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RESUMO

Introducao: O Hospital de Dia (HD) em Psi-
quiatria foi concebido no século XX como
uma modalidade de intervencao ambulatéria
e multidisciplinar, para doenca mental aguda.
Contudo, os modelos de atuacio clinica exis-
tentes revelam-se heterogéneos e com pouca
sustentacdo em diretrizes ou publicacdes cien-
tificas.

Objetivos: Avaliar os resultados de um mo-
delo de intervencdo em HD e estudar as suas
varidveis, para procurar hipoteses explicativas
do seu mecanismo terapéutico.

Métodos: Realizimos um estudo observa-
cional prospetivo aos doentes admitidos num
programa de HD num Servico de Psiquiatria
portugués, com duracdo de 10 semanas. Os
critérios de inclusao foram a presenca de pa-

tologia ansiosa e depressiva aguda e perda de
funcionalidade psicossocial, associados a um
precipitante vivencial. Foram avaliados a ad-
missao e apos a conclusdo do tratamento as
variaveis de funcionamento quotidiano, com a
escala Global Assessment of Functioning; sin-
tomas de ansiedade e depressao com a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS);
e 0s mecanismos de coping, com escala Brie-
f-COPE. Executdmos a andlise estatistica com
o programa SPSS Statistics 22. Completdmos
a discussao de resultados com uma revisao
narrativa de literatura, a partir dos termos
descritores de HD, psicoterapias e do concei-
to de empatia, surgido neste estudo como um
possivel importante efetor terapéutico.

Resultados e Conclusdes: Observou-se nos
doentes, apos a intervencao em HD, a melho-
ria de funcionamento global, na escala GAF
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(p<0,001); a reducao de sintomas de ansieda-
de (p=0,003) e depressao (p=0,015), na HADS;
e um incremento dos mecanismos de “coping
ativo” (p=0,007) e de “suporte emocional”
(p=0,022), a par da reducdo de “autoculpa-
bilizagao” (p=0,013) e “negacdo” (p=0,016).
A intervencdo psicoterapéutica em HD mos-
trou-se benéfica na doenca mental em situa-
cao de crise. Constata-se ainda na literatura
um reduzido niimero de publicacdes e elevada
variabilidade dos modelos de HD praticados,
faltando evidéncia explicativa do mecanismo
terapéutico. Propomos a hipétese da empatia
entre terapeuta e doentes como efetor, estando
0s seus mecanismos neuronais de espelho bem
esclarecidos pela investigacao.

Palavras-Chave: Hospital de Dia; Interven-
cao em Crise; Depressao; Ansiedade; Empatia.

ABSTRACT

Background: The Day Hospital in Psychi-
atry was created in the 20™ century as an
outpatient multidisciplinary intervention,
Jor acute mental conditions. However, such
approach is heterogeneous in practice and
lacks support in published evidence.

Aims: To assess the outcomes of a Day Hos-
Dpital intervention and study possible varia-
bles responsible for the therapeutic effect.

Methods: We performed a prospective 0b-
servational study of patients consecutive-
ly admitted to the Day Hospital ten-week
programme at a Portuguese health insti-
tution. Inclusion criteria were the presence
of acute depressive and anxiety disorders
and impaired psychosocial functioning,
related to adverse life-events. At baseline
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and discharge, we assessed daily function-
ing on Global Assessment of Functioning
scale; anxiety and depression symptoms
on Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS); and coping mechanisms on Brief-
COPE scale. We ran statistical t-tests on SPSS
Statistics 22. Furthermore, we performed a
comprehensive literature review to support
the discussion of our resulls, especially on
empathy as a possible therapeutic effector in
Day Hospital intervention.

Results and Conclusions: At discharge, we
Jound in the patients a significantly high-
er level of functioning on GAF (p<0,001);
lower anxiety (p=0,003) and depression
levels (p=0,015) on HADS; increased “emo-
tional support” (p=0,022) and “active cop-
ing” (p=0,007) and decreased ‘self-guilt”
(p=0,013) and “denial” (p=0,016) coping
mechanisms. Day Hospital intervention had
proved beneficial for acute mental disorders
in crisis situations. Additionally, published
data on Day Hospital is little and yields het-
erogeneous models, lacking evidence for the
therapeutic mechanism. We propose empa-
thy between therapist and patient as such the
effector, given the knowledge on its mirror
neural mechanisms.

