua utilização clínica se estender há mais de 80 anos, a ECT permanece envolta 

em controvérsias, frequentemente associada a estigmas e mal-entendidos, quer por parte 

dos utentes, quer de alguns profissionais de saúde (Silva & Costa, 2022; González & Silva, 

2020). Historicamente, o tratamento foi alvo de críticas, sobretudo pelas práticas iniciais, 

muitas vezes desprovidas de critérios éticos e clínicos rigorosos, o que originou complicações 

graves e reforçou uma imagem negativa (Moraes Filho et al., 2022; Lisanby, 2007). 

       Contudo, os avanços científicos e técnicos nas últimas décadas contribuíram para 

transformar a ECT num procedimento seguro, eficaz e devidamente regulamentado, sendo 

indicado sobretudo quando outras abordagens terapêuticas falham (Smith, Johnson & Wang, 

2023; Lin, Zhou & Zhao, 2023). 

       Neste processo, a equipa de enfermagem desempenha um papel fundamental, 

intervindo em todas as etapas do procedimento — desde a preparação do utente até ao 

acompanhamento pós-ECT (Townsend, 2011; Moraes Filho et al., 2022). O enfermeiro é, 

muitas vezes, o único profissional com uma presença constante junto do utente, assegurando 

cuidados técnicos e emocionais, bem como a educação e esclarecimento necessários (Silva 

& Costa, 2022). 

       O modo como os enfermeiros percecionam a ECT pode influenciar diretamente a sua 

prática, a qualidade do cuidado prestado e a forma como o utente experiencia o tratamento. 

O conceito de representações sociais, proposto por Serge Moscovici (2008), permite 

compreender como os significados atribuídos ao tratamento são construídos socialmente e 

partilhados no seio das equipas de saúde. 

       Fatores como a ausência de formação específica, experiências passadas negativas ou o 

desconhecimento sobre os desenvolvimentos atuais podem sustentar visões desajustadas 

ou estigmatizantes sobre a ECT, afetando a relação terapêutica e a aceitação do tratamento 

(Moscovici, 2008; Silva & Costa, 2022; Phelps & Watson, 2021). 
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       Mesmo perante evidência robusta que comprova a eficácia e segurança da ECT, 

persistem perceções ambivalentes entre alguns profissionais, particularmente no campo da 

enfermagem, onde a proximidade com o utente permite uma influência significativa na sua 

experiência emocional (González & Silva, 2020; Townsend, 2011). 

       O modelo de Cuidado Humano de Jean Watson reforça a importância da empatia, do 

respeito e da construção de uma relação terapêutica sólida, especialmente em intervenções 

invasivas como a ECT (Watson, 1979; Silva & Costa, 2022). A presença de enfermeiros bem 

preparados, tanto do ponto de vista técnico como relacional, pode aliviar receios e promover 

um ambiente terapêutico seguro e acolhedor (Moraes Filho et al., 2022). 

       Neste sentido, compreender as perceções e representações sociais dos enfermeiros 

sobre a ECT revela-se essencial para melhorar os cuidados prestados, identificar 

necessidades formativas e contribuir para a redução do estigma em torno deste tratamento. 

       Tendo iniciado a unidade de ECT numa Unidade Local de Saúde (ULS), enquanto 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica (EESMP), deparei-

me com resistências e incompreensões que atravessam diversos níveis — utentes, 

profissionais, famílias e sociedade. Este contexto despertou a necessidade de aprofundar o 

conhecimento sobre esta realidade. 

       Assim, definiu-se como questão de investigação: 

“Quais as perceções dos enfermeiros em relação à eletroconvulsivoterapia?” 

       Esta questão orienta a análise das crenças dominantes, das motivações para adesão aos 

protocolos, das preocupações com os efeitos adversos e do impacto emocional deste tipo de 

intervenção sobre os profissionais. 

Objetivo Geral 

• Explorar as perceções dos enfermeiros sobre a ECT, incluindo os significados 

atribuídos, indicações clínicas, benefícios, complicações e intervenções de enfermagem 

associadas. 

Objetivos Específicos 

• Caracterizar o perfil sociodemográfico e profissional dos participantes; 

• Explorar os significados atribuídos à ECT pelos enfermeiros; 

• Identificar as perceções sobre as indicações clínicas da ECT; 

• Analisar os benefícios e complicações associados ao tratamento; 

• Compreender as intervenções de enfermagem no contexto da ECT. 

       Este estudo visa, assim, identificar crenças, atitudes e barreiras à prática, com o propósito 

de informar estratégias de formação, apoiar a prática clínica e contribuir para uma 

abordagem mais empática e baseada em evidência. 
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       O presente estudo organiza-se de forma a refletir o percurso metodológico seguido: após 

esta introdução, será apresentada a revisão da literatura, que contextualiza historicamente 

a ECT, os seus fundamentos atuais e o papel do enfermeiro na prestação de cuidados. Segue-

se a descrição da metodologia, a análise e discussão dos resultados, culminando com as 

conclusões e recomendações para a prática e investigação futura. 
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1. ENQUADRAMENTO TEÓRICO 

       A evolução da saúde mental passou por profundas transformações ao longo da história. 

No passado, as patologias mentais eram frequentemente estigmatizadas e interpretadas por 

uma ótica moral ou mesmo sobrenatural. O tratamento de doenças mentais era, na sua 

generalidade, rudimentar e mesmo invasivo (González & Silva, 2020; Moscovici, 2008). Mas 

a Psiquiatria é uma área dinâmica em constante evolução e, adjuvada por avanços científicos 

e terapêuticos, tem vindo a permitir abordagens cada vez mais humanizadas e eficazes (Silva 

& Costa, 2022).  

       Um dos tratamentos que ilustra essa transição é a ECT. Surge na década de 1930 como 

uma técnica controversa, tendo desde logo sido associada a um procedimento invasivo e 

pouco regulado. No entanto, com o passar do tempo, também a ECT passou por uma 

evolução significativa, transformando-se num procedimento seguro e eficaz para casos 

graves de depressão e outras patologias mentais, quando outras opções terapêuticas falham 

(Lisanby, 2007; Mukhtar, Regenold, & Lisanby, 2023). Hoje, a ECT é uma prática 

regulamentada, realizada de acordo com a evidência científica, sendo reconhecidamente 

uma alternativa válida nos tratamentos em psiquiatria (Smith, Johnson, & Wang, 2023).  

       Os níveis elevados de formação dos profissionais de saúde, nomeadamente dos 

enfermeiros, com a evolução do ensino e com a formação específica na área da especialidade 

de saúde mental e psiquiatria, também muito contribuíram para esta melhoria dos cuidados 

(Townsend, 2011; Machado & Silva, 2020). 

1.1 Saúde Mental: Passado, Presente e Futuro 

       A saúde mental tem sido amplamente debatida ao longo dos anos, sendo um tema de 

crescente importância. Desde a antiguidade até à atualidade, a forma como os transtornos 

mentais eram compreendidos e tratados mudou significativamente, fruto de mudanças 

sociais e culturais, assim como da evolução científica. No passado, o estigma associado à 

saúde mental era frequente e sujeito a interpretações baseadas em crenças religiosas e 

místicas. Na antiguidade, civilizações como os gregos e romanos associavam transtornos 

mentais a influências divinas. Hipócrates, considerado o pai da medicina, foi um dos 

primeiros a sugerir que as condições mentais tinham causas biológicas (González & Silva, 

2020). 
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       Porém, durante a Idade Média ocorreram retrocessos, e muitos indivíduos com 

transtornos mentais eram considerados como estando possuídos por espíritos malignos, 

sendo submetidos a exorcismos ou encarcerados em asilos. Somente no século XVIII, com a 

Revolução Científica e o Iluminismo, surgiram as primeiras abordagens mais humanizadas, 

defendidas por médicos como Philippe Pinel e Dorothea Dix, que lutaram por melhores 

condições para os utentes psiquiátricos (Dix, 1845; Pinel, 1806). 

       Atualmente, a saúde mental é reconhecida como um aspeto essencial do bem-estar, e o 

avanço da ciência permitiu um melhor entendimento das causas e tratamentos dos 

transtornos mentais. Com o surgimento dos antidepressivos e ansiolíticos no século XX, a 

farmacologia psiquiátrica tornou-se um dos pilares do tratamento (Moraes & Souza, 2018). 

Neste contexto de evolução, importa destacar que o estigma associado à saúde mental 

continua a ser um obstáculo persistente, afetando a forma como os utentes, as famílias, os 

profissionais de saúde e a sociedade em geral percecionam determinados tratamentos, como 

a ECT. A luta contra esse estigma foi impulsionada por campanhas de consciencialização e 

pela valorização do bem-estar emocional. Empresas e instituições de ensino começaram a 

investir em iniciativas, promovendo ambientes mais saudáveis para funcionários e 

estudantes (Barros, 2020). Como adjuvante, a crise pandémica do Covid veio colocar a saúde 

mental num patamar de visualização e discussão como até a esse momento nunca teria 

estado. 

