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RESUMO

Analisou as implicacdes éticas e legais da realizacdo da ECT; Evidenciar as
divergéncias de concepcodes entre os grupos que apoiam a ECT entre os que a
condenam; destacar evidéncias sobre a eficacia do tratamento e identificar a
participacdo da enfermagem em sua aplicacdo. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa bibliografica, realizada no periodo de 2001 a 2017 com 12
publicacoes obtidas nas bases de dados das Bibliotecas Virtuais BDENF, BVS,
MEDLINE e SCIELO. Resultados: E um tratamento reconhecido pelo Conselho
Federal de Medicina e Associagcdo Brasileira de Psiquiatria, sua aplicabilidade
requer que se cumpram exigéncias estabelecidas no protocolo de execucéo
deste tratamento. Aspectos éticos, ndo foram claramente tratados pelos
estudos. A ECT tem uma histéria de abusos que nao é negada nem por seus
proprios defensores, porém, quando prescrita de forma adequada, ha eficacia
com o tratamento. O papel da enfermagem na aplicacdo do tratamento é
pouco relatado, e estd mais relacionada aos cuidados pré e poés
desenvolvimento da técnica. Consideracbes: Ha um estigma do uso do
eletrochoque que ainda predomina na sociedade em geral. Mais que uma
pratica técnica, a ECT necessita ser discutida como um tratamento que gera
rejeicoes e que traz um marco histérico de punicdes e dor social. Se hoje ela
tem sua relevancia e se tornou uma aplicacdo criteriosa e ética, é necessario
que estas questdes sejam respeitosamente enfrentadas e discutidas na
sociedade.

Descritores: Enfermagem; Psiquiatria; Eletroconvulsoterapia; Etica; Lei.

ABSTRACT

It analyzed the ethical and legal implications of ECT; To demonstrate the
divergences of conceptions between the groups that support the ECT among
those who condemn it; to highlight evidence on the effectiveness of treatment
and to identify the participation of nursing in its application. Methodology:
This is a bibliographical research, carried out from 2001 to 2017 with 12
publications obtained in the databases of the Virtual Libraries BDENF, VHL,
MEDLINE and SCIELO. Results: It is a treatment recognized by the Federal
Council of Medicine and Brazilian Association of Psychiatry, its applicability
requires that the requirements established in the protocol of execution of this
treatment be fulfilled. Ethical aspects were not clearly addressed by the
studies. ECT has a history of abuse that is not denied even by its own
advocates, but when properly prescribed, there is efficacy with treatment. The
role of nursing in the application of treatment is poorly reported, and is more
related to the pre and post-development care of the technique. Considerations:
There is a stigma of the use of electroshock that still predominates in society
in general. More than a technical practice, ECT needs to be discussed as a
treatment that generates rejections and that brings a historical framework of
punishment and social pain. If today it has its relevance and has become a
judicious and ethical application, it is necessary that these issues be
respectfully faced and discussed in society.

Descriptors: Nursing; Psychiatry; Electroconvulsive Therapy; Ethics; Law.
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INTRODUCAO

Falar sobre transtornos mentais € um tema muito complexo,
porém, muito interessante e intrigante, principalmente quando se refere
a formas de tratamento.

A historia da loucura vem acompanhando a historia da
humanidade. Ao longo do tempo, o doente mental tem sido visto como
uma pessoa que nao corresponde aos padroes estabelecidos pela
sociedade, seu modo de agir, de pensar, forma de interpretar o mundo,
fugia das normas e preceitos sociais. Ocasionando discriminacao e
medo aos que os rodeiam. A historia da loucura demonstra ter sofrido
diversos processos, com base nisso, o louco ja foi visto e interpretado
pelo mundo de varias formas.!

No periodo da Grécia Antiga, a loucura nem sempre foi
considerada como algo negativo. Filosofos como Platdo e Socrates
ressaltaram a existéncia de uma forma de loucura tida como Divina,
uma espécie de manifestacao dos deuses, expressdao da forca da
natureza, onde através dos delirios estes loucos poderiam ter acesso a
verdades ocultas.?

Ja no periodo da Antiguidade Classica houve um rompimento
entre o mistico e o racional, onde a loucura vai se afastando do seu
papel de portadora da verdade Divina e se encaminhando em uma
direcao oposta, ocupando um lugar de representante simbodlico do mal.
Na Idade Média ja existiam mecanismos de exclusao do louco, mas
ainda nao foi neste periodo que a loucura comecou a ser percebida
como um fendémeno que requer um saber especifico, apenas
destinavam-se a retirar do convivio social aqueles que nao se
adaptavam a ele.?

