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RESUMO

A eletroconvulsivoterapia (ECT), € uma técnica usada no tratamento de transtornos
psiquiatricos graves, como a depressao resistente ao tratamento; contudo, continua a ser um
procedimento estigmatizado, principalmente devido a sua histdria associada a praticas
abusivas. Estes aspetos, associagdo com praticas do passado, constituem-se como fatores que
influenciam negativamente as percec¢des e atitudes dos enfermeiros, afetando a qualidade
dos cuidados de enfermagem ao utente. Neste contexto, compreender as representacdes
sociais dos enfermeiros sobre a ECT é fundamental, numa época em que assistimos a sua
crescente utilizagdo. Este estudo tem como objetivo geral explorar e compreender as
percecdes dos enfermeiros sobre a ECT, analisando os significados atribuidos, indicagdes,
beneficios, complica¢des e intervenc¢des de enfermagem associadas.

O estudo enquadra-se no paradigma qualitativo, exploratério e descritivo, dirigido a uma
amostra ndo probabilistica do tipo bola de neve. Os dados foram recolhidos através de
questionario online, que integra uma caracterizagdo sociodemografica e uma Técnica de
Associacdo Livre de Palavras (TALP) (Martins, 2020), que é um método eficaz para representar
cognitivamente a maneira como os enfermeiros percebem um determinado fenédmeno ou
condicdo. O TALP integra cinco perguntas indutoras de estimulo, para as quais os participantes
forneceram cinco palavras ou expressdes que associam a cada questdo. A analise dos dados
foi realizada com o auxilio do software NVivo 15. O estudo integrou a UID, na linha L1 —
Resposta humana ao processo de satide/doenca, com parecer positivo da Comissdo de Etica
(parecer n2 38/2024). Todos os participantes deram o seu consentimento livre e esclarecido,
o qual integrou o questionario.

Participaram 107 enfermeiros, maioritariamente do sexo feminino, repartidos quase
equitativamente entre enfermeiros especialistas e generalistas, com uma representa¢do mais
baixa para mestres ou doutorados, na sua grande maioria com contexto de trabalho na area
hospitalar. A faixa etaria mais representativa situou-se entre os 32 e os 41 anos. Partindo da
questao inicial e dos objetivos, foram identificadas a priori 5 categorias, sendo estas: (i)
significados atribuidos; (ii) patologias associadas (iii) beneficios (iv) complicagdes (v)
intervencdes de enfermagem. Com recurso a andlise de conteudo, foram identificadas 16
subcategorias, distribuidas pelas 5 categorias.

Estes resultados evidenciam a existéncia de uma visdo da ECT centrada na componente

técnica, descurando de alguma forma a componente do apoio emocional ao utente e familia,
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deixando perceber igualmente que ainda existe um elevado estigma em relacdo ao
tratamento. Em termos de indicagGes associadas, existe uma clara maioria com as indicacGes
para a ECT bem definida, com alternancia entre as patologias psicdticas e as patologias da
linha do humor. Os beneficios também se encontram bem definidos, com uma tendéncia
clara para a melhoria do estado emocional e eficacia do tratamento. As complicacbes
associadas também se focam em grande parte nas complicagdes fisicas, muitas vezes
resultantes do procedimento anestésico, mas pode-se realgar a referéncia as alteracGes
cognitivas e mnésicas. Em relacdo as intervencgdes dos enfermeiros, o foco realmente centra-
se nas questdes técnicas do tratamento, com especial realce na componente anestésica,
relegando as questdes emocionais para segundo plano

Este estudo contribuiu para uma maior compreensao sobre as perce¢des dos enfermeiros
em relacdo a ECT, identificando os significados atribuidos a ECT por estes, as patologias
associadas, assim como, os beneficios e complicacdes. Identificar a percecao dos enfermeiros
relativas as intervengdes de enfermagem associadas a ECT, permitiu conhecer a dinamica de
cuidados dos enfermeiros, fundamental quer na componente técnica, quer no apoio e
acompanhamento emocional aos utentes e familia. Através deste conhecimento, em torno
das percecdes dos enfermeiros, sera possivel desenvolver acbes e projetos de melhoria
continua da qualidade, bem como, da promoc¢ao de dindmicas de aprendizagem e formacao
continua aos enfermeiros, visando uma abordagem mais integrada e humanizada, centrada

no utente.

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

de Enfermagem, Saude Mental.



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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A Representagdo Social dos Enfermeiros Sobre a Eletroconvulsivoterapia

INTRODUCAO

A eletroconvulsivoterapia (ECT) é um tratamento somatico com uma longa histdria na
pratica psiquiatrica, sendo atualmente reconhecido como uma das intervengbes mais
eficazes para condicdes mentais graves, como a depressdo major, a mania, as psicoses
refratdrias e algumas doengas neurolégicas, nomeadamente a doenca de Parkinson (Lisanby,
2007; Mukhtar, Regenold & Lisanby, 2023; Trindade Rei Rodrigues Pereira et al., 2022).

Apesar da sua utilizagdo clinica se estender ha 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 saude (Silva & Costa, 2022; Gonzalez & Silva,
2020). Historicamente, o tratamento foi alvo de criticas, sobretudo pelas praticas iniciais,
muitas vezes desprovidas de critérios éticos e clinicos rigorosos, o que originou complicacGes
graves e reforcou uma imagem negativa (Moraes Filho et al., 2022; Lisanby, 2007).

Contudo, os avancgos cientificos e técnicos nas ultimas décadas contribuiram para
transformar a ECT num procedimento seguro, eficaz e devidamente regulamentado, sendo
indicado sobretudo quando outras abordagens terapéuticas 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 preparagdao do utente até ao
acompanhamento pds-ECT (Townsend, 2011; Moraes Filho et al., 2022). O enfermeiro é,
muitas vezes, o Unico profissional com uma presenca constante junto do utente, assegurando
cuidados técnicos e emocionais, bem como a educacdo e esclarecimento necessarios (Silva
& Costa, 2022).

O modo como os enfermeiros percecionam a ECT pode influenciar diretamente a sua
pratica, a qualidade do cuidado prestado e a forma como o utente experiencia o tratamento.
O conceito de representacBes sociais, proposto por Serge Moscovici (2008), permite
compreender como os significados atribuidos ao tratamento sdo construidos socialmente e
partilhados no seio das equipas de saude.

Fatores como a auséncia de formacao especifica, experiéncias passadas negativas ou o
desconhecimento sobre os desenvolvimentos atuais podem sustentar visdes desajustadas
ou estigmatizantes sobre a ECT, afetando a relacdo terapéutica e a aceitacdo do tratamento

(Moscovici, 2008; Silva & Costa, 2022; Phelps & Watson, 2021).
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Mesmo perante evidéncia robusta que comprova a eficicia e seguranga da ECT,
persistem perce¢des ambivalentes entre alguns profissionais, particularmente no campo da
enfermagem, onde a proximidade com o utente permite uma influéncia significativa na sua
experiéncia emocional (Gonzalez & Silva, 2020; Townsend, 2011).

O modelo de Cuidado Humano de Jean Watson refor¢a a importancia da empatia, do
respeito e da construgdo de uma relacdo terapéutica sélida, especialmente em intervencgées
invasivas como a ECT (Watson, 1979; Silva & Costa, 2022). A presenca de enfermeiros bem
preparados, tanto do ponto de vista técnico como relacional, pode aliviar receios e promover
um ambiente terapéutico seguro e acolhedor (Moraes Filho et al., 2022).

Neste sentido, compreender as perce¢des e representagdes sociais dos enfermeiros
sobre a ECT revela-se essencial para melhorar os cuidados prestados, identificar
necessidades formativas e contribuir para a reducao do estigma em torno deste tratamento.

Tendo iniciado a unidade de ECT numa Unidade Local de Saude (ULS), enquanto
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EESMP), deparei-
me com resisténcias e incompreensdes que atravessam diversos niveis — utentes,
profissionais, familias e sociedade. Este contexto despertou a necessidade de aprofundar o
conhecimento sobre esta realidade.

Assim, definiu-se como questdo de investigacao:

“Quais as percegées dos enfermeiros em relacdo a eletroconvulsivoterapia?”

Esta questdo orienta a analise das crengas dominantes, das motivagdes para adesdo aos
protocolos, das preocupacdes com os efeitos adversos e do impacto emocional deste tipo de
intervengao sobre os profissionais.

Objetivo Geral

o Explorar as percecbes dos enfermeiros sobre a ECT, incluindo os significados
atribuidos, indicacdes clinicas, beneficios, complicacdes e intervencdes de enfermagem
associadas.

Objetivos Especificos

o Caracterizar o perfil sociodemografico e profissional dos participantes;
. Explorar os significados atribuidos a ECT pelos enfermeiros;

. Identificar as percec¢des sobre as indicacdes clinicas da ECT;

. Analisar os beneficios e complicagdes associados ao tratamento;

) Compreender as intervengdes de enfermagem no contexto da ECT.