       Entretanto, desafios ainda persistem. O acesso a serviços de saúde mental continua 

limitado em muitas regiões, e a sobrecarga do SNS dificulta um atendimento adequado. Além 

disso, apesar dos avanços, ainda existe preconceito, o que dificulta a procura por tratamento 

(Silva & Costa, 2022). 

       Ao longo do ciclo vital, a saúde mental destaca-se como uma componente essencial em 

todas as vertentes da vida de um indivíduo. De salientar, a importância que assume nos 

relacionamentos interpessoais e até mesmo na realização das atividades de vida diárias. 

       Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), saúde mental é um estado de bem-

estar no qual o indivíduo percebe as suas próprias capacidades, consegue lidar com os 

desafios da vida, trabalhar de forma produtiva e contribuir para a sua comunidade. Não se 

trata apenas da ausência de doenças mentais, mas de um estado positivo de equilíbrio 

emocional, psicológico e social. 

       Quando um indivíduo tem saúde mental, tende a ter maior capacidade de adaptação e 

resiliência. A sua aptidão para enfrentar dificuldades no dia-a-dia tende a ser maior, assim 

como facilita a tomada de decisão e ajuda a promover relações saudáveis. Contudo, existem 

transtornos do foro mental (i.e., depressão, ansiedade, stress) que podem comprometer 
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significativamente a qualidade de vida, mas também influenciar a componente orgânica, 

diminuindo o bem-estar físico e originar/promover condições que afetam o sistema 

imunológico e cardiovascular (Gonzalez & Lima, 2021). 

       No que concerne ao impacto da saúde mental em determinados contextos, salientam-se 

os seguintes aspetos: (i) ambiente escolar - existem indivíduos com dificuldades de 

aprendizagem, mas também de socialização; (ii) ambiente laboral - em que os trabalhadores 

vivenciam situações que podem conduzir a uma diminuição da produtividade, dificuldades 

de concentração e maior propensão ao absentismo (Barros, 2020). 

       Torna-se evidente a necessidade de investir em estratégias que promovam a saúde 

mental dos indivíduos e que garantam de forma sustentada o seu bem-estar. Estas podem 

ser implementadas individualmente ou em grupo. De salientar a promoção de um estilo de 

vida saudável; manter uma alimentação equilibrada; praticar atividade física regularmente; 

garantir uma boa higiene do sono; e desenvolver competências emocionais e relacionais. De 

salientar a importância de procurar apoio de um profissional especializado da área, quando 

necessário, e de estabelecer uma rede de suporte social (Silva & Costa, 2022). 

       Também as políticas públicas e ações institucionais desempenham um papel crucial na 

promoção da saúde mental. Existem já programas de consciencialização e campanhas que 

têm como abordagem principal a desmistificação do estigma que ainda está associado à 

doença mental. A manutenção destas iniciativas e a sua replicação é fundamental. As 

instituições de ensino e empresas têm também um papel ativo, podendo adotar medidas que 

não só acolham os indivíduos, mas que também visem a manutenção de um ambiente 

favorável ao desempenho das atividades da comunidade escolar e dos trabalhadores (Barros, 

2020). Os sistemas de informação em saúde já estão a mudar o paradigma da saúde mental, 

permitindo que mais pessoas recebam suporte até mesmo remotamente. A inteligência 

artificial (IA) também tende a revolucionar o diagnóstico e o tratamento de transtornos 

mentais, possibilitando abordagens mais personalizadas e eficazes, nomeadamente na área 

do diagnóstico e avaliação, em que pode ser usada para analisar dados clínicos, como 

entrevistas, questionários e até mesmo interações com os utentes, na utilização de chatbots 

para terapias virtuais na área da gestão de stress, ansiedade e depressão, fornecendo 

técnicas de relaxamento ou apenas ouvindo o paciente, na análise de emoções e 

comportamento, na terapia cognitivo-comportamental assistida por IA ou mesmo na 

monitorização de sintomas e intervenções personalizadas e no suporte para profissionais de 

saúde (Gonzalez & Lima, 2021). Desta forma, a evolução da saúde mental revela um caminho 
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de progresso contínuo, com oportunidades para um futuro onde o bem-estar psicológico seja 

tratado com a mesma importância que a saúde física (Moraes & Souza, 2018). 

       Em suma, compreender a importância da saúde mental e o impacto nas diversas 

vertentes da sociedade é um compromisso que deve ser prioritário. O investimento na saúde 

mental vai determinar a qualidade de vida individual, mas também fortalece a sociedade, 

contribuindo para um mundo mais justo e equilibrado (Silva & Costa, 2022). 

1.2 Pratica de Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica 

       De acordo com a OE, espelhado no Regulamento n.º 190/2015, publicado no Diário da 

República, o enfermeiro de cuidados gerais é o profissional responsável por prestar cuidados 

de enfermagem direcionados à promoção da saúde, prevenção da doença, tratamento e 

reabilitação, de forma a responder às necessidades de saúde da pessoa, família e 

comunidade, ao longo do ciclo vital e em diferentes contextos. 

       O enfermeiro assume a responsabilidade ética e legal pela sua prática, integrando o 

raciocínio clínico e a tomada de decisão autónoma e em equipa multiprofissional. Entre as 

suas competências incluem-se a gestão dos processos de cuidados, a educação para a saúde, 

o apoio emocional, a prestação de cuidados diretos e a supervisão e orientação de outros 

profissionais e estudantes, garantindo a segurança e a qualidade da prestação de cuidados 

(Ordem dos Enfermeiros, 2015). 

       A prática do EESMP envolve competências avançadas na gestão do sofrimento psíquico, 

promoção da saúde mental, intervenção em crise e reabilitação psicossocial. Estas 

competências dividem-se em competências comuns, aplicáveis a todos os especialistas de 

todas as áreas de enfermagem, e competências específicas da área da saúde mental e 

psiquiátrica (Ordem dos Enfermeiros, 2019), e conforme descrito no regulamento nº 

515/2018, “na promoção da saúde mental, na prevenção, no diagnóstico e na intervenção 

perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transição, 

geradores de sofrimento, alteração ou doença mental” (Regulamento n.º 515/2018 - Diário 

da República n.º 151/2018, Série II de 2018-08-07, p. 21427) 

       As competências comuns estão plasmadas no Regulamento n.º 124/2019 da OE e 

incluem: gestão de cuidados especializados, tomada de decisões em situações complexas, 

supervisão de profissionais em formação, e participação na melhoria contínua da qualidade 

dos cuidados. Como exemplos de competência temos a capacidade de gerir situações clínicas 

complexas, utilizando raciocínio crítico e conhecimento científico. 

       As suas competências específicas centram-se na prática da saúde mental e incluem o 

estabelecimento de relações terapêuticas, avaliação psicopatológica, intervenção 
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psicoterapêutica, promoção da recuperação e capacitação da pessoa e família (Ordem dos 

Enfermeiros, 2019). 

       É importante abordar os padrões de qualidade dos cuidados de enfermagem, padrões 

estes que estão claramente definidos pela OE e incluem sete padrões essenciais: (i) satisfação 

da pessoa; (ii) conforto; (iii) gestão do regime terapêutico; (iv) prevenção de complicações; 

(v) adaptação à doença; (vi) autocuidado e (vii) processos de cuidados. Estes padrões são 

particularmente relevantes na prática de saúde mental, pois orientam os cuidados centrados 

na pessoa, avaliam os efeitos das intervenções e promovem a continuidade e segurança dos 

cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2019). 

       A segurança do utente na prática em saúde mental é fundamental, especialmente em 

contextos de vulnerabilidade psicológica. No campo da saúde mental, e em particular nas 

abordagens terapêuticas como nos casos de ECT, a segurança clínica é fundamental, onde 

inclui a avaliação rigorosa dos critérios de indicação, preparação emocional e física da pessoa 

e monitorização constante durante o procedimento. Enfermeiros especialistas 

desempenham um papel estratégico na gestão do risco, implementando protocolos de 

segurança e promovendo a humanização do cuidado (Machado & Silva, 2020). 