Key-Words: Day Hospital; Crisis Interven-
tion, Depression; Anxiety; Empathy

INTRODUCAO

A hospitalizacdo parcial é uma modalidade te-
rapéutica em Psiquiatria que apresenta consi-
deravel variabilidade de modelos de atuacgao'.
Globalmente, vigora o conceito americano de
um espaco ambulatorio para diagndstico e te-
rapia intensiva para doenca mental, incluindo
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intervencoes multidisciplinares, psicossociais
e pré-vocacionais (Associacdo Americana para
a Hospitalizacao Parcial, 1982)%. Rosie definiu
as diferentes vertentes de Centro de Dia (para
suporte em fases avancadas de doenca), Pro-
gramas Diurnos de Reabilitacao (para doentes
parcialmente estabilizados) e Hospital de Dia
(HD), que se direciona mais para fases agudas
de patologia’. Desde os seus primérdios — cir-
ca 1932, em Moscovo — o ambito de HD foi
sendo adaptado em funcdo de novos conheci-
mentos cientificos, circunstancias socioecono-
micas e politicas de satide mental, nomeada-
mente aquelas de maior énfase no tratamento
comunitario, em detrimento do internamento.
Nos dias de hoje, os modelos de HD praticados
também variam entre diferentes instituicoes e
regides geograficas™. Apesar da heterogenei-
dade e do relativamente menor volume de pu-
blicacdes cientificas, a efetividade empirica do
HD continua a sustentar a sua pritica clinica.
De forma a avaliar o impacto desta interven-
cdo terapéutica e de melhor compreender os
seus mecanismos de funcionamento, estuda-
mos uma populacio de doentes tratados num
HD de Psiquiatria, analisando aspetos psicopa-
toldgicos e do protocolo de atuagao.

MATERIAL E METODOS

Realizamos um estudo observacional, pros-
petivo, dos doentes admitidos num progra-
ma de intervencao em crise em HD, com a
duracdo de 10 semanas, num servico de
Psiquiatria do Servico Nacional de Satde.
Complementdmos a andlise de resultados
com uma revisao narrativa de literatura, a
partir dos termos-chave em inglés “day hos-
pital”, “group” e “psychiatr*”, isolados ou
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em combinacdo com os termos “psychodyna-
mic”, “cognitive/behavioral”, “mindfulness”
e “psychodram*”, na base de dados PubMed/
Medline. Incluimos ainda o termo “empathy”
nesta revisao, por se ter identificado uma te-
matica relevante na discussao dos resultados.
Excluimos artigos nao redigidos em inglés ou
portugués e aqueles que reportassem progra-
mas ambulatorios com menos de dois dias de
contacto por semana.

Populacio

Foram recrutados de forma naturalistica os
doentes admitidos consecutivamente no pro-
grama de Intervencao em Crise em HD, entre 1
de julho e 30 de setembro de 2018. A admissdo
a0 programa € iniciada pela referenciacao do
doente pelo seu psiquiatra assistente, seguindo-
-se a ratificaco dos critérios pela equipa de HD.
Esta intervencdo € dirigida a situacdes de crise
vivencial, caraterizadas por: emergéncia de sin-
tomatologia ansiosa e depressiva (compativel
com os diagndsticos 311, 309.0, 296.20-296.26,
296.30-296.36 do CID-9-CM); dificuldades de
adaptacdo do individuo; disfuncionalidade psi-
cossocial; identificacio de um fator vivencial
precipitante (conjugal e familiar, laboral ou
outro). Excluiram-se os casos de abandono do
tratamento ou com auséncia de consentimento
para participar no estudo.