Este estudo visa, assim, identificar crencas, atitudes e barreiras a pratica, com o propdsito
de informar estratégias de formacdo, apoiar a pratica clinica e contribuir para uma

abordagem mais empatica e baseada em evidéncia.
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A Representagdo Social dos Enfermeiros Sobre a Eletroconvulsivoterapia

O presente estudo organiza-se de forma a refletir o percurso metodolégico seguido: apds
esta introducdo, serd apresentada a revisao da literatura, que contextualiza historicamente
a ECT, os seus fundamentos atuais e o papel do enfermeiro na prestagado de cuidados. Segue-
se a descricdo da metodologia, a analise e discussdo dos resultados, culminando com as

conclusdes e recomendacdes para a pratica e investigacdo futura.
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A Representagdo Social dos Enfermeiros Sobre a Eletroconvulsivoterapia

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A evolucdo da saude mental passou por profundas transformagdes ao longo da histéria.
No passado, as patologias mentais eram frequentemente estigmatizadas e interpretadas por
uma dtica moral ou mesmo sobrenatural. O tratamento de doengas mentais era, na sua
generalidade, rudimentar e mesmo invasivo (Gonzalez & Silva, 2020; Moscovici, 2008). Mas
a Psiquiatria é uma area dinamica em constante evolucdo e, adjuvada por avancos cientificos
e terapéuticos, tem vindo a permitir abordagens cada vez mais humanizadas e eficazes (Silva
& Costa, 2022).

Um dos tratamentos que ilustra essa transi¢do 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
evolucdo significativa, transformando-se num procedimento seguro e eficaz para casos
graves de depressdo e outras patologias mentais, quando outras opcoes terapéuticas falham
(Lisanby, 2007; Mukhtar, Regenold, & Lisanby, 2023). Hoje, a ECT é uma pratica
regulamentada, realizada de acordo com a evidéncia cientifica, sendo reconhecidamente
uma alternativa valida nos tratamentos em psiquiatria (Smith, Johnson, & Wang, 2023).

Os niveis elevados de formacdo dos profissionais de saude, nomeadamente dos
enfermeiros, com a evolugdo do ensino e com a formacgdo especifica na drea da especialidade
de saude mental e psiquiatria, também muito contribuiram para esta melhoria dos cuidados

(Townsend, 2011; Machado & Silva, 2020).
1.1 Saude Mental: Passado, Presente e Futuro

A saude mental tem sido amplamente debatida ao longo dos anos, sendo um tema de
crescente importancia. Desde a antiguidade até a atualidade, a forma como os transtornos
mentais eram compreendidos e tratados mudou significativamente, fruto de mudangas
sociais e culturais, assim como da evolugao cientifica. No passado, o estigma associado a
saude mental era frequente e sujeito a interpretacGes baseadas em crencgas religiosas e
misticas. Na antiguidade, civilizacdes como os gregos e romanos associavam transtornos
mentais a influéncias divinas. Hipdcrates, considerado o pai da medicina, foi um dos
primeiros a sugerir que as condi¢des mentais tinham causas bioldgicas (Gonzalez & Silva,

2020).
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Porém, durante a ldade Média ocorreram retrocessos, e muitos individuos com
transtornos mentais eram considerados como estando possuidos por espiritos malignos,
sendo submetidos a exorcismos ou encarcerados em asilos. Somente no século XVIII, com a
Revolucdo Cientifica e o lluminismo, surgiram as primeiras abordagens mais humanizadas,
defendidas por médicos como Philippe Pinel e Dorothea Dix, que lutaram por melhores
condigcGes para os utentes psiquiatricos (Dix, 1845; Pinel, 1806).

Atualmente, a saide mental é reconhecida como um aspeto essencial do bem-estar, e o
avanco da ciéncia permitiu um melhor entendimento das causas e tratamentos dos
transtornos mentais. Com o surgimento dos antidepressivos e ansioliticos no século XX, a
farmacologia psiquiatrica tornou-se um dos pilares do tratamento (Moraes & Souza, 2018).
Neste contexto de evolugdo, importa destacar que o estigma associado a saude mental
continua a ser um obstaculo persistente, afetando a forma como os utentes, as familias, os
profissionais de salide e a sociedade em geral percecionam determinados tratamentos, como
a ECT. A luta contra esse estigma foi impulsionada por campanhas de consciencializa¢do e
pela valorizagdo do bem-estar emocional. Empresas e instituicdes de ensino comegaram a
investir em iniciativas, promovendo ambientes mais saudaveis para funcionarios e
estudantes (Barros, 2020). Como adjuvante, a crise pandémica do Covid veio colocar a saude
mental num patamar de visualizagdo e discussdo como até a esse momento nunca teria
estado.

Entretanto, desafios ainda persistem. O acesso a servicos de saude mental continua
limitado em muitas regiGes, e a sobrecarga do SNS dificulta um atendimento adequado. Além
disso, apesar dos avangos, ainda existe preconceito, o que dificulta a procura por tratamento
(Silva & Costa, 2022).

Ao longo do ciclo vital, a saide mental destaca-se como uma componente essencial em
todas as vertentes da vida de um individuo. De salientar, a importancia que assume nos
relacionamentos interpessoais e até mesmo na realizacdo das atividades de vida diarias.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), saide mental é um estado de bem-
estar no qual o individuo percebe as suas préprias capacidades, consegue lidar com os
desafios da vida, trabalhar de forma produtiva e contribuir para a sua comunidade. N3o se
trata apenas da auséncia de doencas mentais, mas de um estado positivo de equilibrio
emocional, psicoldgico e social.

Quando um individuo tem sadde mental, tende a ter maior capacidade de adaptacdo e
resiliéncia. A sua aptiddo para enfrentar dificuldades no dia-a-dia tende a ser maior, assim
como facilita a tomada de decisao e ajuda a promover relacdes saudaveis. Contudo, existem

transtornos do foro mental (i.e., depressdo, ansiedade, stress) que podem comprometer
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significativamente a qualidade de vida, mas também influenciar a componente organica,
diminuindo o bem-estar fisico e originar/promover condi¢des que afetam o sistema
imunolégico e cardiovascular (Gonzalez & Lima, 2021).

No que concerne ao impacto da saide mental em determinados contextos, salientam-se
0s seguintes aspetos: (i) ambiente escolar - existem individuos com dificuldades de
aprendizagem, mas também de socializacdo; (ii) ambiente laboral - em que os trabalhadores
vivenciam situagdes que podem conduzir a uma diminui¢do da produtividade, dificuldades
de concentragdo e maior propensdo ao absentismo (Barros, 2020).

Torna-se evidente a necessidade de investir em estratégias que promovam a saude
mental dos individuos e que garantam de forma sustentada o seu bem-estar. Estas podem
ser implementadas individualmente ou em grupo. De salientar a promogao de um estilo de
vida saudavel; manter uma alimentacdo equilibrada; praticar atividade fisica regularmente;
garantir uma boa higiene do sono; e desenvolver competéncias emocionais e relacionais. De
salientar a importancia de procurar apoio de um profissional especializado da area, quando
necessario, e de estabelecer uma rede de suporte social (Silva & Costa, 2022).

Também as politicas publicas e a¢Bes institucionais desempenham um papel crucial na
promogao da saude mental. Existem ja programas de consciencializacdo e campanhas que
tém como abordagem principal a desmistificacdo do estigma que ainda esta associado a
doenca mental. A manutencdo destas iniciativas e a sua replicacdo é fundamental. As
instituicdes de ensino e empresas tém também um papel ativo, podendo adotar medidas que
ndo sé acolham os individuos, mas que também visem a manutencdo de um ambiente
favoravel ao desempenho das atividades da comunidade escolar e dos trabalhadores (Barros,
2020). Os sistemas de informacdo em salde ja estdo a mudar o paradigma da salide mental,
permitindo que mais pessoas recebam suporte até mesmo remotamente. A inteligéncia
artificial (IA) também tende a revolucionar o diagndstico e o tratamento de transtornos
mentais, possibilitando abordagens mais personalizadas e eficazes, nomeadamente na area
do diagndstico e avaliacdo, em que pode ser usada para analisar dados clinicos, como
entrevistas, questiondrios e até mesmo interacées com os utentes, na utilizacdo de chatbots
para terapias virtuais na drea da gestdo de stress, ansiedade e depressdo, fornecendo
técnicas de relaxamento ou apenas ouvindo o paciente, na analise de emocgbes e
comportamento, na terapia cognitivo-comportamental assistida por IA ou mesmo na
monitorizacdo de sintomas e intervencdes personalizadas e no suporte para profissionais de

saude (Gonzalez & Lima, 2021). Desta forma, a evolu¢do da saide mental revela um caminho
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de progresso continuo, com oportunidades para um futuro onde o bem-estar psicoldgico seja
tratado com a mesma importancia que a saude fisica (Moraes & Souza, 2018).