1.3 Eletroconvulsivoterapia 

       A eletroconvulsivoterapia (ECT) é uma técnica terapêutica somática ou biológica que 

envolve a aplicação de uma corrente elétrica controlada no cérebro de um utente para 

provocar uma convulsão (Lisanby, 2007). A técnica foi introduzida no início do século XX, mais 

especificamente em 1938, e foi inicialmente vista com bastante controvérsia devido aos 

efeitos adversos significativos, como perda de memória e danos neurológicos (Lin, Zhou, & 

Zhao, 2023). No entanto, com o avanço dos cuidados anestésicos, do conhecimento sobre a 

segurança e a eficácia do tratamento, e da melhoria das técnicas de monitorização, a ECT 

tem sido cada vez mais refinada e utilizada de forma mais segura (Moraes Filho et al., 2022; 

Mukhtar, Regenold, & Lisanby, 2023). 

       Embora a ECT seja uma técnica de uso restrito, ainda hoje é considerada a opção 

terapêutica mais eficaz para alguns utentes com transtornos psiquiátricos graves e 

resistentes ao tratamento, especialmente aqueles com depressão major resistente ao 

tratamento, transtornos psicóticos refratários, e episódios maníacos severos (Smith et al., 

2023; Mukhtar et al., 2023). É particularmente útil em utentes cujas condições não melhoram 

com medicação ou terapia psicológica, ou quando estas opções apresentam efeitos adversos 

significativos (Trindade Rei Rodrigues Pereira et al., 2022; Lisanby, 2007). A ECT também é 
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indicada em algumas situações neurológicas e em grávidas com depressão grave (Trindade 

Rei Rodrigues Pereira et al., 2022). 

       Considerando os mecanismos de ação e efeitos, a ECT provoca uma convulsão controlada 

no cérebro, o que desencadeia uma série de respostas fisiológicas, incluindo a liberação de 

neurotransmissores fundamentais para a regulação do humor e das emoções (Lisanby, 2007; 

Mukhtar et al., 2023). A convulsão induzida também tem efeitos neuroplásticos, 

promovendo a recuperação e a regulação neuronal. 

       Em termos de evolução e segurança, nas primeiras décadas após a introdução da ECT, os 

efeitos colaterais eram frequentemente devastadores. Contudo, com a introdução de 

técnicas modernas como anestesia geral, uso de relaxantes musculares e monitorização 

adequada, a ECT tornou-se significativamente mais segura (Lisanby, 2007; Mukhtar et al., 

2023). 

       A enfermagem desempenha um papel essencial na aplicação e no acompanhamento da 

ECT, dado o seu envolvimento em todas as fases do tratamento. Este papel envolve a gestão 

da segurança, apoio emocional e educação do utente (Moraes Filho et al., 2022; Townsend, 

2011). 

       A preparação do utente requer competências técnicas e emocionais. O enfermeiro deve 

assegurar o consentimento informado e esclarecer o procedimento com empatia (Trindade 

Rei Rodrigues Pereira et al., 2022; Silva & Costa, 2022). 

       Durante a ECT, o enfermeiro monitoriza sinais vitais e atua em caso de complicações. 

Após o tratamento, acompanha a recuperação do utente, atento a efeitos como confusão ou 

amnésia (Moraes Filho et al., 2022). 

       Além dos cuidados técnicos, o apoio emocional do enfermeiro é essencial para reduzir a 

ansiedade, promovendo um ambiente de confiança e segurança (Silva & Costa, 2022). 

       As representações sociais influenciam a perceção da ECT. O estigma associado pode 

afetar o modo como profissionais e utentes vivenciam o tratamento (Moscovici, 2008; Silva 

& Costa, 2022). 

       Historicamente associada a práticas abusivas, a ECT ainda é alvo de representações 

negativas, apesar dos avanços técnicos e clínicos (Trindade Rei Rodrigues Pereira et al., 

2022). 

       A formação contínua e o contacto direto com a prática da ECT podem transformar a 

perceção dos enfermeiros e promover uma abordagem mais empática e fundamentada 

(Phelps & Watson, 2021; Moraes Filho et al., 2022). 
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1.4 Intervenções Educativas 

       As intervenções educativas em saúde mental constituem estratégias que visam fornecer 

ao utente e à sua família informações claras e objetivas sobre a doença mental, opções de 

tratamento e estratégias de coping (Townsend, 2011). Esta abordagem contribui para a 

redução do estigma, a promoção da adesão ao tratamento e a melhoria do bem-estar 

emocional dos envolvidos (Silva & Costa, 2022). 

       As intervenções educativas são uma atividade terapêutica específica dos enfermeiros 

especialistas em saúde mental e psiquiatria (EESMP), podendo ser utilizadas em diferentes 

contextos, com o propósito de apoiar o utente e a família na melhoria do seu estado de 

saúde, capacitando-os e promovendo a compreensão da sua condição clínica, de acordo com 

o Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

(Regulamento n.º 124/2019) e o Regulamento do Perfil de Competências do Enfermeiro de 

Cuidados Gerais (Regulamento n.º 190/2015). 

        No caso da ECT, as intervenções educativas assumem um papel fundamental no 

esclarecimento do funcionamento do procedimento, contribuindo para a desconstrução de 

preconceitos frequentemente associados. Embora a ECT tenha sido alvo de controvérsia e 

estigmatização no passado — especialmente devido à forma como é representada em filmes 

e literatura — os avanços na prática moderna tornaram este tratamento significativamente 

mais seguro e controlado (Lisanby, 2007; Mukhtar, Regenold, & Lisanby, 2023). 

       As intervenções educativas sobre a ECT podem incluir múltiplos aspetos, como a 

explicação detalhada do procedimento, a discussão dos seus benefícios e potenciais riscos, 

bem como a desmistificação das perceções negativas. Tais ações devem procurar o 

envolvimento ativo da família, promovendo um ambiente de apoio e compreensão durante 

todo o processo terapêutico. 

       Estas intervenções promovem a autonomia e a adesão ao tratamento, fortalecendo a 

relação entre o utente, a família e a equipa de saúde, facilitando o percurso de recuperação. 

       Os EESMP desempenham um papel essencial na prestação de cuidados abrangentes e 

personalizados no campo da saúde mental. A utilização de intervenções educativas como 

forma de intervenção terapêutica representa uma das suas competências fundamentais, 

sendo determinante na promoção da literacia em saúde mental e na compreensão das 

condições psiquiátricas (Machado & Silva, 2020; Regulamento n.º 124/2019). 

Estas práticas visam fornecer ao utente e à família informações concretas sobre as patologias 

mentais, incluindo características, sinais, sintomas e possibilidades terapêuticas (American 
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Psychiatric Association, 2013), com o intuito de melhorar a qualidade de vida, prevenir 

recaídas e potenciar a integração social e familiar. 

       Importa ainda sublinhar que uma abordagem educativa conduzida por um EESMP 

contribui significativamente para a redução do estigma associado à doença mental, enquanto 

promove a autonomia do utente e apoia o processo de reabilitação psicossocial (González & 

Silva, 2020; Braun & Clarke, 2024). 
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2. O MODELO DE CUIDADO HUMANO DE JEAN WATSON 

       O Modelo de Cuidado Humano de Jean Watson (1979) é um modelo teórico amplamente 

aplicado na enfermagem, que coloca o cuidado humano como centro da prática. Watson 

defende que o cuidado não deve ser apenas técnico ou instrumental, mas também relacional, 

empático e compassivo, promovendo a cura não só do corpo, mas também da mente e do 

espírito. 

       Aplicação do modelo de Watson na ECT: Quando aplicado à ECT, o modelo de Watson 

ressalta que o cuidado oferecido ao utente não deve se limitar à técnica de administração da 

terapia, mas deve envolver a consideração global do utente, incluindo os seus medos, 

ansiedades e preocupações emocionais. O enfermeiro, segundo Watson, deve ver o utente 

como um ser integral, que precisa de cuidados físicos, emocionais, psicológicos e espirituais. 

Assim, o vínculo terapêutico entre enfermeiro e utente torna-se essencial, sendo construído 

através da empatia e da presença genuína do profissional (Watson, 1979; Silva & Costa, 2022). 

       O modelo de Watson também fala da importância de um cuidado ético e compassivo, algo 

que é de especial relevância em práticas como a ECT, que pode ser vista com desconfiança ou 

estigma. O enfermeiro deve atuar como um facilitador de um ambiente de cura, onde o utente 

sente que suas emoções e experiências são respeitadas e compreendidas, promovendo o seu 

bem-estar psicológico e emocional. O cuidado com a autonomia do utente também é um 

ponto crucial deste modelo, o que implica no respeito pela decisão informada do utente em 

relação ao tratamento (Watson, 1979; Delgado, 2021). 

       No modelo de Watson, o enfermeiro é visto como uma “presença cura”. No contexto da 

ECT, isso significa que o enfermeiro deve estar atento não apenas ao procedimento técnico, 

mas também ao bem-estar emocional do utente, oferecendo um espaço seguro e de 

confiança onde o mesmo pode expressar os seus receios e preocupações. O cuidado 

humanizado exige do enfermeiro a capacidade de escutar, validar e respeitar a experiência 

emocional do utente durante o tratamento (Watson, 1979; Costa, 2020). 