Instrumentos de avaliacao

Foram recolhidos os dados sociodemogra-
ficos de sexo, idade, escolaridade, situacio
profissional e estado civil. Foram também
apurados no momento da admissao e apds a
conclusio do tratamento em HD: o funciona-
mento quotidiano, com a versao portuguesa
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da escala Global Assessment of Functioning’;
sintomas de ansiedade e depressio, com a
versio portuguesa da Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao (HADS)® e os meca-
nismos de coping, com a versdo portuguesa
da escala Brief-COPE’. Esta ultima inclui 14
itens: coping activo, planeamento, suporte
instrumental, suporte emocional, religido,
reinterpretacdo positiva, auto-culpabiliza-
cdo, aceitacdo, ventilacio emocional, nega-
cdo, auto-distracao, desinvestimento, uso de
substancias e humor. Cada um ¢é avaliado
com duas perguntas de resposta qualitativa
tipo Likert (de 0 a 3, totalizando cada item
0 a 6 pontos). A analise estatistica descritiva e
inferencial foi executada com recurso ao pro-
grama informdtico SPSS Statistics 22. Todo o
protocolo de estudo seguiu as normas de Boa
Pritica Clinica estipuladas pelo International
Council for Harmonisation E6 (R2) e a Lei Ge-
ral de Protecdo de Dados em vigor™.

RESULTADOS

Foram consecutivamente admitidos 12 doen-
tes ao programa de Intervencdo em Crise em
HD, excluindo-se do estudo dois doentes que
nao o completaram até ao final (n=10).

Caraterizacao Sociodemografica

A amostra foi composta por 90% de individuos
do sexo feminino e 10% do sexo masculino,
com idade média de 37 anos. Metade encontra-
va-se numa relacdo conjugal, a maioria tinha
pelo menos o nivel do ensino basico completo
e 70% de individuos estavam empregados. Es-
tas carateristicas encontram-se detalhadas no
Quadro I.
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Quadro I. Caraterizacao sociodemografica

da amostra
Variavel n (%)
Sexo feminino 9 (90%)
masculino 1 (10%)
Estado civil solteiro 2 (20%)
casado/unido de facto 5 (50%)
divorciado/separado 3 (30%)
vitivo 0 (0%)
Escolaridade analfabetismo 0 (0%)
primario completo 2 (20%)
bésico completo 4 (40%)
secundrio completo 3 (30%)
superior completo 1(10%)
Estado ocupacional ~ desempregado 2 (20%)
estudante 0 (10%)
empregado 7 (70%)
reformado 1 (10%)

Caraterizacao Clinica

Nesta amostra, 30% dos doentes tinha ante-
cedentes de internamento completo em Psi-
quiatria. No momento inicial, os doentes, em
média, pontuavam 43 pontos na escala GAF,
correspondente a um funcionamento com
impedimentos importantes em atividades/so-
ciais/ laborais ou escolares. No final da inter-
vencao, este valor aumentou para 77, corres-
pondente a um funcionamento com ligeiros
impedimentos laborais, sociais ou escolares
temporarios. Esta variacdo foi significativa-
mente estatistica segundo o feste-# (p<0,001).
Também a admissdo, 90% dos doentes apre-
sentava niveis de ansiedade moderada ou
grave e 70% apresentava depressao moderada
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ou grave, na escala HADS. Ap0s a intervencao,
estas frequéncias reduziram para 40% e 30%,
respetivamente (Quadro IT). Observou-se uma
reducio média de 6,9 pontos na subescala de
ansiedade (HADS-A) e de 7,0 pontos na de de-
pressao (HADS-D), ambas com significancia
estatistica no feste-¢ (p=0,003 e p=0,015, res-
petivamente).

Relativamente aos mecanismos de coping,
40% dos doentes mostrava a admissao, um re-
curso elevado (pontuagdo > 4) de “desinvesti-
mento”, “aceitacao”, “religiosidade”, “suporte
emocional” e “planeamento”, como represen-
tado no Quadro III (pagina seguinte). Todos
mostravam recurso baixo a mecanismos de
“humor”. No final da intervencao, os mecanis-
mos predominantes foram os de “planeamen-
to”, “suporte emocional” e “auto-distracao”
— em 60% dos individuos —, e mecanismos
de "coping ativo", de “aceitacdo” e “ventilacdo
emocional” — em 50% dos individuos. O re-
curso a “negacdo” e “uso de substancias”, nao
se verificou em nenhum doente. Verificou-se
no estudo de hipiteses com Zeste-£, uma di-
minuicao significativa da frequéncia de “ne-
gacdo” (p=0,022) e de “auto-culpabilizacao”
(p=0,013), e um aumento significativo de
“suporte emocional” (p=0,016). A variaczo de

frequéncia do mecanismo de “coping ativo”,
apesar do incremento médio de 1,5 pontos, s6
alcangou significancia estatistica (p=0,007)
apos ajuste a idade, sexo e antecedentes de in-
ternamento prévio, num modelo de regressao.
As restantes varidveis mantiveram significado
estatistico.