Somente no século XVIII que o fenéomeno da loucura passou a ser
visto como doenca mental, levando em relevancia o pensamento
cientifico e o saber médico, onde comecaram a surgir hospitais com
espaco terapéutico. Neste periodo comecaram a perceber o louco como
portador de um transtorno mental pelo qual ndo conseguiam conviver
com as normas sociais, eram entao retirados destes sujeitos todo o
saber acerca de si proprio, delegando este saber a um especialista,
passando a ter a possibilidade de cuidados e tratamento, a partir dai se
deu inicio a instituicao da psiquiatria classica.?

A historia nos mostra que com o tempo foram surgindo algumas
formas de tratamentos para transtornos mentais. Porém, s6 a partir de
1952 os psicofarmacos passaram a ser empregados no tratamento de
portadores de transtorno mental, como uma terapia coadjuvante,
associada aos tratamentos terapéuticos, grupos operativos,
psicoterapia, o que fez com que houvesse uma diminuicdo nas
manifestacoes dos sintomas decorrentes aos transtornos mentais.3->

A partir dai muitos doentes foram deixados em cuidados asilar,
nos quais usavam de principios como a punicao, e dentre eles as
praticas de eletrochoque e contencao fisica, mantendo estes pacientes
isolados, excluidos do mundo e de seu cotidiano.?

O processo da Reforma Psiquiatrica divide-se em duas fases: a
primeira de 1978 a 1991 compreende uma critica ao modelo
hospitalocéntrico, enquanto a segunda, de 1992 aos dias atuais
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destaca-se pela implantacdo de uma rede de servicos extra-
hospitalares. Ambas apoiavam a substituicdo progressiva do modelo
hospitalocéntrico por servicos descentralizados e diversificados nas
praticas terapéuticas, preconizando a diminuicdo de internacoes e
reinserir essas pessoas de volta a suas familias e a sociedade.6”

Em 1987, varios profissionais da area da saude mental se
reuniram para a realizacao da Primeira Conferéncia de Satude Mental
pela luta por uma sociedade sem manicomios, que teve como maior
dificuldade fazer com que familiares, outros profissionais da area da
saude e gestores desistissem de pensar que as doencas mentais eram
causadas somente por fatores naturais, excluindo entao os fatores
sociais.8

Em 1989 é apresentado um Projeto de Lei (PL) pelo Deputado
Paulo Delgado propondo uma ampla e profunda reforma na assisténcia
psiquiatrica brasileira, assim como a reducao progressiva de leitos
psiquiatricos .8

Apos varios anos e significativas alteracoes de seu texto original é
sancionada pelo Presidente da Republica em 06 de Abril de 2001, a Lei
n°® 10.216 que dispoe sobre a protecao e os direitos dos portadores de
transtorno mental, visando o modelo assistencial em saude mental nao
centrando em hospitais psiquiatricos, propondo a extin¢cao progressiva
dos manicomios substituindo os mesmos por instituicoes abertas.®

Os novos modelos substitutivos propostos pela Lei sao destacados
como: as Redes de Atencao Psicossocial (RAPS), que € uma rede
integrada, articulada e efetiva nos diferentes pontos de atencao, para
atender as pessoas com demandas decorrentes dos transtornos mentais
ou do consumo de alcool, crack e outras drogas. Esta rede € formada
pelos servicos da Atencao Primaria a Saude, Atencao Psicossocial
Especializada, Atencao de Urgéncia e Emergéncia, Atencao Residencial
de Carater Transitorio, Atencao Hospitalar, Estratégias de
Desinstitucionalizacao e Estratégia de Reabilitacao Psicossocial.”#

Estes pontos de atencao a saude tém como objetivo oferecer
atendimento a populacao e a reinsercao social dos usuarios no convivio
social, onde eles passam a ter acesso a trabalho, lazer, exercicio dos
direitos civis e fortalecimento dos lacos com a familia e a comunidade.
Todos estes dispositivos de atencao a saude mental, tém valor
estratégico para a Reforma Psiquiatrica Brasileira. Com a criacao desses
centros, possibilita-se a organizacao de uma rede substitutiva aos
hospitais psiquiatricos e consequentemente as internacoes.?8

Hoje a reformulacdao das praticas assistenciais na psiquiatria €
uma realidade em diversos paises. Praticas alternativas e psicossociais
estdo sendo incorporadas na busca da construcao de abordagens e
terapéuticas mais humanas, resolutivas e imprudentes.

Apesar de todo o esforco para o crescimento e fortalecimento das
praticas psicossociais, pode se observar que terapias antigas e
polémicas, ainda sao hoje amplamente utilizadas, como a
eletroconvulsoterapia (ECT).