Em suma, compreender a importancia da salde mental e o impacto nas diversas
vertentes da sociedade é um compromisso que deve ser prioritario. O investimento na saude
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 Saude Mental e Psiquiatrica

De acordo com a OE, espelhado no Regulamento n.2 190/2015, publicado no Diario da
Republica, o enfermeiro de cuidados gerais é o profissional responsavel por prestar cuidados
de enfermagem direcionados a promocao da saude, prevencdo da doenca, tratamento e
reabilitacdo, de forma a responder as necessidades de saude da pessoa, familia e
comunidade, ao longo do ciclo vital e em diferentes contextos.

O enfermeiro assume a responsabilidade ética e legal pela sua pratica, integrando o
raciocinio clinico e a tomada de decisdo autonoma e em equipa multiprofissional. Entre as
suas competéncias incluem-se a gestdo dos processos de cuidados, a educagdo para a saude,
o apoio emocional, a prestacdo de cuidados diretos e a supervisdo e orientacdo de outros
profissionais e estudantes, garantindo a seguranca e a qualidade da prestacdo de cuidados
(Ordem dos Enfermeiros, 2015).

A pratica do EESMP envolve competéncias avangadas na gestdo do sofrimento psiquico,
promoc¢do da saude mental, intervencdo em crise e reabilitacdo psicossocial. Estas
competéncias dividem-se em competéncias comuns, aplicaveis a todos os especialistas de
todas as areas de enfermagem, e competéncias especificas da drea da saude mental e
psiquiatrica (Ordem dos Enfermeiros, 2019), e conforme descrito no regulamento n2
515/2018, “na promocio da saide mental, na prevencdo, no diagndstico e na intervencio
perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transicdo,
geradores de sofrimento, alteracdo ou doenga mental” (Regulamento n.2 515/2018 - Diario
da Republica n.2 151/2018, Série |l de 2018-08-07, p. 21427)

As competéncias comuns estdo plasmadas no Regulamento n.2 124/2019 da OE e
incluem: gestdo de cuidados especializados, tomada de decisdes em situagdes complexas,
supervisdo de profissionais em formacao, e participacdo na melhoria continua da qualidade
dos cuidados. Como exemplos de competéncia temos a capacidade de gerir situagées clinicas
complexas, utilizando raciocinio critico e conhecimento cientifico.

As suas competéncias especificas centram-se na pratica da saude mental e incluem o

estabelecimento de relagbes terapéuticas, avaliacdo psicopatolégica, intervencao
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psicoterapéutica, promoc¢do da recuperacdo e capacitacdo da pessoa e familia (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

E importante abordar os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem, padrdes
estes que estdo claramente definidos pela OE e incluem sete padrées essenciais: (i) satisfacao
da pessoa; (ii) conforto; (iii) gestdo do regime terapéutico; (iv) prevencdo de complicagdes;
(v) adaptacdo a doenca; (vi) autocuidado e (vii) processos de cuidados. Estes padrdes sdo
particularmente relevantes na pratica de saude mental, pois orientam os cuidados centrados
na pessoa, avaliam os efeitos das intervencdes e promovem a continuidade e seguranca dos
cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A seguranca do utente na pratica em saude mental é fundamental, especialmente em
contextos de vulnerabilidade psicoldgica. No campo da saude mental, e em particular nas
abordagens terapéuticas como nos casos de ECT, a seguranca clinica é fundamental, onde
inclui a avaliagdo rigorosa dos critérios de indicacdo, preparacdo emocional e fisica da pessoa
e monitorizacdo constante durante o procedimento. Enfermeiros especialistas
desempenham um papel estratégico na gestdo do risco, implementando protocolos de

seguranca e promovendo a humaniza¢do do cuidado (Machado & Silva, 2020).
1.3 Eletroconvulsivoterapia

A eletroconvulsivoterapia (ECT) é uma técnica terapéutica somatica ou bioldgica que
envolve a aplicacdo de uma corrente elétrica controlada no cérebro de um utente para
provocar uma convulsdo (Lisanby, 2007). A técnica foi introduzida no inicio do século XX, mais
especificamente em 1938, e foi inicialmente vista com bastante controvérsia devido aos
efeitos adversos significativos, como perda de meméria e danos neuroldgicos (Lin, Zhou, &
Zhao, 2023). No entanto, com o avan¢o dos cuidados anestésicos, do conhecimento sobre a
seguranca e a eficacia do tratamento, e da melhoria das técnicas de monitorizacdo, 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 opc¢do
terapéutica mais eficaz para alguns utentes com transtornos psiquidtricos graves e
resistentes ao tratamento, especialmente aqueles com depressdao major resistente ao
tratamento, transtornos psicéticos refratarios, e episédios maniacos severos (Smith et al.,
2023; Mukhtar et al., 2023). E particularmente Util em utentes cujas condi¢des ndo melhoram
com medicagdo ou terapia psicoldgica, ou quando estas opg¢des apresentam efeitos adversos
significativos (Trindade Rei Rodrigues Pereira et al., 2022; Lisanby, 2007). A ECT também é
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indicada em algumas situa¢des neuroldgicas e em gravidas com depressdo grave (Trindade
Rei Rodrigues Pereira et al., 2022).

Considerando os mecanismos de a¢do e efeitos, a ECT provoca uma convulsdo controlada
no cérebro, o que desencadeia uma série de respostas fisioldgicas, incluindo a liberacao de
neurotransmissores fundamentais para a regulagdo do humor e das emocgées (Lisanby, 2007;
Mukhtar et al.,, 2023). A convulsdo induzida também tem efeitos neuroplasticos,
promovendo a recuperagdo e a regulagdo neuronal.

Em termos de evolucdo e seguranca, nas primeiras décadas apds a introducdo da ECT, os
efeitos colaterais eram frequentemente devastadores. Contudo, com a introducdo de
técnicas modernas como anestesia geral, uso de relaxantes musculares e monitorizagao
adequada, a ECT tornou-se significativamente mais segura (Lisanby, 2007; Mukhtar et al.,
2023).

A enfermagem desempenha um papel essencial na aplicacdo e no acompanhamento da
ECT, dado o seu envolvimento em todas as fases do tratamento. Este papel envolve a gestdo
da seguranca, apoio emocional e educacao do utente (Moraes Filho et al., 2022; Townsend,
2011).

A preparacgdo do utente requer competéncias 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 complicagses.
Apds o tratamento, acompanha a recuperagao do utente, atento a efeitos como confusdo 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 confianca e seguranca (Silva & Costa, 2022).

As representacdes sociais influenciam a perce¢cao da ECT. O estigma associado pode
afetar o modo como profissionais e utentes vivenciam o tratamento (Moscovici, 2008; Silva
& Costa, 2022).

Historicamente associada a praticas abusivas, a ECT ainda é alvo de representagGes
negativas, apesar dos avancos técnicos e clinicos (Trindade Rei Rodrigues Pereira et al.,
2022).

A formacdo continua e o contacto direto com a pratica da ECT podem transformar a
percecdo dos enfermeiros e promover uma abordagem mais empdtica e fundamentada

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

As intervencdes educativas em salde mental constituem estratégias que visam fornecer
ao utente e a sua familia informacgdes claras e objetivas sobre a doenga mental, op¢bes de
tratamento e estratégias de coping (Townsend, 2011). Esta abordagem contribui para a
reducdo do estigma, a promoc¢do da adesdo ao tratamento e a melhoria do bem-estar
emocional dos envolvidos (Silva & Costa, 2022).

As intervencdes educativas sdo uma atividade terapéutica especifica dos enfermeiros
especialistas em saude mental e psiquiatria (EESMP), podendo ser utilizadas em diferentes
contextos, com o propdsito de apoiar o utente e a familia na melhoria do seu estado de
saude, capacitando-os e promovendo a compreensao da sua condigdo clinica, de acordo com
o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
(Regulamento n.2 124/2019) e o Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de
Cuidados Gerais (Regulamento n.2 190/2015).

No caso da ECT, as intervengdes educativas assumem um papel fundamental no
esclarecimento do funcionamento do procedimento, contribuindo para a desconstrugao de
preconceitos frequentemente associados. Embora a ECT tenha sido alvo de controvérsia e
estigmatizacdo no passado — especialmente devido a forma como é representada em filmes
e literatura — os avangos na pratica moderna tornaram este tratamento significativamente
mais seguro e controlado (Lisanby, 2007; Mukhtar, Regenold, & Lisanby, 2023).

As intervengdes educativas sobre a ECT podem incluir multiplos aspetos, como a
explicagdo detalhada do procedimento, a discussao dos seus beneficios e potenciais riscos,
bem como a desmistificagdo das perce¢des negativas. Tais acBes devem procurar o
envolvimento ativo da familia, promovendo um ambiente de apoio e compreensao durante
todo o processo terapéutico.

Estas intervencdes promovem a autonomia e a adesdo ao tratamento, fortalecendo a
relacdo entre o utente, a familia e a equipa de saude, facilitando o percurso de recuperacao.