       Adicionalmente, o modelo de cuidados humanistas de Jean Watson oferece uma 

abordagem que valoriza o cuidado holístico, centrado na pessoa, considerando tanto os 

aspetos físicos quanto emocionais do utente. Na prática de enfermagem relacionada com a 

ECT, isso significa tratar o utente com respeito, empatia e atenção ao seu sofrimento 

psicológico, além de contribuir para uma experiência de cuidado mais humana (Watson, 1979; 

Silva & Costa, 2022). 
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3. METODOLOGIA 

       A fase metodológica de uma investigação abrange o desenho da pesquisa, o 

planeamento, a colheita e a análise de dados, seguindo os procedimentos estabelecidos, a 

interpretação dos resultados e a formulação de conclusões e recomendações. Cada uma 

dessas etapas é crucial para garantir a validade e a confiabilidade dos resultados obtidos, 

além de contribuir para o avanço do conhecimento na área de estudo (Duarte et al., 2022).  

       Este capítulo tem como objetivo detalhar os elementos utilizados na investigação, 

ilustrando a organização de todo o processo. Os subcapítulos abordam as opções 

metodológicas adotadas, que incluem o tipo de estudo, contexto, amostragem, 

instrumentos de recolha de dados, estratégias de pesquisa, seleção de estudos, extração de 

dados e síntese dos dados. 

3.1 Tipo de estudo 

       Este estudo é de natureza exploratória, fundamentado numa abordagem metodológica 

de cariz qualitativo. O estudo qualitativo permite capturar as experiências subjetivas, 

sentimentos e atitudes dos enfermeiros, contribuindo para uma compreensão mais completa 

do impacto que a perceção da ECT tem no desempenho profissional, na relação enfermeiro-

utente e na aceitação desta intervenção terapêutica no contexto clínico. 

      A natureza exploratória do estudo justifica-se pela escassez de estudos que investiguem 

as representações sociais dos enfermeiros sobre a ECT em Portugal, especialmente nas 

unidades de psiquiatria e de saúde mental. Este tipo de estudo visa, portanto, identificar 

padrões e temas emergentes, estabelecer uma base de conhecimento e abrir caminho para 

novas investigações e ações formativas junto dos profissionais de saúde. 

       Os estudos qualitativos exploratórios revelam particular importância quando o nível de 

conhecimento do fenómeno em estudo é ainda reduzido ou pouco aprofundado (Fortin, 

2010). São de especial importância para se entender melhor uma questão, para se obter 

insights, para desenvolver novas ideias, criar conceitos e elaborar teorias. 

3.2 Contexto 

       O estudo foi realizado em Portugal e a população alvo é constituída por enfermeiros que 

exercem a sua prática em contextos clínicos diversos, incluindo tanto unidades hospitalares 

como unidades de base comunitária, sendo este o único fator de inclusão. Este leque amplo 
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de contextos permitiu captar uma diversidade de perceções sobre a ECT, que podem variar 

de acordo com o tipo de instituição, o nível de formação dos enfermeiros e a sua experiência 

prática com a ECT. Exclui-se deste estudo todos os elementos que não sejam enfermeiros. 

3.3 Método de amostragem 

       Para o estudo foi escolhido o de amostragem não probabilístico do tipo bola de neve. 

Este método consiste em identificar um pequeno grupo inicial de enfermeiros que, por sua 

vez, irão indicar outros enfermeiros participantes. Este procedimento baseia-se nas redes de 

contactos profissionais dos enfermeiros, de modo que a amostra final será composta por 

enfermeiros que já têm experiência com a ECT, ou que têm conhecimento suficiente para 

refletir sobre o tema, independentemente da sua área de atuação (Fortin, 2010). 

       A amostra é não probabilística, o que pode não representar a totalidade da população 

de enfermeiros em Portugal. Contudo, esta abordagem permite atingir um público-alvo 

específico, cujas experiências e perceções sobre a ECT são de interesse para a pesquisa. 

       A escolha desta população deveu-se ao facto de os enfermeiros serem profissionais com 

um papel central no cuidado aos utentes submetidos à ECT, sendo os responsáveis pela 

monitorização e assistência dos utentes durante a terapia. Além disso, o conhecimento e a 

atitude dos enfermeiros sobre a ECT têm uma influência direta na aceitação deste 

tratamento pelos utentes e podem contribuir para uma maior adesão ao plano terapêutico. 

3.4 Instrumentos de Recolha de Dados 

       O instrumento de recolha de dados foi um questionário online, desenvolvido através da 

plataforma Teams Forms. O questionário foi estruturado em três partes: 

Consentimento Informado: onde é efetuada a apresentação do estudo, os objetivos, a 

metodologia e as considerações éticas. Neste mesmo texto está a referência ao facto de o 

participante poder interromper a qualquer momento a execução do questionário bem como 

a disponibilidade do investigador para todo o apoio necessário em caso de algum 

desconforto por parte do participante. 

Caracterização sociodemográfica: composta por 4 questões, que têm como objetivo 

caracterizar o perfil sociodemográfico dos participantes. As questões abordaram aspetos 

como a idade, tempo de experiência profissional, área de especialização e formação 

específica na área da saúde mental. 

Teste de Associação Livre de Palavras (TALP): é um método eficaz para representar 

cognitivamente a maneira como os enfermeiros percebem a ECT (Martins, 2020). Os 

participantes foram convidados a responder a cinco perguntas indutoras de estímulo, para 
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as quais forneceram cinco palavras ou expressões que associam a cada questão. Não haverá 

qualquer restrição nas respostas, permitindo a livre expressão dos enfermeiros. As questões 

indutoras foram as seguintes: 

• Quando penso em eletroconvulsivoterapia lembro-me de…? 

• Quando penso nas indicações da eletroconvulsivoterapia lembro-me de…? 

• Quando penso nos benefícios da eletroconvulsivoterapia lembro-me de…? 

• Quando penso nas complicações eletroconvulsivoterapia lembro-me de…? 

• Quando penso nas intervenções dos Enfermeiros na eletroconvulsivoterapia lembro-

me de…? 

       O TALP é especialmente útil neste tipo de estudo, pois permite capturar as 

representações sociais de um grupo específico, identificando as associações mais comuns e 

as respostas espontâneas. Essa técnica proporciona uma maneira eficaz de compreender o 

sentimento coletivo e as perceções inconscientes dos enfermeiros sobre a ECT, facilitando a 

interpretação dos dados (Moscovici, S., 2000).  

3.5 Procedimentos de Recolha de Dados e Autorizações 

       A recolha de dados foi realizada após a aprovação do estudo pela UID da ESSNorteCVP e 

parecer positivo da Comissão de Ética (nº 038/2024). Os enfermeiros foram convidados a 

participar no estudo por meio de email ou redes sociais. O consentimento informado foi 

obtido na primeira parte do questionário, de forma digital, tendo os participantes sido 

informados sobre os objetivos do estudo, a natureza voluntária da participação, a 

confidencialidade dos dados e o direito à desistência a qualquer momento. 

       O questionário foi enviado para os enfermeiros através de Teams Forms, e a recolha de 

dados decorreu ao longo de dois meses (de novembro de 2024 a janeiro de 2025). Durante 

este período, os participantes puderam responder ao questionário de forma anónima e 

segura, garantindo a privacidade e a confidencialidade dos dados fornecidos. 

3.6 Estratégias de Análise de Dados 

       A análise dos dados foi realizada com o auxílio do software NVivo 15, uma ferramenta 

robusta de análise qualitativa que permite aos investigadores organizar, analisar e visualizar 

dados qualitativos, tais como entrevistas, grupos focais, questionários abertos, transcrições 

de áudio e vídeo, bem como dados provenientes de redes sociais e documentos (QSR 

International, 2023). O NVivo 15 é uma ferramenta eficiente, que suporta análises 

qualitativas profundas, com funcionalidades avançadas de codificação, visualizações 

interativas e integração com diversas plataformas de dados (Saldaña, 2021). 
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       Este software permite a importação de dados de várias fontes, incluindo documentos de 

texto, áudios, PDF e até dados de redes sociais (Braun & Clarke, 2021). A organização dos 

dados dentro do NVivo 15 é facilitada por projetos estruturados hierarquicamente, com 

pastas e subpastas, o que torna a gestão de grandes volumes de informação mais prática e 

eficiente. 