A ECT, também conhecida por eletrochoque, € definida como um
tratamento psiquiatrico, no qual sao provocadas alteracdes na atividade
elétrica do cérebro, induzidas por meio de passagem de corrente elétrica
sob efeito de anestesia geral, com a finalidade de induzir uma crise
convulsiva que dura em torno de 30 segundos. O tratamento € feito em
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sessoes e o numero de aplicacoes € definido pelo médico psiquiatra.10

A ECT foi realizada pela primeira vez em abril de 1938 pelos
psiquiatras italianos Ugo Cerletti e Lucio Bini em Roma. Apesar de sua
imagem controvertida, este método de tratamento € usado até os dias
de hoje, quando bem indicado nas doencas certas e administrado
corretamente tem resultados significativos.!!

As aplicacoes da ECT sao realizadas geralmente pela manha, com
o paciente em jejum por no minimo oito horas. A equipe de aplicacao do
tratamento consiste em um meédico psiquiatra, um anestesista, uma
enfermeira e duas técnicas ou auxiliares de enfermagem.!2

Na sala onde ocorre o procedimento o paciente € colocado em
posicao de decubito dorsal horizontal, o anestesista administra por via
endovenosa um anestésico de acao curta e um relaxante muscular para
impedir contracdoes musculares fortes durante a convulsdo. Um
bloqueador de via aérea ou mordedor é colocado na boca do paciente e
este é posicionado de modo a facilitar que as vias aéreas se mantenham
pérvias. Sao colocados eletrodos sobre as témporas (bilateral ou
unilateralmente) para aplicar o estimulo elétrico. Apés o procedimento
muitos pacientes despertam dentro de 10 ou 15 minutos e na maioria
das vezes mostram se confusos .1!

Sao evidentes a eficacia e a seguranca da ECT no tratamento de
doencas psiquiatricas. A técnica deve ser administrada seguindo
informacoes validas, com o consentimento de um familiar responsavel
pelo paciente e em concordancia com os procedimentos de sua
administracao. Geralmente € tida como procedimento de baixo risco,
porém, em alguns casos € considerada de alto risco .11.13

A Resolucao do Conselho Federal de Medicina n° 1.640/2002
reconhece a importancia deste método terapéutico e regulamenta sua
aplicacao e os cuidados que devem ser utilizados durante o tratamento.
De acordo com a resolucao, o emprego da ECT é ato privativo do
meédico, que deve ser realizado, exclusivamente, em ambiente
hospitalar.14

Casos que sao considerados de alto risco que requerem
precaucoes adicionais sao os pacientes com tumor ou infarto cerebral,
historico de infarto do miocardio ou arritmias cardiacas, marca passo
cardiaco, aneurisma. Descolamento de retina, feocromacitoma e
doencas pulmonares. Os efeitos colaterais mais comuns da ECT sao
disturbios de memoria e confusao mental.10

O presente estudo pretende abordar sobre as modificacoes que a
ECT sofreu no decorrer dos anos, levando em consideracdao questoes
éticas e legais para sua aplicacao. O interesse pelo tema foi devido a um
estagio extracurricular que realizei em uma Clinica Psiquiatrica a qual
indica este tipo de tratamento.

Pude observar as reacoes causadas nos pacientes que realizavam
o procedimento, fiquei impressionada com a nitida e imediata melhora
dos sintomas, porém, ao realizar estudos mais avancados relacionadas
ao tema, pude perceber que isso nao acontece em todos os casos, que
pode ocorrer melhora nos sintomas de alguns pacientes e ja em outros
nao, e porque este tipo de tratamento € tao polémico, sendo
estigmatizado pela maioria das pessoas.

Diante das questdoes apresentadas surgiram as seguintes
indagacoes: Por que o uso do ECT é defendido veementemente por um
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grupo de profissionais e igualmente é condenado por outro grupo
também da mesma especialidade? Quais a real efetividade da ECT?
Quais sao as implicacoes éticas e legais de seu uso?

A psiquiatria como especialidade esta indiscutivelmente inserida
na saude mental que por sua vez concebe ndo apenas a doenca e o
tratamento, mas toda a complexidade psiquica social e politica que
envolve a pessoa com sofrimento psiquico. A subjetividade do
transtorno mental constituiu um dos grandes desafios para a ciéncia,
assim como suas causas e as possibilidades eficazes de tratamento.

Por ser um tema muito complexo, para compreender tais questoes
€ necessario o conhecimento, e acima de tudo ter uma visao apurada da
realidade e das relacdes de poder envolvidas no mundo da psiquiatria.

A politica atual de satide mental ndo indica formas de tratamento
com a ECT, pois quando vivenciadas, essas praticas nao fornecem
dados estatisticamente comprovados de seus beneficios e eficacia em
todos os casos. Portanto, a ECT como uma forma de tratamento
utilizado, deve ser melhor estudado, inclusive pela enfermagem que
participa da aplicacao desta pratica.