Os EESMP desempenham um papel essencial na presta¢do de cuidados abrangentes e
personalizados no campo da saude mental. A utilizacdo de intervengdes educativas como
forma de intervencdo terapéutica representa uma das suas competéncias fundamentais,
sendo determinante na promocdo da literacia em saude mental e na compreensdo das
condigOes psiquiatricas (Machado & Silva, 2020; Regulamento n.2 124/2019).

Estas praticas visam fornecer ao utente e a familia informacg&es concretas sobre as patologias

mentais, incluindo caracteristicas, sinais, sintomas e possibilidades terapéuticas (American
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Psychiatric Association, 2013), com o intuito de melhorar a qualidade de vida, prevenir
recaidas e potenciar a integracdo social e familiar.

Importa ainda sublinhar que uma abordagem educativa conduzida por um EESMP
contribui significativamente para a reducado do estigma associado a doenga mental, enquanto
promove a autonomia do utente e apoia o processo de reabilitagao psicossocial (Gonzdlez &

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 tedrico amplamente
aplicado na enfermagem, que coloca o cuidado humano como centro da pratica. Watson
defende que o cuidado ndo deve ser apenas técnico ou instrumental, mas também relacional,
empatico e compassivo, promovendo a cura ndo sé do corpo, mas também da mente e do
espirito.

Aplicagao do modelo de Watson na ECT: Quando aplicado a ECT, o modelo de Watson
ressalta que o cuidado oferecido ao utente ndo deve se limitar a técnica de administragao da
terapia, mas deve envolver a consideracdo global do utente, incluindo os seus medos,
ansiedades e preocupacbes emocionais. O enfermeiro, segundo Watson, deve ver o utente
como um ser integral, que precisa de cuidados fisicos, emocionais, psicoldgicos e espirituais.
Assim, o vinculo terapéutico entre enfermeiro e utente torna-se essencial, sendo construido
através da empatia e da presenca genuina do profissional (Watson, 1979; Silva & Costa, 2022).

O modelo de Watson também fala da importancia de um cuidado ético e compassivo, algo
gue é de especial relevancia em prdticas como a ECT, que pode ser vista com desconfianca ou
estigma. O enfermeiro deve atuar como um facilitador de um ambiente de cura, onde o utente
sente que suas emogdes e experiéncias sao respeitadas e compreendidas, promovendo o seu
bem-estar psicoldgico e emocional. O cuidado com a autonomia do utente também é um
ponto crucial deste modelo, o que implica no respeito pela decisdao informada do utente em
relacdo ao tratamento (Watson, 1979; Delgado, 2021).

No modelo de Watson, o enfermeiro é visto como uma “presenca cura”. No contexto da
ECT, isso significa que o enfermeiro deve estar atento ndo apenas ao procedimento técnico,
mas também ao bem-estar emocional do utente, oferecendo um espaco seguro e de
confianca onde o mesmo pode expressar os seus receios e preocupacdes. O cuidado
humanizado exige do enfermeiro a capacidade de escutar, validar e respeitar a experiéncia
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 holistico, centrado na pessoa, considerando tanto os
aspetos fisicos quanto emocionais do utente. Na pratica de enfermagem relacionada com a
ECT, isso significa tratar o utente com respeito, empatia e aten¢do ao seu sofrimento
psicoldgico, além de contribuir para uma experiéncia de cuidado mais humana (Watson, 1979;
Silva & Costa, 2022).
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3. METODOLOGIA

A fase metodoldgica de uma investigacdo abrange o desenho da pesquisa, o
planeamento, a colheita e a analise de dados, seguindo os procedimentos estabelecidos, a
interpretagdo dos resultados e a formulagdo de conclusdes e recomendag¢des. Cada uma
dessas etapas é crucial para garantir a validade e a confiabilidade dos resultados obtidos,
além de contribuir para o avango do conhecimento na drea de estudo (Duarte et al., 2022).

Este capitulo tem como objetivo detalhar os elementos utilizados na investigagao,
ilustrando a organizacdo de todo o processo. Os subcapitulos abordam as opg¢des
metodolégicas adotadas, que incluem o tipo de estudo, contexto, amostragem,
instrumentos de recolha de dados, estratégias de pesquisa, selecdo de estudos, extracdo de

dados e sintese dos dados.
3.1 Tipo de estudo

Este estudo é de natureza exploratdria, fundamentado numa abordagem metodolégica
de cariz qualitativo. O estudo qualitativo permite capturar as experiéncias subjetivas,
sentimentos e atitudes dos enfermeiros, contribuindo para uma compreensao mais completa
do impacto que a percegao da ECT tem no desempenho profissional, na relagdo enfermeiro-
utente e na aceitacdo desta intervencdo terapéutica no contexto clinico.

A natureza exploratéria do estudo justifica-se pela escassez de estudos que investiguem
as representagdes sociais dos enfermeiros sobre a ECT em Portugal, especialmente nas
unidades de psiquiatria e de salude mental. Este tipo de estudo visa, portanto, identificar
padrdes e temas emergentes, estabelecer uma base de conhecimento e abrir caminho para
novas investigacoes e acdes formativas junto dos profissionais de saude.

Os estudos qualitativos exploratérios revelam particular importancia quando o nivel de
conhecimento do fendmeno em estudo é ainda reduzido ou pouco aprofundado (Fortin,
2010). Sdo de especial importancia para se entender melhor uma questdo, para se obter

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

O estudo foi realizado em Portugal e a populacdo alvo é constituida por enfermeiros que
exercem a sua pratica em contextos clinicos diversos, incluindo tanto unidades hospitalares

como unidades de base comunitaria, sendo este o Unico fator de inclusdo. Este leque amplo
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de contextos permitiu captar uma diversidade de percec¢des sobre a ECT, que podem variar
de acordo com o tipo de institui¢do, o nivel de formac¢do dos enfermeiros e a sua experiéncia

pratica com a ECT. Exclui-se deste estudo todos os elementos que ndo sejam enfermeiros.
3.3 Método de amostragem

Para o estudo foi escolhido o de amostragem ndo probabilistico do tipo bola de neve.
Este método consiste em identificar um pequeno grupo inicial de enfermeiros que, por sua
vez, irdo indicar outros enfermeiros participantes. Este procedimento baseia-se nas redes de
contactos profissionais dos enfermeiros, de modo que a amostra final sera composta por
enfermeiros que ja tém experiéncia com a ECT, ou que tém conhecimento suficiente para
refletir sobre o tema, independentemente da sua area de atuacao (Fortin, 2010).

A amostra é ndo probabilistica, o que pode nao representar a totalidade da populacdo
de enfermeiros em Portugal. Contudo, esta abordagem permite atingir um publico-alvo
especifico, cujas experiéncias e perce¢des sobre a ECT sdo de interesse para a pesquisa.

A escolha desta populacdo deveu-se ao facto de os enfermeiros serem profissionais com
um papel central no cuidado aos utentes submetidos a ECT, sendo os responsaveis pela
monitorizagdo e assisténcia dos utentes durante a terapia. Além disso, o conhecimento e a
atitude dos enfermeiros sobre a ECT tém uma influéncia direta na aceitacdo deste

tratamento pelos utentes e podem contribuir para uma maior adesao ao plano terapéutico.
3.4 Instrumentos de Recolha de Dados

O instrumento de recolha de dados foi um questionario online, desenvolvido através da
plataforma Teams Forms. O questionario foi estruturado em trés partes:

Consentimento Informado: onde é efetuada a apresentacdo do estudo, os obijetivos, a

metodologia e as consideragOes éticas. Neste mesmo texto estd a referéncia ao facto de o
participante poder interromper a qualquer momento a execugao do questionario bem como
a disponibilidade do investigador para todo o apoio necessdrio em caso de algum
desconforto por parte do participante.

Caracterizacdo sociodemogrdfica: composta por 4 questbes, que tém como objetivo

caracterizar o perfil sociodemografico dos participantes. As questdes abordaram aspetos
como a idade, tempo de experiéncia profissional, area de especializacdo e formacao
especifica na drea da saude mental.

Teste de Associacdo 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 estimulo, para
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as quais forneceram cinco palavras ou expressdes que associam a cada questao. Ndo havera
qualquer restricdo nas respostas, permitindo a livre expressao dos enfermeiros. As questdes
indutoras foram as seguintes:

e Quando penso em eletroconvulsivoterapia lembro-me de...?

e Quando penso nas indicagdes da eletroconvulsivoterapia lembro-me de...?

e Quando penso nos beneficios da eletroconvulsivoterapia lembro-me de...?

e Quando penso nas complica¢des eletroconvulsivoterapia lembro-me de...?

e Quando penso nas intervengbes dos Enfermeiros na eletroconvulsivoterapia lembro-

me de...?

O TALP é especialmente util neste tipo de estudo, pois permite capturar as
representacGes sociais de um grupo especifico, identificando as associagdes mais comuns e
as respostas espontaneas. Essa técnica proporciona uma maneira eficaz de compreender o
sentimento coletivo e as perceg¢des inconscientes dos enfermeiros sobre a ECT, facilitando a

interpretagao dos dados (Moscovici, S., 2000).
3.5 Procedimentos de Recolha de Dados e Autorizacdes

A recolha de dados foi realizada apds a aprovacao do estudo pela UID da ESSNorteCVP e
parecer positivo da Comissdo de Etica (n2 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 questiondrio, de forma digital, tendo os participantes sido
informados sobre os objetivos do estudo, a natureza voluntdria da participacdo, a
confidencialidade dos dados e o direito a desisténcia a qualquer momento.