Adicionalmente, o software possibilita a análise de dados não estruturados, como entrevistas 

em áudio ou vídeo, tornando-o uma ferramenta altamente flexível. Oferece ainda 

ferramentas de visualização, como gráficos, tabelas e modelos, que ajudam os investigadores 

a compreender as inter-relações entre categorias e a interpretar os resultados de forma mais 

eficaz (Miles, Huberman, & Saldaña, 2019). 

       No contexto da análise qualitativa, o NVivo 15 facilita a realização de análises complexas, 

como análise de conteúdo, análise temática, análise de discurso e análise de redes sociais. O 

software possibilita uma abordagem reflexiva e iterativa, permitindo que os dados sejam 

revistos e ajustados conforme o progresso da análise (QSR International, 2023). A utilização 

do NVivo, neste estudo, foi particularmente útil para lidar com dados não estruturados, que 

seriam difíceis de categorizar manualmente, proporcionando uma forma mais organizada e 

eficiente de tratar grandes quantidades de informação qualitativa (Saldaña, 2021). 

       O NVivo 15 representa um avanço significativo no tratamento de dados qualitativos, ao 

integrar capacidades de análise textual e multimodal. O uso desta ferramenta tem sido 

essencial para aumentar a eficiência da pesquisa qualitativa, tornando-a mais acessível e 

transparente, e proporcionando uma documentação mais rigorosa dos processos analíticos 

(Bazeley & Jackson, 2023). Estudos anteriores sublinham que o NVivo oferece uma estrutura 

robusta para analisar grandes volumes de dados qualitativos, permitindo aos investigadores 

concentrar-se na interpretação dos dados, sem a necessidade de se preocupar com a 

organização e categorização manual (Braun & Clarke, 2021). 

       A análise de conteúdo efetuada, com recurso ao NVivo, teve um carácter dedutivo-

indutivo e envolveu diversas etapas analíticas (Bardin, 2011), conforme preconizado por 

Fereday e Muir-Cochrane (2006), que defendem a articulação entre categorias definidas à 

priori e categorias emergentes como forma de aprofundar a análise. 

       Com o intuito de aumentar o rigor do processo, a codificação foi realizada por dois 

investigadores, sendo um deles o autor do presente estudo e o outro um investigador sénior, 

especialista em análise de dados qualitativos que serviu como consultor externo. Este 

procedimento baseia-se nos princípios da triangulação de investigadores como estratégia 

para reforçar a validade interpretativa na investigação qualitativa (Patton, 2015). 
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       A principal diferença entre categorias e subcategorias é que as categorias representam 

os temas principais pensados à priori e que suportam as perguntas feitas aos participantes e 

são dedutivas. Elas são mais gerais e servem para organizar as respostas em grandes blocos 

de significado, enquanto as subcategorias são mais específicas e surgem de uma análise 

indutiva dos dados (Miles, Huberman, & Saldaña, 2019). 

3.7. Considerações Éticas 

       A ética constituiu uma componente fundamental em todas as fases do estudo, 

especialmente por envolver a participação de seres humanos. Para garantir a integridade do 

estudo e a proteção dos direitos dos participantes, todas as etapas seguiram as orientações 

estabelecidas pelo Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD) e as normas éticas de 

boas práticas em investigação científica, seguindo em todas as fases o preconizado pela 

declaração de Helsínquia (Associação Médica Mundial, 2013), focada principalmente na ética 

da pesquisa médica envolvendo seres humanos, bem como pela Convenção de Oviedo 

(Conselho da Europa, 1997), tratado internacional que se foca nos direitos humanos no 

contexto da biomedicina,  e obedecendo ao princípio da integridade académica durante todo 

o processo, com indicação correta de referências, citações e preservando a fidelidade ao 

autor. 

       O projeto de investigação foi submetido à aprovação da UID da ESSNorteCVP (parecer nº 

38/2024) e à respetiva Comissão de Ética. A aprovação foi um passo essencial para garantir 

que a pesquisa cumpriu todos os princípios éticos e as normas legais aplicáveis, incluindo a 

proteção dos dados pessoais e a segurança dos participantes. 

       Antes de iniciarem a sua participação no estudo, todos os enfermeiros que aceitaram 

colaborar foram informados de forma clara e detalhada sobre os objetivos do estudo, os 

procedimentos envolvidos, os potenciais riscos e benefícios, bem como as suas opções e 

direitos enquanto participantes. A informação foi disponibilizada na fase inicial do 

questionário online, via Forms, onde os participantes foram instruídos a ler atentamente o 

enquadramento do estudo. Após a leitura das informações fornecidas, cada participante teve 

a oportunidade de aceitar ou recusar a sua participação de forma voluntária e sem qualquer 

coerção ou prejuízo. 

       O consentimento informado foi obtido através de uma resposta afirmativa no 

questionário, garantindo que todos os participantes estavam plenamente informados e 

conscientes da sua decisão de participação. 

       O instrumento de colheita de dados foi desenhado de forma a garantir a 



   

 

30 
 

confidencialidade e o anonimato das respostas. Não foram recolhidos dados pessoais 

identificáveis, garantindo que as informações fornecidas pelos participantes permanecessem 

em sigilo. Para proteger os dados recolhidos, as respostas foram armazenadas de forma 

segura e acessível apenas ao investigador responsável, através de um sistema protegido por 

palavra-passe. 

       A proteção dos dados foi assegurada durante todas as etapas do estudo, desde a recolha 

até à análise, e todas as informações pessoais foram mantidas em sigilo. 

       Os dados recolhidos durante a pesquisa foram armazenados eletronicamente, sendo 

guardados pelo investigador responsável até à conclusão do estudo. Após a análise dos 

dados, os mesmos foram arquivados em servidor seguro da UID da ESSNorteCVP, com acesso 

restrito à equipa responsável pela investigação. O armazenamento dos dados foi protegido 

por medidas adequadas, incluindo backups regulares, para garantir a preservação das 

informações e prevenir perdas de dados. 

       De acordo com as diretrizes da ESSNorteCVP, os dados serão mantidos durante um 

período de cinco anos após a publicação dos resultados, e posteriormente serão eliminados 

de forma segura, conforme estipulado nas normas de proteção de dados. 

       Durante a conceção do estudo, não foram identificados ou previstos riscos significativos 

para os participantes. Além disso, o tempo necessário para a resposta ao questionário foi 

relativamente curto, minimizando o impacto na vida pessoal e profissional dos participantes. 

       Não houve custos financeiros associados à participação no estudo, e todos os 

participantes tiveram a liberdade de interromper a sua participação a qualquer momento, 

sem qualquer penalização ou repercussão negativa 

       O investigador declarou que não existiram conflitos de interesse durante a condução 

deste estudo. A investigação foi conduzida de forma independente, sem financiamento de 

fontes que pudessem influenciar os resultados ou interpretações dos dados recolhidos. A 

integridade do estudo foi assegurada pela sua independência e pela ausência de influências 

externas que pudessem comprometer os resultados da investigação. 
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4. RESULTADOS  

       Neste capítulo, apresenta-se uma análise detalhada dos dados recolhidos, que foram 

organizados e distribuídos de acordo com a natureza e tipo de variáveis em análise. O 

primeiro subcapítulo explora a distribuição dos participantes por categorias profissionais, 

local de exercício das funções, faixa etária e género. Cada um desses aspetos oferece uma 

visão mais aprofundada do perfil dos profissionais envolvidos no estudo, permitindo uma 

melhor compreensão do contexto em que se inserem e das tendências predominantes 

dentro da amostra. 

       O segundo subcapítulo irá focar-se na análise das categorias e subcategorias obtidas 

pelas respostas dos participantes. 

4.1 Caracterização da Amostra  

       Obtivemos uma amostra de 107 participantes neste estudo, com 47% (n=50) a 

pertencerem à categoria de “Enfermeiro(a) especialista”, seguida de “Enfermeiro(a) de 

cuidados gerais”, com 44% (n=47). As restantes categorias apresentam uma menor 

representatividade, conforme pode ser observado na Tabela 1. 

       Em relação ao local de trabalho, a maioria dos participantes, ou seja, 80% (n=86), exerce 

funções em “Contexto hospitalar”, enquanto 11% (n=12) se encontram em “Outros 

contextos” e 8% (n=9) desempenham funções no “Contexto de cuidados de saúde 

primários”. 

       No que respeita à distribuição etária, a faixa etária entre os 32 e os 41 anos apresenta a 

maior percentagem de respostas, com 31 participantes (29%), seguida pela faixa de 42 a 51 

anos, com 24 participantes (22%). Verifica-se uma diminuição das respostas à medida que a 

faixa etária aumenta. 