METODO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica com o objetivo de conhecer
as diferentes contribuicoes cientificas disponiveis sobre determinado
tema. De acordo com Gill5, a pesquisa bibliografica é elaborada a partir
de material ja publicado, constituido principalmente de livros e artigos
cientificos. Sua finalidade € colocar o pesquisador em contato direto
com tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre determinado assunto,
dessa forma, a pesquisa bibliografica propicia o exame de um tema sob
novo enfoque ou abordagem, chegando a conclusées inovadoras.1©

A busca foi realizada em artigos publicados no periodo de 2001 a
2017 nas bases de dados disponiveis pelas Bibliotecas Virtuais Base de
Dados Bibliograficos Especializada na area da Enfermagem (BDENF),
Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Os descritores usados foram:
psiquiatria, eletroconvulsoterapia, ética, lei e enfermagem.

Os critérios de inclusao utilizados para a busca foram artigos
originais disponiveis na integra, on-line, na lingua portuguesa, nos
bancos de dados pré-definidos relacionados a tematica do estudo, em
artigos publicados de 2001 a 2017. Os critérios de exclusao foram
resumos e textos incompletos.

Os resultados foram construidos a partir da leitura exaustiva das
publicacoes, determinando a selecao e a realizacao da coleta de dados.
Posteriormente foi realizada analise dos resultados expressa nas
discussoes apresentadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram encontrados por meio de busca inicial com a
localizacao de 34 publicacoes a partir dos descritores: psiquiatria,
eletroconvulsoterapia, ética, lei e enfermagem. Apos, foi realizada a leitura dos
resumos dos textos sendo entdo selecionadas 18 publicacdes, submetidos a
leitura na integra, destes, 12 atenderam aos critérios de inclusao por
abordarem com amplitude a tematica proposta pelo estudo.
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Dados de Identificacao

Em relacdo aos periddicos que mais publicaram sobre o assunto

destaca-se a Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul. Os anos que tiveram
mais publicacoes sobre o tema foi 2012 seguido de 2008 e a maioria das
abordagens metodologicas encontradas foram de revisdo bibliografica (Quadro

1).
N° do | Titulo do Periédico | Titulo do Artigo Ano | Abordagem
Texto Metodologica
01 Acta Médica | Eletroconvulsoterapia Mitos e | 2009 | Revisédo
Portuguesa Evidéncias Bibliografica
02 Revista de Psiquiatria | Eletroconvulsoterapia: Critérios | 2006 | Revisao
Clinica de recomendacdes da Bibliografica
Associacao Mundial de
Psiquiatria
03 Revista de Psiquiatria | Aspectos da  Pratica da | 2003 | Revisao
do Rio Grande do Sul | Eletroconvulsoterapia: Uma Bibliografica
Revisao Sistematica
04 Responsabilidades Eletroconvulsoterapia, nao. | 2012 | Revisao
Revista Eletrochoque Bibliografica
interdicsiplinar do
programa de atencao
integral ao paciente
judiciario do TUMJ
05 Arquivos Médicos dos | Normatizacdo do Uso da | 2012 | Revisao
Hospitais da | Eletroconvulsoterapia para o Bibliografica
Faculdade de | tratamento de criancas e
Ciéncias Médicas da | Adolescentes: além dos
Santa Casa de Sao | aspectos técnicos, cientificos e
Paulo éticos
06 Revista de Psiquiatria | O uso da eletroconvulsoterapia | 2008 | Pesquisa
do Rio Grande do Sul | no Instituto de Psiquiatria da descritiva e
Universidade Federal do Rio de quantitativa
Janeiro no periodo de 2005 a
2007
07 Revista de Psiquiatria | Evidéncias da eficacia da | 2005 | Revisao
do Rio Grande do Sul | eletroconvulsoterapia na pratica Bibliografica
psiquiatrica
08 Revista Escola de | Opinido e conhecimento de | 1997 | Pesquisa
Enfermagem USP pacientes e familiares sobre o descritiva e
uso da eletroconvulsoterapia: quantitativa
Implicacoes para a Enfermagem
09 Universidade do Vale | A eletroconvulsoterapia como | Sem | Revisao
do Rio Doce, Joinvile, | recurso terapéutico no | data | Bibliografica
SC tratamento da pessoa portadora
do transtorno mental
10 Psicologia, Ciéncia e | Revisando a  técnica da | 2008 | Revisao
Profissao eletroconvulsoterapia no Bibliografica
contexto da reforma
psiquiatrica
11 Protocolos  Clinicos | Eletroconvulsoterapia 2013 | Revisao
da Fundacao Bibliografica
Hospitalar do Estado
de Minas Gerais
12 Revista Brasileira de | Equipe de Enfermagem e | 2012 | Pesquisa
Enfermagem comunicacao: contribuicoes Qualitativa

para o cuidado de Enfermagem
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Unidades Tematicas