O questionario 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 periodo, os participantes puderam responder ao questiondrio de forma anénima e

segura, garantindo a privacidade e a confidencialidade dos dados fornecidos.
3.6 Estratégias de Analise de Dados

A analise dos dados foi realizada com o auxilio do software NVivo 15, uma ferramenta
robusta de anélise qualitativa que permite aos investigadores organizar, analisar e visualizar
dados qualitativos, tais como entrevistas, grupos focais, questionarios abertos, transcri¢cées
de audio e video, bem como dados provenientes de redes sociais e documentos (QSR
International, 2023). O NVivo 15 é uma ferramenta eficiente, que suporta anilises
qualitativas profundas, com funcionalidades avangadas de codificacdo, visualizages

interativas e integracdo com diversas plataformas de dados (Saldafia, 2021).
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Este software permite a importacdo de dados de varias fontes, incluindo documentos de

texto, dudios, PDF e até dados de redes sociais (Braun & Clarke, 2021). A organizagado dos
dados dentro do NVivo 15 é facilitada por projetos estruturados hierarquicamente, com
pastas e subpastas, o que torna a gestao de grandes volumes de informacao mais pratica e
eficiente.
Adicionalmente, o software possibilita a analise de dados nao estruturados, como entrevistas
em audio ou video, tornando-o uma ferramenta altamente flexivel. Oferece ainda
ferramentas de visualizacdo, como graficos, tabelas e modelos, que ajudam os investigadores
acompreender as inter-relacées entre categorias e a interpretar os resultados de forma mais
eficaz (Miles, Huberman, & Saldafia, 2019).

No contexto da andlise qualitativa, o NVivo 15 facilita a realizacao de analises complexas,
como analise de conteldo, analise tematica, andlise de discurso e analise de redes sociais. O
software possibilita uma abordagem reflexiva e iterativa, permitindo que os dados sejam
revistos e ajustados conforme o progresso da andlise (QSR International, 2023). A utilizagdo
do NVivo, neste estudo, foi particularmente util para lidar com dados ndo estruturados, que
seriam dificeis de categorizar manualmente, proporcionando uma forma mais organizada e
eficiente de tratar grandes quantidades de informacdo qualitativa (Saldafia, 2021).

O NVivo 15 representa um avanco significativo no tratamento de dados qualitativos, ao
integrar capacidades de analise textual e multimodal. O uso desta ferramenta tem sido
essencial para aumentar a eficiéncia da pesquisa qualitativa, tornando-a mais acessivel e
transparente, e proporcionando uma documentag¢do mais rigorosa dos processos analiticos
(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 interpretagao dos dados, sem a necessidade de se preocupar com a
organizacdo e categorizacdo manual (Braun & Clarke, 2021).

A andlise de conteudo efetuada, com recurso ao NVivo, teve um caracter dedutivo-
indutivo e envolveu diversas etapas analiticas (Bardin, 2011), conforme preconizado por
Fereday e Muir-Cochrane (2006), que defendem a articulagdo entre categorias definidas a
priori e categorias emergentes como forma de aprofundar a analise.

Com o intuito de aumentar o rigor do processo, a codificacdo foi realizada por dois
investigadores, sendo um deles o autor do presente estudo e o outro um investigador sénior,
especialista em anadlise de dados qualitativos que serviu como consultor externo. Este
procedimento baseia-se nos principios da triangulacdo de investigadores como estratégia

para reforgar a validade interpretativa na investigagdo qualitativa (Patton, 2015).
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A principal diferenca entre categorias e subcategorias é que as categorias representam
os temas principais pensados a priori e que suportam as perguntas feitas aos participantes e
sdo dedutivas. Elas sdo mais gerais e servem para organizar as respostas em grandes blocos
de significado, enquanto as subcategorias sdao mais especificas e surgem de uma andlise

indutiva dos dados (Miles, Huberman, & Saldafia, 2019).
3.7. Consideragdes Eticas

A ética constituiu uma componente fundamental em todas as fases do estudo,
especialmente por envolver a participacdo de seres humanos. Para garantir a integridade do
estudo e a protecdo dos direitos dos participantes, todas as etapas seguiram as orientacées
estabelecidas pelo Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD) e as normas éticas de
boas praticas em investigacdo cientifica, seguindo em todas as fases o preconizado pela
declaragdo de Helsinquia (Associagdo Médica Mundial, 2013), focada principalmente na ética
da pesquisa médica envolvendo seres humanos, bem como pela Convengdo de Oviedo
(Conselho da Europa, 1997), tratado internacional que se foca nos direitos humanos no
contexto da biomedicina, e obedecendo ao principio daintegridade académica durante todo
0 processo, com indicacdo correta de referéncias, citacdes e preservando a fidelidade ao
autor.

O projeto de investigac¢do foi submetido a aprovacdo da UID da ESSNorteCVP (parecer n?
38/2024) e a respetiva Comissdo de Etica. A aprovacdo foi um passo essencial para garantir
gue a pesquisa cumpriu todos os principios éticos e as normas legais aplicaveis, incluindo a
protecdo dos dados pessoais e a seguranga dos participantes.

Antes de iniciarem a sua participacdo 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 beneficios, bem como as suas opcdes e
direitos enquanto participantes. A informacdo foi disponibilizada na fase inicial do
questionario online, via Forms, onde os participantes foram instruidos a ler atentamente o
enquadramento do estudo. Apds a leitura das informacdes fornecidas, cada participante teve
a oportunidade de aceitar ou recusar a sua participacdo de forma voluntaria e sem qualquer
coergao ou prejuizo.

O consentimento informado foi obtido através de uma resposta afirmativa no
questionario, garantindo que todos os participantes estavam plenamente informados e
conscientes da sua decisdo de participacao.

O instrumento de colheita de dados foi desenhado de forma a garantir a
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confidencialidade e o anonimato das respostas. Ndao foram recolhidos dados pessoais
identificaveis, garantindo que as informacdes fornecidas pelos participantes permanecessem
em sigilo. Para proteger os dados recolhidos, as respostas foram armazenadas de forma
segura e acessivel apenas ao investigador responsavel, através de um sistema protegido por
palavra-passe.

A protecdo dos dados foi assegurada durante todas as etapas do estudo, desde a recolha
até a analise, e todas as informacgGes pessoais foram mantidas em sigilo.

Os dados recolhidos durante a pesquisa foram armazenados eletronicamente, sendo
guardados pelo investigador responsavel até a conclusdo do estudo. Apds a analise dos
dados, os mesmos foram arquivados em servidor seguro da UID da ESSNorteCVP, com acesso
restrito a equipa responsdvel pela investigacdo. O armazenamento dos dados foi protegido
por medidas adequadas, incluindo backups regulares, para garantir a preservacdao das
informacGes e prevenir perdas de dados.

De acordo com as diretrizes da ESSNorteCVP, os dados serdo mantidos durante um
periodo de cinco anos apds a publicacdo dos resultados, e posteriormente serdo eliminados
de forma segura, conforme estipulado nas normas de protecao de dados.

Durante a concecdo do estudo, ndo foram identificados ou previstos riscos significativos
para os participantes. Além disso, o tempo necessdrio para a resposta ao questionario foi
relativamente curto, minimizando o impacto na vida pessoal e profissional dos participantes.

Ndo houve custos financeiros associados a participacdo no estudo, e todos os
participantes tiveram a liberdade de interromper a sua participa¢do a qualquer momento,
sem qualquer penalizagdo ou repercussdo negativa

O investigador declarou que ndo existiram conflitos de interesse durante a conducdo
deste estudo. A investigacdo foi conduzida de forma independente, sem financiamento de
fontes que pudessem influenciar os resultados ou interpretacdes dos dados recolhidos. A
integridade do estudo foi assegurada pela sua independéncia e pela auséncia de influéncias

externas que pudessem comprometer os resultados da investigacao.

30



A Representagdo Social dos Enfermeiros Sobre a Eletroconvulsivoterapia

4. RESULTADOS

Neste capitulo, apresenta-se uma analise detalhada dos dados recolhidos, que foram
organizados e distribuidos de acordo com a natureza e tipo de varidveis em analise. O
primeiro subcapitulo explora a distribuicdo dos participantes por categorias profissionais,
local de exercicio das fungdes, faixa etaria e género. Cada um desses aspetos oferece uma
visdo mais aprofundada do perfil dos profissionais envolvidos no estudo, permitindo uma
melhor compreensdo do contexto em que se inserem e das tendéncias predominantes
dentro da amostra.