DISCUSSAO

Este estudo mostra uma mudanca significa-
tiva de varios parametros psicométricos em
doentes submetidos a uma intervencao em
crise em HD. Observou-se uma melhoria do
seu funcionamento global (segundo a GAF); a
reducdo de sintomatologia de ansiedade e de-
pressao (segundo a HADS); e um recurso mais
frequente a mecanismos de coping de “supor-
te emocional” e “coping ativo”, com decrésci-
mo da “auto-culpabilizacdo e “negacdo”.
Notamos que, no final do tratamento, ainda
se registavam niveis de ansiedade e depressio
“severos” em trés doentes. E importante con-
siderar o risco de viés do programa, pelo facto
de ndo ser estipulado um tratamento psico-
farmacologico estandardizado para todos os
doentes, ainda que estruturada e homogenei-
zada a intervencao psicoterapéutica em grupo
neste modelo de intervencao.

Quadro II. Distribuicdo de resultados da HADS-A e HADS-D, 2 admissao e apds Intervencdo em Crise

em Hospital de Dia.
Admissdo Apos Intervencao
Leve Moderado Grave média  Leve Moderado Grave média  teste-t
(8-10) (11- 14) (15-21) (8-10) (11-14) (15-21)
HADS-A 0% 20% 70% 15,8 10% 10% 30% 8,9 -6,9*
HADS-D  10% 40% 30% 11,5 20% 10% 20% 4,5 -7,0%

*p< 0,05 no teste de hipoteses
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Quadro III. Distribuicao dos resultados do Brief-COPE na amostra, 2 admissao
e apos Intervencio em Crise em Hospital de Dia

Admissao Apés Intervencao
Pontuacdo >4  Pontuacdo média  Pontuacdo >4  Pontuacdo média diferenca
Coping ativo 10% 4,1 50% 5,6 1,5
Planeamento 40% 51 60% 5,6 0,5
Suporte instrumental 20% 3,6 40% 4,5 0,9
Reinterpretacao positiva 20% 43 30% 4,5 0,2
Aceitacdo 40% 4,7 50% 52 0,5
Humor 0% 28 10% 33 05
Religido 40% 5,0 40% 5,0 0,0
Suporte emocional 40% 4.4 60% 58 1,4*
Auto-distracao 30% 3,8 60% 5,0 1,2
Negagio 30% 43 0% 3,0 -1,3*
Ventilagio emocional 30% 4,7 50% 4,9 0,2
Uso de substancias 10% 3,0 0% 2,8 -0,2
Desinvestimento 40% 4,9 10% 3,7 -1,2
Auto-culpabiliz¢ao 20% 52 10% 3,6 -1,6%

*p< 0,05 no teste de hipoteses

Relativamente aos mecanismos de coping
— entendidos como os esforcos cognitivos
e comportamentais pessoais para gerir as
adversidades ou exigéncias excessivas das
circunstancias''* — os autores deste ins-
trumento desaconselham a sua conotacio
como “adequados” ou “inadequados” a pri-
ori. Pode sim ser apreciada a sua qualidade
enquadrada em cada contexto, como ja feito
por outros investigadores'*". Neste estudo,
avaliando-se as estratégias de superacdo de
uma crise vivencial, poderemos considerar
mais adaptativos o recurso a expressao emo-
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cional e o “coping ativo” na resolucdo de
problemas, por oposicdo a atitudes de nega-
¢ao ou de auto-culpabilizagdo. Nesse sentido,
€ congruente o nosso achado de uma asso-
ciacdo inversa entre “coping ativo” e antece-
dentes de internamento (p=0,019), situacao
em que o individuo carece de maior apoio de
terceiros.

Para melhor compreender os resultados des-
te estudo, importa analisar a intervencao te-
rapéutica a que os individuos foram sujeitos,
nomeadamente o modelo de intervencio em
crise em HD praticado neste local.