As unidades tematicas foram construidas a partir das questdes
norteadoras seguindo o proposito de responder ao que se objetiva a pesquisa.
Elas propdoem discutir sobre as implicacdes éticas e legais da realizacao da
ECT, sobre as divergéncias de concepcao entre os grupos que reconhecem a
sua utilizacdo e os grupos que a criticam. Sobre as evidencias quanto a
eficacia do tratamento e sobre a participacdo da enfermagem em sua
aplicacao.

Implicagées éticas e legais da realizacdo da ECT

Os aspectos legais do uso do ECT foram abordados por poucos autores,
0s quais citam o reconhecimento deste tratamento pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM). Afirmam que a ECT € uma forma de tratamento reconhecida
pelo CFM, levando em consideracdo a importancia deste método terapéutico e
regulamenta sua aplicacao e os cuidados que devem ser utilizados durante o
tratamento.14

O Conselho Federal de Medicina em seu Art. 1 da Resolucado CFM n°
1.640/2002 define que “o eletrochoque é um método terapéutico, eficaz,
seguro, internacionalmente reconhecido e aceito”. Sua aplicacdao foi
regulamentada tendo como orientacdo propria a Lei n° 10.216, de 6 de Abril
de 2001, a qual nao proibe esta modalidade de tratamento e funda novos
principios de protecdo aos portadores de transtorno mental. !4

A constitucionalidade de tratamentos invasivos como o eletrochoque
nao se resolve somente pelo recurso ao argumento cientifico, de maneira
inevitavel sua utilizacao é também regulada pela vontade dos afetados. O
conhecimento tanto da familia, quanto do usuario que sera submetido ao
tratamento, sao condicdes indispensaveis para a sustentacao ética e juridica
do procedimento e para sua efetividade.!?

Outrossim abordado esta relacionado ao fato do paciente ter o direito ao
acesso a qualquer tratamento disponibilizado pela medicina, tendo como livre
escolha a utilizacdo ou nao de qualquer procedimento, desde que sejam
fornecidas todas as informacoes necessarias, orientacdes quanto aos possiveis
riscos e vantagens, de uma forma clara e completa, dando ao paciente
condicoes para que o mesmo faca uma escolha consciente.

A Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude (Portaria MS n° 675, de 30
de marco de 2006): “Todo cidadao tem direito a tratamento adequado e efetivo
para seu problema. Todo cidadao tem direito ao atendimento humanizado,
acolhedor e livre de qualquer discriminacao”.18

Compreende-se deste modo, que a ECT no Brasil € considerada hoje
uma das modalidades utilizadas para o tratamento de doencas mentais,
apesar ainda da restricdo de seu uso. O Ministério da Satide na Mostra
Itinerante, Memoéria da Loucura !9. Refere em relacdo ao uso da ECT na
historia que:

A utilizacdo indiscriminada do tratamento fez com que esse
recurso, a despeito de suas possibilidades terapéuticas, ficasse
associado ao castigo fisico e ao controle disciplinar. A terapia
eletroconvulsiva desapareceu, na FEuropa, com o fim da
Segunda Guerra, enquanto, no Brasil, foi abolida, na rede
publica de Saude Mental, somente na década de 80. Apesar
disso, continua a ser utilizada como recurso extremo no
tratamento da catatonia e da depressao.

Na atualidade associacdes e sociedades psiquiatricas de diversos paises
tém se colocado a favor da ECT e a utilizam como tratamento, a exemplo da
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Australia, Canada, Novo Zelandia, Reino Unido e Estados Unidos. A
preocupacao consiste em sua utilizacdo sem a seguranca da anestesia. !0

Para a aplicabilidade da ECT €& necessario que se cumpra algumas
exigéncias estabelecidos no protocolo de execucdo deste tratamento e que
foram destacadas em algumas publicacoes. Criticas e alertas a observancia
dos critérios para sua aplicacdo também foram mencionadas.

Alguns protocolos estabelecem para a realizacdo da ECT que apoés
indicada o procedimento como recurso de tratamento para o transtorno
mental, este deve se submeter a uma consulta clinica geral do risco anestésico
com solicitacao de exames complementares e eletrocardiograma.
Principalmente na presenca de comorbidades clinicas, hemograma, glicemia
de jejum, ions, funcao renal hepatica e outros conforme a necessidade de cada
caso. Em seguida sao realizados todos os esclarecimentos e orientacoes
necessarias ao paciente e seu responsavel que ira assinar um termo de
consentimento.20

E também estabelecido pelo Protocolo que para ocorrer a realizacdo do
tratamento, além dos argumentos cientificos, € necessario que haja também a
vontade do paciente afetado e o entendimento que o mesmo tem quanto ao seu
tratamento, sado fatores indispensaveis para sua efetividade e para a
sustentacao juridica e ética do procedimento.