O segundo subcapitulo ird focar-se na andlise das categorias e subcategorias obtidas

pelas respostas dos participantes.
4.1 Caracterizagao da Amostra

Obtivemos uma amostra de 107 participantes neste estudo, com 47% (n=50) a
pertencerem a 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 relacdo ao local de trabalho, a maioria dos participantes, ou seja, 80% (n=86), exerce
fungBes em “Contexto hospitalar”, enquanto 11% (n=12) se encontram em “Outros
contextos” e 8% (n=9) desempenham fung¢des no “Contexto de cuidados de saude
primarios”.

No que respeita a distribuicdo etaria, a faixa etaria 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 diminuigdo das respostas a medida que a
faixa etdria aumenta.

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

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

Varidveis N=107 %
Categoria profissional:
- Enfermeiro Especialista 50 a7
- Enfermeiro Cuidados Gerais 47 44
- Mestre em Enfermagem 9 8
- Doutorado 1 1
Contexto de trabalho:
- Contexto hospitalar 86 80
- Outros contextos 12 11
- Cuidados de saude primarios 9 8
Distribuicao etaria:
- 22-31anos 16 15
- 32-41anos 31 29
- 42-51anos 24 22
- 52-61anos 16 15
- 62-71anos > >
Distribuicdo por género:
- Feminino 77 72
- Masculino 30 28

4.2 Analise de Conteudo dos Dados

Das 5 categorias identificadas a priori, categorias essa das quais derivaram as 5 questdes

realizadas, resultaram 16 subcategorias que foram identificadas apds a analise de conteudo,

conforme descrito na tabela 2.

Tabela 2: Categorias e subcategorias

Categorias

Subcategorias

Significados atribuidos

Procedimentos e Intervengdes Clinicas
Transtornos Mentais/Satde Mental
Efeitos e Impacto

Indica¢des associadas

Transtornos Mentais
Sintomas ou Efeitos
Atitudes e Comportamentos Estigmatizantes

Beneficios

Melhoria do Estado Mental e Emocional
Efetividade do Tratamento
Qualidade de Vida e Seguranga

Complicacdes associadas

Sintomas Gerais e Efeitos Secundérios
Efeitos Cognitivos e Neuroldgicos
Danos Fisicos

Intervengdes de enfermagem

Intervencgdes diretas no tratamento
Monitorizagao e Avaliacdo do Utente
Suporte e Acompanhamento
Planeamento e organizagao
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Em seguida, descreve-se cada categoria, respetivas subcategorias e unidades de registo.

Significados Atribuidos:

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 intervencgdes clinicas”, dos quais se destacam o “choque”, a
“convulsdo” e o "tratamento e sedagdo”.

Cerca de 33% (n=100) associam mais os significados as patologias com indicagdo 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 existéncia destes enunciados descritivos vem demonstrar que a ECT
ainda tem presente uma conotagao negativa, e ainda que o nimero de respostas represente

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

Tabela 3: Subcategorias associadas aos “Significados Atribuidos”

Subcategorias/Unidades de registo n %

Procedimentos e Intervengoes Clinicas 188 62
-"Choque” ; “Eletrochoques” ; ”Eletricidade” 94 31

-"Convulsdo” 42 14

-"Tratamento” 36 12

-"Sedagdo” ; “Anestesia” 27 9

Transtornos Mentais/Saude Mental 100 33
“Doenca Mental” ; “Depressdo” ; “Esquizofrenia” 58 19

- “Saude Mental” 42 14

Efeitos e Impacto 15 5

IlDor// 9 3

“Morte” ; “Ultrapassado” ; “Desumano...” 6 2
N 303 100

IndicagGes Associadas:

Na categoria “Indicagbes 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 depressdo e bipolaridade, e cerca de 30%
(n=80) a referir enunciados descritivos associados a patologias da linha psicética, 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, agitacao ou convulsado.
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De salientar também a subcategoria com a menor expressdo percentual 11% (n=29),
classificada com enunciados descritivos que ndo se ajustavam as categorias anteriores, como
ultimo recurso, ou entdo com conotacdo mais negativa, como desajustada, extremista, casos

perdidos, estigma, medo e ineficaz.

Tabela 4: Subcategorias associadas a “Indicagdes Associadas”

Subcategorias/Unidades de registo n %
Transtornos Mentais 203 76
“Depressdo”; “Neurose” ; “Bipolaridade” 102 38
- “Psicose” ; “Esquizofrenia” 80 30
- “Doenca Mental” 21 8
Sinais 35 13
- “Catatonia” 13 4
- “Agitagcdo” 13 4
- “Convulsées” 9 3
Atitudes e comportamentos estigmatizantes 29 11
- “Ultimo Recurso” 14 5
- “Grave” ; “Extremista” ; “Casos Perdidos” ; “Desajustada” 8 3
- “Estigma”; “Medo” 4 2
- “Ineficaz” 3 1
N 267 100

Beneficios:

Mediante o exposto na Tabela 5, de um total de 277 enunciados descritivos, dos
beneficios 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 ; seguranga” com 23% (n=64).

Salienta-se alguns enunciados descritivos, ndo tanto pela sua expressao percentual, mas
por se revestirem com algum interesse e visdo 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 “Beneficios”

Subcategorias/Unidades de registo n %

Melhoria do Estado Emocional e Mental 116 42
“Humor” ; “Melhoria do Humor” 58 21

“Saude Mental” 39 14
“Calma” ; “Tranquilidade” ; “Conforto” 36 13
Efetividade do Tratamento 97 35

- “Eficaz”; “Eficacia” 25 9

- “Reducdo de Sintomas” ; “Alivio dos Sintomas” 25 9

- “Tratamento” ; “Medicac¢do” 17 6

- “Recuperagdo”; “Melhorias” 44 16
Qualidade de Vida e Seguranga 64 23
- “Qualidade de Vida” ; “Funcionalidade” 30 11

- “Seguro” 14 5

- “Controlo” 14 >

_ “Rapidez” 11 4

- “Custos” 8 3
N 277 100

Complica¢Ges Associadas:

Como descrito na Tabela 6, foram identificadas diversas complica¢Ges associadas a ECT,
com 56% (n=157) dos enunciados descritivos a serem classificados de uma forma mais
genérica como “efeitos secundarios e sintomas gerais”, com enunciados descritivos como
dor, cefaleias, paragem, vomitos, nauseas, etc. Numa segunda subcategoria, com 27% (n=76)
das respostas, classificada como “efeitos cognitivos/mnésicos” temos enunciados descritivos
mais especificos como memdria ou confusdo, que sado efetivamente dos efeitos secundarios
mais relatados e que se revertem num curto espaco de tempo. Numa terceira subcategoria,
com 17% (n=48) temos enunciados descritivos associados a danos corporais como lesdes,
qgueimaduras ou convulsdes, neste caso conotadas com o risco de convulsdes de grande mal.

Mais uma vez, residualmente, aparecem enunciados descritivos considerados mais

negativos, tais como morte, coma ou depressado respiratoria.
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Tabela 6: Subcategorias associadas a “Complica¢des Associadas”

Subcategorias/Unidades de registo n %
Sintomas Gerais e Efeitos Secundarios 156 55
- “Dor”; “Cefaleias” 62 22
- “Reacdo Alérgica” 28 10
- “Paragem” 28 10
- “Vémitos” ; “Nduseas” 25 9
- “Sonoléncia” ; “Apatia” 1 4
Efeitos Cognitivos e Neuroldgicos 76 27
“Memdria” 45 16
- “Confuséo” 17 6
“Lentificacdo” 14 >
Danos Fisicos 48 18
- “lesbes” ; “Queimaduras” 37 13
“Convulsdo” 11 4
“Morte” ; “Coma” ; “Depressdo Respiratoria” 3 1
N 281 100

Intervengoes de Enfermagem:

No que concerne as caracteristicas das intervengdes dos enfermeiros, de um total de 454
enunciados descritivos, foram criadas quatro subcategorias. A primeira, “intervencgdes
diretas no tratamento”, com 33% (n=150), concentra enunciados descritivos como anestesia,
sedacdo, medicacdo ou recobro. A segunda categoria, com os mesmos 33% (n=150) ficou
classificada como “monitorizacdo e avaliacdo do utente” e agrega enunciados descritivos
como monitorizagao, avaliagdo 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 niUmero 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 organizacdo”, com 11% (n=50).
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Tabela 7: Subcategorias associadas as “Intervengdes dos Enfermeiros”

Luis Miguel Dias Monteiro

Subcategorias/Unidades de registo n %
Intervengdes Diretas no Tratamento 150 33
“Anestesia” ; “Sedacdo” ; “Medicagdo” ; “Administracdo” 136 30
“Recobro” 14 3
Monitorizagdo e Avaliacdo do Utente 150 33
“Monitorizacdo” 77 17
“Avaliagcdo” 50 11
- “Consentimento” 23 5
Suporte e Acompanhamento 105 23
“Apoio emocional” ; “Cuidar” 64 14
“Acompanhamento” ; “Suporte” 27 6
“Ensinos” 14 3
Planeamento e Organizagao 50 11
“Preparacéo” ; “Procedimento” 32 7
“Organizagéo” ; “Gestédo” 18 4
N 454 100
37
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5. DISCUSSAO