       Por último, em termos de género, a maioria dos participantes é do sexo feminino, 

representando 72% (n=77).
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Tabela 1: Caracterização da amostra 

Variáveis N=107 % 

Categoria profissional: 
- Enfermeiro Especialista 
- Enfermeiro Cuidados Gerais 
- Mestre em Enfermagem 
- Doutorado 

 
50 
47 
9 
1 

 
47 
44 
8 
1 

Contexto de trabalho: 
- Contexto hospitalar 
- Outros contextos 
- Cuidados de saúde primários 

 
86 
12 
9 

 
80 
11 
8 

Distribuição etária: 

- 22 - 31 anos 

- 32 - 41 anos 

- 42 - 51 anos 

- 52 - 61 anos 

- 62 - 71 anos 

 
16 
31 
24 
16 
5 

 
15 
29 
22 
15 
5 

Distribuição por gênero: 
- Feminino 
- Masculino 

 
77 
30 

 
72 
28 

 

4.2 Análise de Conteúdo dos Dados  

       Das 5 categorias identificadas à priori, categorias essa das quais derivaram as 5 questões 

realizadas, resultaram 16 subcategorias que foram identificadas após a análise de conteúdo, 

conforme descrito na tabela 2. 

Tabela 2: Categorias e subcategorias  

Categorias Subcategorias 

Significados atribuídos Procedimentos e Intervenções Clínicas 
Transtornos Mentais/Saúde Mental 
Efeitos e Impacto 

Indicações associadas Transtornos Mentais 
Sintomas ou Efeitos 
Atitudes e Comportamentos Estigmatizantes 

Benefícios Melhoria do Estado Mental e Emocional 
Efetividade do Tratamento 
Qualidade de Vida e Segurança 

Complicações associadas Sintomas Gerais e Efeitos Secundários 
Efeitos Cognitivos e Neurológicos 
Danos Físicos 

Intervenções de enfermagem  Intervenções diretas no tratamento 
Monitorização e Avaliação do Utente 
Suporte e Acompanhamento 
Planeamento e organização 

 



   

A Representação Social dos Enfermeiros Sobre a Eletroconvulsivoterapia 
 

33 
Luis Miguel Dias Monteiro 
 

       Em seguida, descreve-se cada categoria, respetivas subcategorias e unidades de registo. 

Significados Atribuídos: 

       Para um total de 303 enunciados descritivos obtidos e que suportam esta categoria, 62% 

(n=188) dos enunciados descritivos identificados pelos participantes suportam a 

subcategoria “procedimentos e intervenções clínicas”, dos quais se destacam o “choque”, a 

“convulsão” e o "tratamento e sedação”. 

       Cerca de 33% (n=100) associam mais os significados às patologias com indicação para 

serem tratadas com ECT. Cerca de 5% (n=15) respondem com enunciados descritivos mais 

associados aos efeitos, como dor, morte, ultrapassado, desumano, doentes amarrados, 

brutalidade ou agonia. A existência destes enunciados descritivos vem demonstrar que a ECT 

ainda tem presente uma conotação negativa, e ainda que o número de respostas represente 

um valor residual, poderão contribuir para que se perpetue uma imagem prejudicial da ECT. 

Tabela 3: Subcategorias associadas aos “Significados Atribuídos”  

Subcategorias/Unidades de registo n % 

Procedimentos e Intervenções Clínicas 
-”Choque” ; ”Eletrochoques” ; ”Eletricidade” 
-”Convulsão”  
-”Tratamento” 
-”Sedação” ; “Anestesia” 

188 

94 

42 

36 

27 

62 
31 

14 
12 
9 

Transtornos Mentais/Saúde Mental  

- “Doença Mental” ; “Depressão” ; “Esquizofrenia” 
- “Saúde Mental” 

100 

58 

42 

33 
19 
14 

Efeitos e Impacto 

- “Dor” 
- “Morte” ; “Ultrapassado” ; “Desumano…” 

15 

9 

6 

5 
3 
2 

N  303 100 

 

Indicações Associadas: 

       Na categoria “Indicações Associadas” foram identificadas 3 subcategorias. Na primeira, 

do total de 267 enunciados descritivos obtidos, 76% (n=203) associam a ECT aos diversos 

transtornos mentais, com destaque para o facto de 38% (n=102) associarem as suas 

respostas a patologias da linha do humor, como depressão e bipolaridade, e cerca de 30% 

(n=80) a referir enunciados descritivos associados a patologias da linha psicótica, como 

psicose e esquizofrenia. 

       Em seguida, temos enunciados descritivos que associam a ECT a sinais, sintomas ou 

efeitos, com cerca de 13% (n=35) e que englobam catatonia, agitação ou convulsão. 
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       De salientar também a subcategoria com a menor expressão percentual 11% (n=29), 

classificada com enunciados descritivos que não se ajustavam às categorias anteriores, como 

último recurso, ou então com conotação mais negativa, como desajustada, extremista, casos 

perdidos, estigma, medo e ineficaz. 

 

Tabela 4: Subcategorias associadas a “Indicações Associadas” 

Subcategorias/Unidades de registo 
 

n % 

Transtornos Mentais 
- “Depressão” ;  “Neurose” ; “Bipolaridade” 
- “Psicose” ; “Esquizofrenia”  
- “Doença Mental”  

203 

102 
80 
21 

76 

38 
30 
8 

Sinais  

- “Catatonia”  
- “Agitação” 
- “Convulsões”  

35 
13 
13 
9 

13 
4 
4 
3 

Atitudes e comportamentos estigmatizantes 

- “Último Recurso”  
- “Grave” ; “Extremista” ; “Casos Perdidos” ; “Desajustada” 
- “Estigma” ; “Medo” 
- “Ineficaz” 

29 
14 
8 
4 
3 

11 
5 
3 
2 
1 

N 267 100 

 

Benefícios: 

       Mediante o exposto na Tabela 5, de um total de 277 enunciados descritivos, dos 

benefícios mais citados pelos participantes destaca-se a “melhorias do estado emocional e 

mental”, com 42% (n=116),  a “efetividade do tratamento”, com 35% (n=97) e a “qualidade 

de vida ; segurança” com 23% (n=64). 

       Salienta-se alguns enunciados descritivos, não tanto pela sua expressão percentual, mas 

por se revestirem com algum interesse e visão positiva, como “calma ; tranquilidade ; 

conforto” com 13% (n=36) e “qualidade de vida ; funcionalidade” com 11% (n=30). 
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Tabela 5: Subcategorias associadas a “Benefícios” 

Subcategorias/Unidades de registo n % 

Melhoria do Estado Emocional e Mental  

- “Humor” ; “Melhoria do Humor”  

- “Saúde Mental” 

- “Calma” ; “Tranquilidade” ; “Conforto” 

116 
58 
39 
36 

42 
21 
14 
13 

Efetividade do Tratamento  

- “Eficaz” ; “Eficácia”  

- “Redução de Sintomas” ; “Alívio dos Sintomas”  

- “Tratamento” ; “Medicação” 

- “Recuperação” ; “Melhorias”  

97 
25 
25 
17 
44 

35 
9 
9 
6 

16 

Qualidade de Vida e Segurança  

- “Qualidade de Vida” ; “Funcionalidade”  

- “Seguro” 

- “Controlo”  

- “Rapidez” 

- “Custos”  

64 
30  
14 
14 
11 
8 

23 
11 
5 
5 
4 
3 

N 277 100 

 

Complicações Associadas: 

       Como descrito na Tabela 6, foram identificadas diversas complicações associadas à ECT, 

com 56% (n=157) dos enunciados descritivos a serem classificados de uma forma mais 

genérica como “efeitos secundários e sintomas gerais”, com enunciados descritivos como 

dor, cefaleias, paragem, vómitos, náuseas, etc. Numa segunda subcategoria, com 27% (n=76) 

das respostas, classificada como “efeitos cognitivos/mnésicos” temos enunciados descritivos  

mais específicos como memória ou confusão, que são efetivamente dos efeitos secundários 

mais relatados e que se revertem num curto espaço de tempo. Numa terceira subcategoria, 

com 17% (n=48) temos enunciados descritivos associados a danos corporais como lesões, 

queimaduras ou convulsões, neste caso conotadas com o risco de convulsões de grande mal. 