YLoGos www.psilogos.com

14

Junho e Dezembro 2020 * Vol. 18 e N.1e2



Resultados de um Modelo de Intervencdo em Crise em Hospital de Dia de Psiquiatria

PsiLogos © pp 09-22

I. Intervencao em Crise

0 conceito de crise em Psiquiatria surgiu
para caraterizar uma vivéncia perturbadora
do equilibrio psicoldgico, com inicio agudo,
geralmente com um precipitante externo que
o individuo julga ndo conseguir gerir e que
interfere com o funcionamento em diversas
areas interpessoais'®"’. Ultrapassa, portanto,
a expressao sintomatoldgica ou o diagndstico
especifico, considerando uma ampla perspeti-
va biopsicossocial. Esse impacto no funciona-
mento quotidiano, as estratégias pessoais (de
personalidade) de gestdo da adversidade e os
antecedentes do doente sdo especificamen-
te tidos em conta no momento da avaliacao
de critérios para admissao em HD, de acordo
com o modelo implementado na instituicao
onde decorreu o estudo. Por isso foi pertinen-
te 0 recurso a escala GAF e ao inventdrio de
coping como medidas de resultados neste es-
tudo. A nivel psicopatoldgico, tendo em conta
a natureza essencialmente reativa e mais po-
limérfica dos sintomas suscitados em contexto
de crise vivencial, é também particularmente
util o recurso a um instrumento como a HADS,
que retine sintomas de ansiedade e depressao;
além de clinicamente comorbidos frequente-
mente , estao fisiopatologicamente relaciona-
dos no processo de resposta ao stress'®".
Aintervencdo em crise tem, contudo, significa-
dos muito diversos. Nalguns paises, correspon-
de 2 atuagdo em situagdes agudas de alteracdo
de comportamento e agitacdo psicomotora
que podem requerer envolvimento de forcas de
seguran¢a®. Noutros, corresponde a0 suporte
técnico, via telefone, para pessoas com idea-
¢do autolesiva ou suicida®'. E também aplica-
vel a situacdes de contenco e suporte peran-
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te eventos traumaticos agudos no ambito de
Urgéncias®. No Reino Unido, as Crisis Teams
surgiram como uma forma de intervencio
comunitdria e domicilidria para doenca men-
tal aguda, como alternativa ao internamento
hospitalar®.

II. Intervencoes Terapéuticas em Hospital
de Dia de Psiquiatria

A nossa pesquisa bibliografica retine resulta-
dos muito diversos dos trés modelos de inter-
vencao definidos por Rosie, revelando praticas
em HD de Psiquiatria muito varidveis, entre
instituicdes e pontos geograficos. De 179 titu-
los, 116 corresponderam aos critérios de in-
clusao, mas s0 54 tinham resumo disponivel.
Destes, treze estudos reportam-se a estruturas
ambulatdrias geridtricas, mais proximas ao
modelo de Centro de Dia; cinco reportam-se
a unidades perinatais para mulheres com
doenca mental; e trés a unidades pediatricas.
Os restantes 33, referem-se quer a modelos de
intervencdo em patologia aguda, quer pro-
gramas de tratamento diurno para doentes
crénicos. Contam-se dez estudos comparativos
com internamento e consulta, trés de preva-
léncia de diagnostico e dois de satisfacao dos
doentes, entre outros artigos de opinido e de
enfermagem. Apenas se apuram trés estudos
detalhadamente descritivos das atividades de
HD, sendo um deles um importante estudo
multicéntrico europeu.

0 estudo executado pelo grupo da European
Day Hospital Evaluation comparou servicos
de HD entre cinco paises, procurando identi-
ficar aspetos comuns e tornar o seu impacto
generalizavel. Concluiu que se assemelham
em carga horaria (média de seis horas didrias,

YLoGOos www.psilogos.com

15

Junho e Dezembro 2020 * Vol. 18 e N.Te 2



Nuno Trovao, César Portela, Barbara Baptista, Sara Nascimento, Mario Marques dos Santos ef al

PsiLogos © pp 09-22

de segunda a sexta-feira, excetuando em In-
glaterra, onde o tempo de contacto € menor);
composicao da equipa técnica (com excecdo
de Inglaterra, onde ha maior propor¢do de
enfermeiros que assistentes sociais e terapeu-
tas ocupacionais); insercao em 4reas popula-
cionais de carateristicas sociais muito varia-
das; e exclusao de incapacidade intelectual e
abuso de substincias. Divergem largamente
em lotacdo e na articulacio com servicos de
internamento completo. Por fim, em aspetos
conceptuais, o HD nos paises de leste europeu
é mais dirigido a doentes com psicose, ofere-
cendo reabilitacdo e treino de competéncias;
no centro europeu, é preponderante a psico-
terapia para patologia da personalidade; e na
Europa ocidental, representa uma alternativa
a0 internamento na intervenc¢do em crise para
patologia afetiva®.