Atendendo aos resultados obtidos, o primeiro aspeto a ser analisado relacionou-se com
os significados atribuidos a ECT. Neste estudo, a maioria das respostas associadas a ECT (62%)
estd relacionada com a componente técnica da ECT, como o “choque”, a “convulsdo” ou
“sedag¢do”, 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 fisico. A
associacdo com patologias mentais (33%) como depressdo e esquizofrenia indica uma
compreensado das patologias para as quais a ECT é mais indicada, mas também destaca o
reconhecimento de que a ECT é usada para tratar doengas graves, como referido por Smith,
Johnson & Wang (2023). Muito embora a maioria das respostas seja técnica ou faca uma
associacdo a patologias, cerca de 5% das respostas incluem enunciados descritivos com
conotacdes negativas, como dor, morte ou desumano, refletindo o estigma ainda presente
em relagdo a ECT, algo abordado por Gonzdlez & Silva (2020), Este dado é importante para
reforcar a necessidade de educacdo e sensibilizacdo sobre a ECT para os profissionais de
saude em geral e para os enfermeiros em particular, numa tentativa de reduzir as percecdes
negativas que persistem, aumentando, ao mesmo tempo, a compreensao sobre sua eficacia.

O segundo ponto em andlise relaciona-se com as patologias que cada participante associa
a ECT, ou seja, as suas indicagdes clinicas. Os transtornos mentais sdo claramente a
subcategoria predominante nas respostas dos participantes, que se dividem entre patologias
da linha psicética ou da linha do humor, havendo lugar ainda para respostas de cariz mais
inespecifico. 76% dos participantes destacam condi¢gdes como depressdo, bipolaridade,
psicose e esquizofrenia, estando estas respostas em linha com a literatura cientifica e estudos
atuais, como descrito por Lin, Zhou & Zhao (2023) e Smith, Johnson & Wang (2023), que
destacam a eficdcia da ECT na depressdao major resistente e na esquizofrenia, definindo-as
claramente as maiores indica¢des para a ECT. A subcategoria seguinte, com cerca 13% dos
participantes, associaram a ECT ndo as suas indicagdes clinicas em contexto de patologia mas
sim a sintomas ou efeitos, como catatonia ou agitacao, refletindo a utilizagcdo da ECT para
tratar sintomas agudos ou persistentes em doengas mentais graves. Também esta
subcategoria como descrito por Lin, Zhou & Zhao (2023) e Smith, Johnson & Wang (2023),

que destacam a eficdcia da ECT em depressao resistente e esquizofrenia.
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A mencdo a catatonia e agitacdo (13%) esta de acordo com a literatura, reforgada por
Takamiya et al. (2020), que analisaram o uso da ECT em doengas neuroldgicas, incluindo
Parkinson.

A subcategoria com a menor expressao percentual estd associada as suas conotagdes
negativas (11%), incluindo enunciados descritivos como Uultimo recurso ou estigma,
refletindo uma visdo em contraciclo com os estudos atuais, e em que a ECT é vista como uma
opgao extrema, geralmente usada quando outras abordagens falham, como ultimo recurso,
demonstrando ainda existir uma resisténcia psicolégica e medo associados a este
tratamento, que ndo sdo consubstanciados pela evidéncia.

A terceira categoria em analise relaciona-se com os beneficios associados a ECT. E neste
ponto, os principais beneficios percebidos estdo relacionados com a subcategoria melhoria
do estado emocional e mental, especialmente no que diz respeito ao humor e a saide mental
(42%), bem como a segunda subcategoria, efetividade do tratamento (35%). Esses dados
refletem uma percegao positiva dos profissionais sobre os efeitos da ECT, especialmente em
contextos de depressdo resistente e psicoses refratarias, encontra suporte na literatura,
como nos trabalhos de Moraes Filho et al. (2022), que discutem a eficdcia clinica da ECT.. A
menc¢do de enunciados descritivos como calma, tranquilidade e conforto (13%) sugere que
os enfermeiros reconhecem também a dimensdo tratamento, embora essa percecdo nao
seja tdo forte quanto os aspetos relacionados ao estado emocional e a eficacia.

Na terceira subcategoria, os beneficios percebidos em termos de qualidade de vida e
seguranca (23%) também dao boas indicagdes sobre o reconhecimento que os enfermeiros
atribuem a contribuicdo 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 humanizagdo do cuidado em
tratamentos psiquidtricos.

A quarta categoria em anadlise foca-se nas complicacGes associadas a ECT. A subcategoria
mais representativa, e que agregou o que os participantes mais associam como complica¢des
mais relacionadas com a ECT, diz respeito aos efeitos secundarios gerais como dor, cefaleias,
nauseas e sonoléncia (55%), bem documentados em estudos como os de Lisanby (2007) e
Miles, Huberman & Saldafia (2019) e em que é destacada a necessidade de uma
monitorizagdo regular e cuidadosa, e deixa boas perspetivas para o facto de os enfermeiros
reconhecerem as complicagles fisicas imediatas do tratamento. A segunda subcategoria
relaciona-se com os efeitos cognitivos e neuroldgicos, como alteracdes de memdria ou
confusdo (27%), reconhecidamente aceites como um desafio, e que estdo alinhados com a

literatura sobre os efeitos secundarios da ECT, em particular os que afetam as funcoes
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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 complicagGes fisicas, como lesGes e convulsdes, 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 analise, e vem
demonstrar a preocupacao dos enfermeiros com a seguranca, em linha com diretrizes como
as da OMS (2018).

Por ultimo temos a categoria que dara uma orientagdo sobre a percegdo existente sobre
as intervencgodes dos enfermeiros na ECT. A maioria das respostas associadas as intervencées
dos enfermeiros (33%) esta ligada a subcategoria intervengdes diretas no tratamento, e
contém enunciados descritivos como anestesia, sedacdo, medicacdo e recobro, refletindo a
importancia do papel dos enfermeiros na gestdo técnica e monitorizagdo do utente durante
a ECT. A segunda subcategoria mais representativa, com 33% das respostas, esta associada a
monitorizacdo e avaliacdo do utente, que inclui a monitorizacdo dos sinais vitais, avaliacdo
do estado de saude apoio na orientagdo 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
area de maior foco, pois a dimensao emocional do tratamento é fundamental para reduzir a
ansiedade e melhorar a adesdo ao tratamento e devera ser, na pratica, a area de maior
destaque na atuacdo dos enfermeiros, assente na nossa reconhecida habilidade na arte do
cuidar. Todas estas subcategorias encontram reflexo em Townsend (2011) e Silva & Costa
(2022) - "A aplicagdo do modelo de cuidados humanistas de Jean Watson na pratica clinica",
modelo tedrico em que se baseia este estudo, estudos que destacam o papel central dos
enfermeiros na humanizacdo do cuidado e abordam a importdncia da atuagdo dos
enfermeiros em contextos psiquiatricos, incluindo a monitorizacao clinica, administracdo de
terapéutica e suporte emocional.

N3o se pode ignorar uma quarta subcategoria, que representa apenas 11% dos
enunciados descritivos referidos e que é o planeamento e organizagdo, em que o0s
participantes referem termos como organizagdo, preparacao ou gestdo, indica um potencial
de crescimento da enfermagem na gestdo e estruturacao da assisténcia, como descrito por
Braun & Clarke (2021) em relagdo a organizagdo de praticas de saude mental.

Concluindo este capitulo, observamos que a analise de contelddo revela uma percecdo

amplamente técnica da ECT, mas também deixa indicagdes para uma necessidade de
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formacgdo e sensibilizagdo dos profissionais de salde para as potenciais complicagdes e
especialmente para os beneficios do tratamento. Apesar de todo o desenvolvimento, ainda
persistem algumas conotacdes negativas que, no entanto, sdo em nimeros residuais quando
comparadas com o global das respostas, com a maioria dos profissionais a reconhecer os
beneficios clinicos e o impacto positivo na saide mental dos utentes, principalmente em
casos de depressdo major e psicoses refratarias. Verifica-se também uma clara necessidade
de maior énfase no apoio emocional e acompanhamento dos utentes, para garantir um
tratamento holistico e efetivo.

O estudo acaba por reforcar a necessidade de melhorar o equilibrio entre a abordagem
biomédica e a pratica de cuidados humanizados, enquanto aponta para a importancia da
formacdo continua para reduzir o estigma, otimizando o papel dos enfermeiros em todo o

processo.
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6. CONCLUSAO

O presente trabalho procurou explorar e compreender as representacdes sociais dos
enfermeiros sobre a Eletroconvulsivoterapia (ECT), uma intervencdo terapéutica
reconhecida, particularmente eficaz em quadros de depressao resistente ao tratamento e
outras patologias psiquiatricas graves (Lisanby, 2007; Mukhtar et al., 2023). Utilizando uma
metodologia qualitativa, suportada pelo Teste de Associacdo Livre de Palavras (Martins,
2020) e pelo software NVivo 15 (QSR International, 2023), a investiga¢do envolveu 107
enfermeiros portugueses, predominantemente do contexto hospitalar, garantindo uma
diversidade de experiéncias e perspetivas.