       Mais uma vez, residualmente, aparecem enunciados descritivos considerados mais 

negativos, tais como morte, coma ou depressão respiratória. 
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Tabela 6: Subcategorias associadas a “Complicações Associadas” 

Subcategorias/Unidades de registo n % 

Sintomas Gerais e Efeitos Secundários  

- “Dor” ; “Cefaleias” 

- “Reação Alérgica”   

- “Paragem”  

- “Vómitos” ; “Náuseas” 

- “Sonolência” ; “Apatia” 

156 
62 

28 

28 
25 
11 

55 
22 
10 
10 
9 
4 

Efeitos Cognitivos e Neurológicos 

- “Memória” 

- “Confusão” 

- “Lentificação”  

76 

45 
17 

14 

27 
16 
6 
5 

Danos Físicos  

- “Lesões” ; “Queimaduras”  

- “Convulsão”  
- “Morte” ; “Coma” ; “Depressão Respiratória” 

48 
37 
11 
3 

18 
13 
4 
1 

N 281 100 

 

Intervenções de Enfermagem: 

       No que concerne às características das intervenções dos enfermeiros, de um total de 454 

enunciados descritivos, foram criadas quatro subcategorias. A primeira, “intervenções 

diretas no tratamento”, com 33% (n=150), concentra enunciados descritivos como anestesia, 

sedação, medicação ou recobro. A segunda categoria, com os mesmos 33% (n=150) ficou 

classificada como “monitorização e avaliação do utente” e agrega enunciados descritivos 

como monitorização, avaliação ou consentimento. Em terceiro lugar, com 23% (n=105) ficou 

a subcategoria “suporte e acompanhamento”. Esta subcategoria engloba enunciados 

descritivos como apoio emocional, suporte ou ensino e, idealmente, deveria ser a 

subcategoria com o maior número de participantes, pois esta representa as atividades que 

deveriam ser o centro da atividade dos enfermeiros na ECT. A subcategoria com o valor 

percentual mais baixo foi a “planeamento e organização”, com 11% (n=50). 
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Tabela 7: Subcategorias associadas às “Intervenções dos Enfermeiros” 

Subcategorias/Unidades de registo n % 

Intervenções Diretas no Tratamento  

- “Anestesia” ; “Sedação” ; “Medicação” ; “Administração”   
- “Recobro” 

150 
136 
14 

33 
30 
3 

Monitorização e Avaliação do Utente  

- “Monitorização”  
- “Avaliação” 
- “Consentimento”  

150 
77 
50 
23 

33 
17 
11 
5 

Suporte e Acompanhamento  

- “Apoio emocional” ; “Cuidar”  
- “Acompanhamento” ; “Suporte” 
- “Ensinos” 

105 
64 
27 
14 

23 
14 
6 
3 

Planeamento e Organização  

- “Preparação” ; “Procedimento”  
- “Organização” ; “Gestão”  

50 
32 
18 

11 
7 
4 

N 454 100 
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5. DISCUSSÃO 

       Atendendo aos resultados obtidos, o primeiro aspeto a ser analisado relacionou-se com 

os significados atribuídos à ECT. Neste estudo, a maioria das respostas associadas à ECT (62%) 

está relacionada com a componente técnica da ECT, como o “choque”, a “convulsão” ou 

“sedação”, o que demonstra uma imagem muito técnica e biomédica do tratamento, como 

descrito em estudos como os de Lisanby (2007) e Mukhtar et al. (2023). Este dado sugere 

que os enfermeiros tendem a ver a ECT principalmente como um procedimento físico. A 

associação com patologias mentais (33%) como depressão e esquizofrenia indica uma 

compreensão das patologias para as quais a ECT é mais indicada, mas também destaca o 

reconhecimento de que a ECT é usada para tratar doenças graves, como referido por Smith, 

Johnson & Wang (2023). Muito embora a maioria das respostas seja técnica ou faça uma 

associação a patologias, cerca de 5% das respostas incluem enunciados descritivos com 

conotações negativas, como dor, morte ou desumano, refletindo o estigma ainda presente 

em relação à ECT, algo abordado por González & Silva (2020), Este dado é importante para 

reforçar a necessidade de educação e sensibilização sobre a ECT para os profissionais de 

saúde em geral e para os enfermeiros em particular, numa tentativa de reduzir as perceções 

negativas que persistem, aumentando, ao mesmo tempo, a compreensão sobre sua eficácia. 

       O segundo ponto em análise relaciona-se com as patologias que cada participante associa 

à ECT, ou seja, as suas indicações clínicas. Os transtornos mentais são claramente a 

subcategoria predominante nas respostas dos participantes, que se dividem entre patologias 

da linha psicótica ou da linha do humor, havendo lugar ainda para respostas de cariz mais 

inespecífico. 76% dos participantes destacam condições como depressão, bipolaridade, 

psicose e esquizofrenia, estando estas respostas em linha com a literatura científica e estudos 

atuais, como descrito por Lin, Zhou & Zhao (2023) e Smith, Johnson & Wang (2023), que 

destacam a eficácia da ECT na depressão major resistente e na esquizofrenia, definindo-as 

claramente as maiores indicações para a ECT. A subcategoria seguinte, com cerca 13% dos 

participantes, associaram a ECT não às suas indicações clínicas em contexto de patologia mas 

sim a sintomas ou efeitos, como catatonia ou agitação, refletindo a utilização da ECT para 

tratar sintomas agudos ou persistentes em doenças mentais graves. Também esta 

subcategoria como descrito por Lin, Zhou & Zhao (2023) e Smith, Johnson & Wang (2023), 

que destacam a eficácia da ECT em depressão resistente e esquizofrenia. 
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       A menção à catatonia e agitação (13%) está de acordo com a literatura, reforçada por 

Takamiya et al. (2020), que analisaram o uso da ECT em doenças neurológicas, incluindo 

Parkinson. 

       A subcategoria com a menor expressão percentual está associada às suas conotações 

negativas (11%), incluindo enunciados descritivos como último recurso ou estigma, 

refletindo uma visão em contraciclo com os estudos atuais, e em que a ECT é vista como uma 

opção extrema, geralmente usada quando outras abordagens falham, como ultimo recurso, 

demonstrando ainda existir uma resistência psicológica e medo associados a este 

tratamento, que não são consubstanciados pela evidência. 

       A terceira categoria em análise relaciona-se com os benefícios associados à ECT. E neste 

ponto, os principais benefícios percebidos estão relacionados com a subcategoria melhoria 

do estado emocional e mental, especialmente no que diz respeito ao humor e à saúde mental 

(42%), bem como à segunda subcategoria, efetividade do tratamento (35%). Esses dados 

refletem uma perceção positiva dos profissionais sobre os efeitos da ECT, especialmente em 

contextos de depressão resistente e psicoses refratárias, encontra suporte na literatura, 

como nos trabalhos de Moraes Filho et al. (2022), que discutem a eficácia clínica da ECT.. A 

menção de enunciados descritivos como  calma, tranquilidade e conforto (13%) sugere que 

os enfermeiros reconhecem também a dimensão tratamento, embora essa perceção não 

seja tão forte quanto os aspetos relacionados ao estado emocional e à eficácia. 

       Na terceira subcategoria, os benefícios percebidos em termos de qualidade de vida e 

segurança (23%) também dão boas indicações sobre o reconhecimento que os enfermeiros 

atribuem à  contribuição da ECT para melhorias significativas no bem-estar dos utentes, 

resultado mais uma vez alinhado com a literatura, como explicado na abordagem de Phelps 

& Watson (2021), no seu estudo em que defendem a humanização do cuidado em 

tratamentos psiquiátricos. 

       A quarta categoria em análise foca-se nas complicações associadas à ECT. A subcategoria 

mais representativa, e que agregou o que os participantes mais associam como complicações 

mais relacionadas com a ECT, diz respeito aos efeitos secundários gerais como dor, cefaleias, 

náuseas e sonolência (55%), bem documentados em estudos como os de Lisanby (2007) e 

Miles, Huberman & Saldaña (2019) e em que é destacada a necessidade de uma 

monitorização regular e cuidadosa, e deixa boas perspetivas para o facto de os enfermeiros 

reconhecerem as complicações físicas imediatas do tratamento. A segunda subcategoria 

relaciona-se com os efeitos cognitivos e neurológicos, como alterações de memória ou 

confusão (27%), reconhecidamente aceites como um desafio, e que estão alinhados com a 

literatura sobre os efeitos secundários da ECT, em particular os que afetam as funções 
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cognitiva e mnésica, como nos estudos de Mukhtar, F., Regenold, W., & Lisanby, S. H. (2023), 

Lisanby (2007), Lin, Y., Zhou, H., & Zhao, Y. (2023), entre outros. 

       As complicações físicas, como lesões e convulsões, foram mencionadas por 18% dos 

participantes, refletindo o risco de efeitos adversos graves, muito embora esses riscos sejam 

relativamente baixos, e representam a terceira subcategoria neste ponto em análise, e vem 

demonstrar a preocupação dos enfermeiros com a segurança, em linha com diretrizes como 

as da OMS (2018). 