Os aspectos éticos, nao foram claramente tratados pelos estudos. Os
enfoques se detiveram as indicacdes, a utilizacdo de equipamentos mais
modernos, na realizacdo do procedimento seguindo os critérios da sedacao e
outros. As orientacdes sobre a ECT, o termo de consentimento a ser assinado
pela familia e ou paciente € destacado como um procedimento que atende aos
aspectos éticos. Posicoes oficializadas que advertem aos limites e as restricoes
ao uso da ECT, ndo sdo mencionados como, por exemplo, as criticas e
reflexdes tdo profundamente abordadas pela reforma psiquiatrica. Se ha um
forte estigma e rejeicoes sobre o uso do eletrochoque, por que nao as discutir?

Os principios da reforma psiquiatrica agregam em seus idearios
discussdoes em torno da ética e da humanizacdo na psiquiatria. Tratar a
doenca, sempre tida como incuravel nao é o foco, cuidar de pessoas, inclui-las
na sociedade, tratar de sujeitos concretos, pessoas reais € o objetivo.

Contemporaneamente, a reforma psiquiatrica surgiu no sentido de
questionar a instituicdo asilar e a pratica meédica e de humanizar a
assisténcia, fazendo com que houvesse énfase na reabilitacdo ativa e na
inclusao social, em detrimento da custodia e da segregacdao. Foram criados,
entdo, novos servicos de atencdo a saude mental .2!

Em uma critica aos manicémios e as praticas atuais ainda alicercadas
em principios alienatorios, Amarante .22 afirma que:

O hospicio, ou manicémio, caminha inevitavelmente para o fim
devido a seu carater arcaico de instituicdo fundada ha mais de
300 anos para responder a outras demandas sociais. Sua
persisténcia esta muito mais relacionada ao fator econémico do
que ao valor terapéutico ou social. Os hospicios, como ja nos
ensinou Siméao Bacamarte, devem ser fechados. Esse deve ser o
destino de todas as Casas Verdes, mesmo das que se escondem
atras de discursos progressistas. Quem nos garante que o
alienado nao é o alienista? A frase de Caetano Veloso "de perto
ninguém € normal" tem sido pretexto para questionarmos o
conceito de normalidade, tdo caro no campo da satde mental.
Curiosamente, a mesma frase foi utilizada em um congresso de
psiquiatria em Sao Paulo para demonstrar como toda a
sociedade €, no fundo, carente de algum tipo de terapéutica
(leia-se de medicamentos, cujo fabricante financiava o evento).
A ampla utilizacdo de psicotropicos na pratica clinica necessita ser
discutida. Ha uma pratica de medicar e uma expectativa de receber a
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medicacdo. Atualmente estd no inconsciente das pessoas que a dor, a
ansiedade, a tristeza necessitam ser medicalizadas.
Existe uma distorcdo quanto a medicalizacdo ou "psiquiatrizacdo" dos
problemas so6cio-econdémicos ou existenciais. "Ha espaco, para os que deliram
ou alucinam? Os doentes mentais tém o direito de recusar qualquer forma de
tratamento, ou, pelo menos, algumas condutas terapéuticas? Como conciliar o
respeito a liberdade dos pacientes psiquiatricos?" 23

Divergéncias de concepgdo entre os grupos que apoiam a ECT e os grupos que a
condenam

Falar sobre ECT é, sem duvidas, se envolver em uma discussao
bastante polémica. Uma polémica dividida em dois lados, defensores e
opositores de algo que nao provoca simplesmente discordancia, mas que
separa as posicoes a uma distancia bastante significativa, suficiente para
causar certo incomodo.

Os estudos demonstraram em sua maioria posicionamentos favoraveis
a ECT, descritos como uma técnica efetiva, com bons e rapidos resultados.
Outra minoria, porém, questionam e problematizam seu uso, afirmando que
ela nao é embasada em elementos éticos, também faz referéncia ao seu uso
punitivo que amplamente foi utilizada no decorrer da histoéria.