Em Portugal, um estudo que retrata a ati-
vidade de um HD durante 40 anos mostrou
como, a0 longo do tempo, a atividade desen-
volvida se modelou as necessidades da época.
Inicialmente com orientacdo psicoterapéuti-
ca sobretudo para perturbacdes neuroticas,
ganhou na tltima década um carater mais
reabilitativo para dar resposta a maior nu-
mero de doentes com esquizofrenia®. Outro
artigo nacional descreve um modelo de HD
com funcionamento multidisciplinar, trans-
diagnéstico e empregando diferentes ativida-
des terapéuticas®.

Relativamente aos moldes de intervencao
psicoterapéutica, a pesquisa combinada dos
termos-chave produz apenas cinco resultados
para a psicodindmica, trés para a cognitivo-
-comportamental, um para psicodrama e um
para mindfulness. Na modalidade psicodi-
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namica, uma revisao sistematica mostrou
um impacto favoravel de HD”, mas alguns
autores defendem que se adequam a um
perfil mais restrito de doentes que procuram
autoconhecimento®?, ou dotados de maior
“sensibilidade interpessoal” *. Também para
as perturbacdes do espectro da Esquizofrenia,
um estudo mostrou melhoria sintomatica e
de relacdes sociais apos programas de grupo
de HD psicodinamicos (independente de ida-
de, sexo, psicofarmacos ou escolaridade, mas
inversamente relacionada com o nimero de
internamentos prévios)*. Um estudo sobre
HD de modelo cognitivo-comportamental
para perturbacdes de comportamento alimen-
tar, depressivas e de personalidade, mostrou
melhoria sintomdtica apds 12 a 20 semanas
e a0s seis meses de seguimento.” Um estudo
sobre mindfulness em HD mostrou melhoria
sintomatica (somatica, depressiva e ansiosa),
da qualidade de vida e outras varidveis, num
grupo de doentes oncoldgicos.” Por fim, o es-
tudo referente a uma intervencao de psicodra-
ma em HD descreve exemplos de casos clinicos
com melhoria qualitativa*. Esta heterogenei-
dade de literatura em torno de atividades em
HD torna dificil a sua analise sistematica. Nao
encontramos nenhum estudo comparativo di-
reto da eficdcia entre modalidades psicotera-
péuticas em HD, senao um protocolo de ensaio
clinico em curso®.

III. O Papel da Empatia na Intervencao
em Crise

Entre as lacunas de investigacao sobre HD em
Psiquiatria, destaca-se a auséncia de uma hi-
potese explicativa para os seus resultados fa-
voraveis.
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Tendo em conta a heterogeneidade de pato-
logias admitidas e de intervences técnicas
realizadas em diferentes HD, é plausivel que o
mecanismo terapéutico consista num fator co-
mum a todos os modelos. Assim, e sabendo que
o contacto regular entre doentes e terapeutas
é transversal em HD, exploramos a hipotese
de tal mecanismo terapéutico residir na rela-
cao interpessoal ou, mais concretamente, no
fenomeno de empatia. Um estudo portugués
mostrou ji a estabilidade do traco empatico
a0 longo de um programa de 9 meses de HD,
independente da patologia dos doentes™.