       Por último temos a categoria que dará uma orientação sobre a perceção existente sobre 

as intervenções dos enfermeiros na ECT. A maioria das respostas associadas às intervenções 

dos enfermeiros (33%) está ligada à subcategoria intervenções diretas no tratamento, e 

contêm enunciados descritivos como anestesia, sedação, medicação e recobro, refletindo a 

importância do papel dos enfermeiros na gestão técnica e monitorização do utente durante 

a ECT. A segunda subcategoria mais representativa, com 33% das respostas, está associada à 

monitorização e avaliação do utente, que inclui a monitorização dos sinais vitais, avaliação 

do estado de saúde apoio na orientação do utente quanto ao tratamento. 

       A subcategoria de suporte emocional e acompanhamento, representativa dos 

enunciados descritivos mencionados por 23% dos participantes, com destaque para a 

necessidade de apoio emocional durante todo o processo da ECT, deveria, de facto, ser uma 

área de maior foco, pois a dimensão emocional do tratamento é fundamental para reduzir a 

ansiedade e melhorar a adesão ao tratamento e deverá ser, na prática, a área de maior 

destaque na atuação dos enfermeiros, assente na nossa reconhecida habilidade na arte do 

cuidar. Todas estas subcategorias encontram reflexo em Townsend (2011) e Silva & Costa 

(2022) - "A aplicação do modelo de cuidados humanistas de Jean Watson na prática clínica", 

modelo teórico em que se baseia este estudo, estudos que destacam o papel central dos 

enfermeiros na humanização do cuidado e abordam a importância da atuação dos 

enfermeiros em contextos psiquiátricos, incluindo a monitorização clínica, administração de 

terapêutica e suporte emocional. 

       Não se pode ignorar uma quarta subcategoria, que representa apenas 11% dos 

enunciados descritivos referidos e que é o planeamento e organização, em que os 

participantes referem termos como organização, preparação ou gestão, indica um potencial 

de crescimento da enfermagem na gestão e estruturação da assistência, como descrito por 

Braun & Clarke (2021) em relação à organização de práticas de saúde mental. 

       Concluindo este capítulo, observamos que a análise de conteúdo revela uma perceção 

amplamente técnica da ECT, mas também deixa indicações para uma necessidade de 
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formação e sensibilização dos profissionais de saúde para as potenciais complicações e 

especialmente para os benefícios do tratamento. Apesar de todo o desenvolvimento, ainda 

persistem algumas conotações negativas que, no entanto, são em números residuais quando 

comparadas com o global das respostas, com a maioria dos profissionais a reconhecer os 

benefícios clínicos e o impacto positivo na saúde mental dos utentes, principalmente em 

casos de depressão major e psicoses refratárias. Verifica-se também uma clara necessidade 

de maior ênfase no apoio emocional e acompanhamento dos utentes, para garantir um 

tratamento holístico e efetivo. 

       O estudo acaba por reforçar a necessidade de melhorar o equilíbrio entre a abordagem 

biomédica e a prática de cuidados humanizados, enquanto aponta para a importância da 

formação continua para reduzir o estigma, otimizando o papel dos enfermeiros em todo o 

processo. 
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6. CONCLUSÃO 

       O presente trabalho procurou explorar e compreender as representações sociais dos 

enfermeiros sobre a Eletroconvulsivoterapia (ECT), uma intervenção terapêutica 

reconhecida, particularmente eficaz em quadros de depressão resistente ao tratamento e 

outras patologias psiquiátricas graves (Lisanby, 2007; Mukhtar et al., 2023). Utilizando uma 

metodologia qualitativa, suportada pelo Teste de Associação Livre de Palavras (Martins, 

2020) e pelo software NVivo 15 (QSR International, 2023), a investigação envolveu 107 

enfermeiros portugueses, predominantemente do contexto hospitalar, garantindo uma 

diversidade de experiências e perspetivas. 

       Os resultados evidenciaram uma perceção ambivalente. Por um lado, reconhece-se a 

eficácia terapêutica da ECT, e respetiva relevância em contextos clínicos complexos. Por 

outro lado, persiste um estigma associado, alimentado por uma herança histórica de práticas 

menos humanizadas e representações mediáticas distorcidas. Esta dualidade manifesta-se 

nas respostas dos enfermeiros, que oscilam entre a valorização do procedimento e as 

preocupações éticas e emocionais ligadas aos efeitos adversos, como as alterações 

cognitivas. 

       Importa salientar o papel crucial dos enfermeiros não apenas na execução técnica da ECT, 

mas sobretudo na criação de um ambiente de segurança emocional para os utentes. Através 

de uma presença constante e de um acompanhamento próximo, os enfermeiros contribuem 

para a humanização do procedimento, reforçando a confiança e diminuindo a ansiedade dos 

utentes e das suas famílias. 

       Este estudo vem também reforçar a importância da formação contínua e aprendizagem 

ao longo da vida dos profissionais de enfermagem. Conforme salientado por Moraes Filho et 

al. (2022), uma formação adequada contribui decisivamente para desmistificar a ECT e 

garantir cuidados mais informados e humanizados. Em suma, a presente investigação 

oferece uma visão sobre as representações sociais da ECT entre os enfermeiros, revelando 

não só os desafios atuais, mas também as oportunidades para a valorização de uma prática 

mais empática e centrada no utente. 

       Apesar dos contributos relevantes desta investigação, é importante reconhecer algumas 

limitações. Em primeiro lugar, a natureza não probabilística da amostra, obtida através do 

método bola de neve, não permitem generalizações absolutas para a totalidade dos 



   

 

44 
 

profissionais de enfermagem. Este aspeto condiciona a extrapolação dos resultados para 

outros contextos nacionais ou internacionais. 

       A utilização do questionário online, embora prático, limitou a profundidade das 

respostas. A ausência de interação presencial impossibilitou a exploração mais aprofundada 

de certas perceções, o que seria possível em contextos como entrevistas individuais ou 

grupos focais. 

       Adicionalmente, existe o risco inerente de viés de desejabilidade social, uma vez que os 

participantes podem ter moldado as suas respostas de acordo com aquilo que consideram 

mais aceitável no contexto profissional. Acresce ainda que o estudo focou apenas a 

perspetiva dos enfermeiros, deixando de fora a visão dos utentes e das famílias, o que limita 

a abrangência da compreensão do fenómeno. 

       Por fim, a ausência de triangulação metodológica constitui uma limitação adicional, que 

poderia ter enriquecido a análise e fortalecido as conclusões. 

       Partindo das reflexões deste estudo, várias linhas de investigação futura se apresentam 

como prioritárias. Desde logo, a inclusão das perspetivas dos utentes e dos seus familiares 

permitiria uma compreensão mais holística do impacto da ECT, contribuindo para uma 

abordagem verdadeiramente centrada na pessoa (Watson, 1979). 

       Seria também pertinente promover estudos longitudinais que acompanhem a evolução 

das perceções e das práticas dos enfermeiros ao longo do tempo, especialmente após ações 

de formação contínua (Moraes Filho et al., 2022). Estes estudos poderiam avaliar de forma 

sistemática o impacto das formações na redução do estigma e na melhoria da qualidade dos 

cuidados. 

       Outra área de interesse reside na comparação internacional de práticas e perceções, 

através de estudos multicêntricos que integrem realidades culturais e organizacionais 

distintas (Silva & Costa, 2022). Esta abordagem permitiria identificar boas práticas globais e 

adaptar estratégias locais para a implementação da ECT. 

       Metodologicamente, futuras investigações poderão optar por metodologias mistas, 

combinando análise qualitativa com inquéritos quantitativos, e recorrendo a entrevistas em 

profundidade para captar nuances que escapam aos questionários estruturados (Braun & 

Clarke, 2021). 

       Por fim, recomenda-se o desenvolvimento e a validação de protocolos clínicos que 

integrem não só as componentes técnicas, mas também as dimensões emocionais e 

relacionais dos cuidados associados à ECT (Townsend, 2011). Estudar o impacto destes 

protocolos na prática clínica poderá fornecer evidências valiosas para a melhoria contínua da 

qualidade e segurança dos cuidados prestados. 
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       Em conclusão, esta investigação marca um passo significativo na compreensão das 

representações sociais dos enfermeiros sobre a ECT, mas também abre portas para um 

percurso contínuo de aprofundamento do conhecimento, visando sempre uma prática mais 

humanizada, segura e centrada na dignidade dos utentes, percurso que já teve o seu inicio, 

como pode ser observado nos anexos III e IV, com apresentação de posters sobre temas 

relacionados com ECT em congressos científicos. 

.
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ANEXO I – PARECER DA COMISSÃO DE ÉTICA 
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ANEXO II - QUESTIONÁRIO 
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ANEXO III . POSTER “I SEMINÁRIO DE SAÚDE MENTAL DA INFÂNCIA E 

ADOLESCÊNCIA” 
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ANEXO IV – POSTER “I CONGRESSO DE SAÚDE MENTAL – TROFA 

SAÚDE” 
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