Historicamente a ECT foi usada como método de tortura, castigo,
imposicao do sofrimento, da dor e punicdo. A aplicacdo era feita sem
anestésicos e muitas vezes no fim da sessdo o paciente apresentava
hematomas, lesdes e fraturas. Este fato tem sido marcante do ponto de vista
histérico, o que leva muitos opositores a argumentarem sobre a necessidade
de sua proibicao.24

A frase do psiquiatra Moacyr Rosa, pesquisador da Universidade Duke,
localizada em Durham, no estado da Carolina do Norte, nos Estados Unidos
da América, ilustra a polémica em torno da ECT, afirmando: “E injusto.
Cardiologistas sao herois quando dao choque no peito, e nés somos carrascos
porque damos choque no cérebro”. Esta fala revela a pressao sentida por
psiquiatras que defendem a ECT e que constantemente enfrentam criticas
dentro de sua categoria e de outros segmentos sociais. Grande opositor da
ECT foi o Movimento da Anti-Psiquiatria, produto das ideias filosoéficas
populares que tinham uma visdo negativa em relacdo as doencas
psiquiatricas, dizendo que estas nao se passavam de invencao e que a pratica
da ECT nada mais era do que uma medida de punicao brutal .25

Foram realizados também significativos manifestos contra a aplicacao
da ECT, como o “Manifesto Nacional pela Proibicao das Experiéncias com
Eletrochoque” em 2004, onde o escritor Austregésilo Carrano Bueno,
representante dos Usuarios do Conselho Nacional de Reforma Psiquiatrica no
Ministério de Saude do Brasil, condena a liberacdo de verbas e proibe a
participacao dos portadores de transtorno mental em pesquisas com a
utilizacao da técnica, alegando que a terapia € uma forma de tortura .17

Depois de toda a evolucédo vivida pela técnica da aplicacdo da ECT, esta
visdo ruim em relacdo ao tratamento foi diminuindo com o tempo, porém, o
principio que o guia continua o mesmo, levando em consideracdo que mesmo
assim podem ocorrer efeitos colaterais, como por exemplo, os disturbios
cognitivos da memoria, que mesmo apés todos os avancgos cientificos do
tratamento eles ainda sdo os mais propensos a acontecer e € considerada uma
das maiores causas pelas quais os proprios pacientes rejeitam o tratamento.26
A terapia por eletrochoque chegou a ser denunciada pelos partidarios dos direitos humanos. O
Conselho Federal de Psicologia, € um dos conselhos profissionais que formalmente sustenta
uma posicio oontraria ao uso da ECT em defesa dos Direitos Humanos, em apoio a luta
antimanicomial e as manifestagdes dos usuarios do sistema de satide mental, que lutam pelo
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direito de recusa a aplicacio da ECT.
Evideéncias sobre a eficdcia do tratamento com a ECT

O principio fundamental da ECT se da na passagem de uma corrente
elétrica através da aplicacdo de eletrodos no cranio do paciente, induzindo
uma convulsdao com duracao de 30 a 60 segundos .25

Na maioria das vezes, a ECT é indicada em casos que necessitam de
uma melhora rapida nos sintomas, quando os riscos com os psicofarmacos
sdo maiores que os riscos da ECT, quando o paciente ndo responde ao
tratamento com psicofarmacos ou quando o mesmo opta por realizar este tipo
de tratamento.

Quando prescrita de forma adequada, a eficacia com o tratamento pela
ECT é bastante nitida. Os sintomas geralmente diminuem ou até mesmo
desaparecem com rapidez, porém, em alguns dos casos ocorrem que eles
voltem a aparecer ao longo do tempo, o que leva o paciente a realizacdo de
sessbes de manutencdo do tratamento .26

A Associacao Americana de Psiquiatria, a eficacia da ECT é comprovada
em pacientes com depressao grave com ideacdo suicida, catatonia, psicose
puerperal, depressdao gestacional, sindrome neuroepiléptica maligna,
esquizofrenia, transtorno bipolar do humor e doenca de Parkinson.!!

Evidencia-se entao, que a ECT quando aplicada com a técnica
modificada, com a devida assisténcia e as indicacoes precisas, consiste em um
tratamento eficaz, seguro e capaz de promover melhora na qualidade de vida
dos pacientes, através da reducao dos sintomas em curto prazo.

Segundo apesar da técnica ter sido ma utilizada por muitos anos, isso
nunca fez com que os beneficios obtidos com a aplicacao fossem invalidados.28

As evidencias apresentadas se fundam na melhora rapida dos sintomas
e principalmente quando estes nao respondem ao tratamento psicofarmaco. A
indicacao clinica também é tida como relevante onde sao descritos os
transtornos que tem indicacao da ECT. Porque alguns pacientes tém respostas
positivas apo6s sua aplicagcado e outros nao, sao indagacdoes que permanecem
neste estudo sem resposta, assim como se ha evidéncias reais do
comprometimento da memoria em pacientes que ao longo dos anos se
submeteram ao uso da ECT.13

Participacdo da enfermagem na aplicagdo da ECT

Grande parte das pesquisas nao foram realizadas por enfermeiros, o
que induz a concluir que por este motivo o papel da enfermagem na aplicacao
deste tratamento, € pouco relatado. Alguns, no entanto, referem que a partir
do momento em que a técnica €& indicada, o enfermeiro deve passar ao
paciente e seus familiares todas as informacdes possiveis quanto ao
tratamento, sendo estas informacodes claras e completas, usando uma
linguagem acessivel ao nivel de conhecimento de cada um e esclarecendo
qualquer duvida que venha a surgir.