Os resultados evidenciaram uma perce¢ao ambivalente. Por um lado, reconhece-se a
eficacia terapéutica da ECT, e respetiva relevancia em contextos clinicos complexos. Por
outro lado, persiste um estigma associado, alimentado por uma heranca histdrica de praticas
menos humanizadas e representagdes mediaticas distorcidas. Esta dualidade manifesta-se
nas respostas dos enfermeiros, que oscilam entre a valorizacdo do procedimento e as
preocupacdes éticas e emocionais ligadas aos efeitos adversos, como as alteracdes
cognitivas.

Importa salientar o papel crucial dos enfermeiros ndo apenas na execugao técnica da ECT,
mas sobretudo na criacdo de um ambiente de seguranca emocional para os utentes. Através
de uma presenca constante e de um acompanhamento préximo, os enfermeiros contribuem
para a humanizacdo do procedimento, reforcando a confianca e diminuindo a ansiedade dos
utentes e das suas familias.

Este estudo vem também reforcgar a importancia da formagao continua e aprendizagem
ao longo da vida dos profissionais de enfermagem. Conforme salientado por Moraes Filho et
al. (2022), uma formagdo adequada contribui decisivamente para desmistificar a ECT e
garantir cuidados mais informados e humanizados. Em suma, a presente investigacao
oferece uma visao sobre as representacdes sociais da ECT entre os enfermeiros, revelando
nao sé os desafios atuais, mas também as oportunidades para a valorizagdo de uma pratica
mais empatica e centrada no utente.

Apesar dos contributos relevantes desta investigacdo, é importante reconhecer algumas
limitagdes. Em primeiro lugar, a natureza ndo probabilistica da amostra, obtida através do

método bola de neve, ndo permitem generalizagGes absolutas para a totalidade dos
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profissionais de enfermagem. Este aspeto condiciona a extrapolacdao dos resultados para
outros contextos nacionais ou internacionais.

A utilizacdo do questionario online, embora pratico, limitou a profundidade das
respostas. A auséncia de interacao presencial impossibilitou a exploragcdao mais aprofundada
de certas percecdes, o que seria possivel 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 aceitavel no contexto profissional. Acresce ainda que o estudo focou apenas a
perspetiva dos enfermeiros, deixando de fora a visdo dos utentes e das familias, o que limita
a abrangéncia da compreensao do fenémeno.

Por fim, a auséncia de triangulacdo metodoldgica constitui uma limitacao adicional, que
poderia ter enriquecido a analise e fortalecido as conclusdes.

Partindo das reflexdes deste estudo, varias linhas de investigacdo futura se apresentam
como prioritdrias. Desde logo, a inclusdo das perspetivas dos utentes e dos seus familiares
permitiria uma compreensdo mais holistica do impacto da ECT, contribuindo para uma
abordagem verdadeiramente centrada na pessoa (Watson, 1979).

Seria também pertinente promover estudos longitudinais que acompanhem a evolucao
das perceces e das praticas dos enfermeiros ao longo do tempo, especialmente apds ag¢bes
de formacdo continua (Moraes Filho et al., 2022). Estes estudos poderiam avaliar de forma
sistemdtica o impacto das formacgdes na reducao do estigma e na melhoria da qualidade dos
cuidados.

Outra area de interesse reside na comparacdo internacional de praticas e percegdes,
através de estudos multicéntricos que integrem realidades culturais e organizacionais
distintas (Silva & Costa, 2022). Esta abordagem permitiria identificar boas praticas globais e
adaptar estratégias locais para a implementacdo da ECT.

Metodologicamente, futuras investigacGes poderdo optar por metodologias mistas,
combinando andlise qualitativa com inquéritos quantitativos, e recorrendo a entrevistas em
profundidade para captar nuances que escapam aos questiondrios estruturados (Braun &
Clarke, 2021).

Por fim, recomenda-se o desenvolvimento e a validagdo de protocolos clinicos que
integrem ndo sé as componentes técnicas, mas também as dimensdes emocionais e
relacionais dos cuidados associados a ECT (Townsend, 2011). Estudar o impacto destes
protocolos na pratica clinica poderd fornecer evidéncias valiosas para a melhoria continua da

gualidade e seguranca dos cuidados prestados.
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Em conclusdo, esta investigagdo marca um passo significativo na compreensdo das
representacGes sociais dos enfermeiros sobre a ECT, mas também abre portas para um
percurso continuo de aprofundamento do conhecimento, visando sempre uma pratica mais
humanizada, segura e centrada na dignidade dos utentes, percurso que ja teve o seu inicio,
como pode ser observado nos anexos lll e IV, com apresentacdo de posters sobre temas

relacionados com ECT em congressos cientificos.
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ANEXO 11l . POSTER “I SEMINARIO DE SAUDE MENTAL DA INFANCIA E
ADOLESCENCIA”
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ANEXO IV — POSTER “I CONGRESSO DE SAUDE MENTAL — TROFA
SAUDE”
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L4

PORULIALAL

Uma abordagem terapéutica hibrida como tratamento
na depressao major: Um estudo de caso

Simt a0 4

depressdo major, a utilizacdo de uma abordagem hibrida no

tratamento da depressdo major - le. terapia cognitivo-
(TCC)ea (ECT) ~ resulta em
varios i para os i A ¢4o destas duas

abordagens terapéuticas, contribui para a methoria da sintomatologia
depressiva, reduzindo o risco de recaidas e melhoria do bem-estar e
quakidade de vida.

De sallentar, que s30 métodos considerados seguros e eficazes, para
além, de bem lolerados pelos individuos.

Enquadramento
Este estudo de caso insere-se no Ambito de um servigo de Psiquiatria
— Internamento de um Hospital do norte do pais. Sendo a intervengdo
conduzida por trdés enfermeiros especialistas om saGde mental e
psiquiatrica

Objetivo
Avallar a eficdicia de uma abordagem terapdutica hibrida no
tratamento da depresséo maijor.

Descrighio do caso clinico

(o] , Sujeito ao p de

, do género feminino,
tem 49 anos, é casada, tendo uma filha com 28 anos de idade, e
possui O quinto ano de escolaridade. Adicionalmente, foi
diagnosticada com depressdo major desde 2015, sendo que o Gltimo
internamento ocorreu em agosto de 2023, tendo ja 9 intemamentos.
prévios, por da si P!

Deste modo, realizaram-se, no Intemamento, 12 sessdes de ECT.
Simultaneamente, previu-se o planeamento de 12 sessdes de TCC,
mediante as recomendagdes incluidas na literatura. Contudo, devido
a o , foram apenas

trés sessdes de TCC. Foi, também, aplicado o Mini-mental state exam
(MMSE) antes da intervengdo e o Inventdrio de Beck antes e apds a

mesma.
Antes da Apos
interven interven
MMSE 25 NA
Inventério de Beck 40 15

TCcC
inicial @
terapéuticos
Iniciada fase de identificac8o dos processos
e aserem
C dop de dos
@
treino de 3 D do p e
metas para o futuro
Discussdo
A de uma Q! hibrida traduzl na
g da si que © i P na
do ., 1) abolia; W) labilidade

emocional; iil) dinofilia; iv) sentimentos de desesperanca @ menos-

valia e v) baixa autoestima.

Implicacdes para a pratica clinica
Apesar de serem necessanos mais estudos sobre esta lematica, para
que se consiga um entendimento mais aprofundado das implicacdes
técnicas e éticas na utili na gem hibrida das dep:
Qque os de salde reflitam sobre os

mecanismos que podem levar & utilizacdo deste tratamento em
quadros depressivos major. A criagBo de procedimentos, baseados
no técnico- fico, & f de modo a

salvaguardar a utilizaclo segura e eficaz, destes tratamentos em
conjunto.

A aplicacdo de dados provenientes de estudos mais recentes deve
ser utilizada pelos profissionais do contexto clinico, de forma a
fomentar o desenvolvimento de uma pratica segura com visla &
prestacio de cuidados de qualidade e & promogio da salde de uma
forma geral

Quadro depressivo major

Abolia
Labilidade emocional
Clinofilia

Sentimentos de desesperanca

S CECE
X XK % |

menos valia
Baixa autoestima
Através da I+l é que lobou duas

com evidéncia cientifica comprovada: TCC e a ECT, constatou-se um
impacto significativo na saide mental do individuo, 0 que salienta a
importancia de continuar a adotar este tipo de intervencdes de carater
holistico e individualizado,

62



A Representagdo Social dos Enfermeiros Sobre a Eletroconvulsivoterapia

i
K

CERTIFICADO
29 Classificado

Q Trofa SsGde corlifica que
Luls Miguel Dias Montsiro

apresentou o trebalho, am forma de poster, com < temea "Uma
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