O enfermeiro tem suas funcoes e responsabilidades na aplicacao da
técnica, desde o preparo do paciente, da familia, da preparacao dos materiais
e do ambiente terapéutico propicio para a realizacdo, garantir o jejum
recomendado para o paciente que deve ser de no minimo 8 horas.

Para a realizacdo do procedimento, o enfermeiro deve orientar o
paciente a vestir a roupa adequada, disponibilizada pelo hospital, dai entao,
conduz o paciente até a sala, realiza o posicionamento dos eletrodos e o
observa durante a crise, protegendo o mesmo caso necessario, realiza o
registro no prontuario, preenche a ficha do procedimento e por fim o
encaminha para a sala de recuperacao pos-anestésica .27
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E de extrema importancia que o enfermeiro tenha um vinculo
terapéutico com o paciente e a familia, proporcionando confianca, seguranca,
alivio do medo e transmitindo tranquilidade, trazendo seu conhecimento de
forma clara a estes individuos.28

Percebe-se entdo que a participacdo da enfermagem neste tipo de
tratamento esta relacionada ao apoio e aos cuidados pré e poés o
desenvolvimento da técnica. Pois, ela lida diretamente com o paciente, a
familia e com toda a equipe, sendo seu dever acolher, orientar e acompanhar
em todas as etapas. Para que o cuidado a ser desenvolvido seja pautado na
humanizacao e em atos de respeito, carinho e atencao para com a pessoa com
transtorno mental.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou que a ECT é aceita como forma de tratamento pelo
Conselho Federal de Medicina e Associacao Brasileira de Psiquiatria, porém,
bastante polémica e hoje de uso restritivo as clinicas psiquiatricas, nao
utilizado nos servicos substitutivos em satide mental.

Pelo fato de que a ECT foi utilizada no passado como forma de punicao,
ha um estigma de seu uso que ainda predomina na sociedade em geral.
Criticas desfavoraveis sao constantemente apresentadas pela midia, o que
reforca o temor quanto a sua aplicabilidade.

No Brasil as publicacoes ainda sdo incipientes e as discussdes sao
predominantes quanto a indicacado do tratamento, a descricdo da técnica do
procedimento e os beneficios resultantes da diminuicdo da sintomatologia
apresentada pelo transtorno mental.

Também sao destacadas posi¢coes contrarias referendadas no estigma
da punicdo e da agressividade do tratamento em si. Assim, como o
procedimento nao leva a cura, mas sim ao alivio dos sintomas, muitos sob um
olhar cientifico questionam sua eficacia. Mais do que uma pratica técnica, a
ECT necessita ser discutida como um tratamento que gera rejeicoes e que traz
um marco histérico de punicoes e dor social, dificil de esquecer. Se hoje ela
tem sua relevancia e se tornou uma aplicacao criteriosa e ética, € necessario
que sem medo ou imposicoes estas questdoes sejam respeitosamente
enfrentadas e discutidas na sociedade, e nao impostas como uma verdade
unica.

E de extrema importancia ressaltar que para que seja realizado o
tratamento com a técnica da ECT haja um critério médico rigoroso de
indicacao, e deve ser o ultimo recurso utilizado.

A psiquiatria tradicional, biomédica, privilegia o tratamento com
psicofarmacos e a ECT, nao valorizando muitas vezes, outras alternativas de
se cuidar e tratar o transtorno mental, como por exemplo, as terapias
psicossociais, hoje, indiscutivelmente eficazes e necessarias para a diminuicao
dos sintomas e o controle das crises, além de seu importante papel de
socializacdo do paciente psiquiatrico.

Deste modo, terapéuticas psicossociais que sdo voltadas para a
socializacdo, o enfrentamento da dor emocional vivenciada pelo paciente e pela
familia, necessitam muitas vezes ser aliadas ao tratamento classico
medicamentoso ou mesmo a ECT, compreendendo que a eficacia de um néao
exclui o outro.

Para que se possa fugir de verdades tidas como absolutas, mas que na
realidade nao refletem o que a pessoa com transtorno mental as vezes mais
necessita, que € a aceitacdo e o respeito como pessoa, seu direito de
compreender e escolher formas mais humanas de se tratar.
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