A relagdo terapeuta-doente é um componen-
te essencial em qualquer tratamento®*, No
campo da psicoterapia, os estudos mostram
que a relacao terapéutica pode ser mais re-
levante que o préprio modelo tedrico de in-
tervencio®2. Em Psiquiatria, uma condicio
essencial para essa relacdo € a capacidade de
empatia do médico. Estudada desde o inicio do
século XX por Jaspers, a empatia € o fenome-
no de vivenciar em si as experiéncias mentais
(cognitivas, emocionais e até somaticas) do
outro individuo, de forma intuitiva, a partir
da leitura descritiva do seu discurso verbal e
nao-verbal®, 0 estudo da empatia cresceu com
a investigacao em neurociéncia social, procu-
rando explicar a influéncia de experiéncias
socialmente relevantes sobre o individuo. A
sua primeira evidéncia biologica deu-se com a
descoberta de neuronios-espelho. Com recurso
a imagiologia funcional, observou-se no cor-
tex premotor ventral do macaco* a ativacdo de
certos neuronios, quer durante a execucdo do
movimento de preensao dos dedos do préprio,
quer perante a observacio do mesmo gesto
executado por outro macaco. Atualmente, sao
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conhecidos vdrios circuitos dotados de neurd-
nios-espelho em humanos: no cortex premo-
tor e lobulo parietal inferior (que permitem
intuir objetivos de agdes dos outros a partir
dos movimentos corporais), drea de Broca,
cortex visual, cerebelo e algumas regioes do
sistema limbico, como a amigdala, a insula e
o giro cingular (que permitem intuir estados
emocionais a partir da expressdo facial)®,
Desta forma, mais do que comportamentos
objetivos, os neurénios-espelho em humanos
permitem replicar experiéncias emocionais a
partir da representacdo das experiéncias de
terceiros.

Embora se possa pensar na empatia como
uma capacidade superior e distintiva do ser
humano, é provavel que os neurénios-espe-
lho cerebrais estejam presentes de forma ina-
ta desde ha muito na evolugdo das espécies,
servindo como forma de comunicacao e de
aprendizagem por imitacdo. Na propria espé-
cie humana, o reconhecimento de expressoes
faciais € uma capacidade precoce e pré-ver-
bal®. No deve contudo ser esquecida a rele-
vancia da influéncia ambiental, pela apren-
dizagem associativa sensoriomotora, para o
desenvolvimento e até modificacao dos siste-
mas espelho®**'. Numa perspetiva mais ampla,
alguns autores defendem que a compreensio
de outro ser humano é um fenémeno com
varios niveis de complexidade, dos quais os
mecanismos espelho da empatia afetiva per se
fazem parte?>. Outros processos conhecidos
s30: a empatia cognitiva ou “teoria da mente”,
respeitante a atribuicdo de ideias aos outros
(e capacidade de os prever)*> — dependente
do cortex medial prefrontal e polos temporais;
e, a mentalizacao, mais focada na atribuico
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de estados emocionais ou morais abstratos™
— dependente do cortex medial prefrontal e
jungdo temporoparietal®*. Assim, todos estes
circuitos contribuem em conjunto para desen-
cadear respostas empaticas®'.

Apesar das associacdes positivas encontradas
entre os niveis de empatia e a melhoria clini-
ca dos doentes®, resta explicar na totalidade
por que processos a compreensao mutua de
estados mentais € eficaz na resolucao de psico-
patologia de um individuo. Alguns autores de-
fendem que as experiéncias grupais relevantes
fomentam processos de neuroplasticidade®.
Nesta perspetiva, parece-nos mais relevante
sensibilizar a comunidade médica para o po-
der terapéutico das atividades de HD e do uso
da capacidade empatica, do que procurar fixar
modelos de funcionamento institucional.

Por fim, 0 nosso estudo ndo € livre de algumas
limitacdes metodologicas. A primeira pren-
de-se com a auséncia de controlo de todas as
variaveis e de aleatorizacao da amostra, pelo
desenho observacional e nio experimental.
Acresce o tamanho amostral reduzido e o
possivel viés de acuidade inerente ao uso de
instrumentos psicométricos e da subjetivida-
de de uma intervencao psicoterapéutica. Nao
obstante, este € um primeiro estudo, segundo
apuramos, focado no principio da intervencao
em crise em contexto de HD, recrutando doen-
tes de forma naturalista e avaliando parame-
tros psicométricos relevantes para o mesmo.
A nivel da pesquisa bibliogréfica, o baixo ni-
mero de publicacdes encontradas sobre pro-
gramas de psicoterapia em HD pode tratar-se
de um viés nos termos de pesquisa. Encon-
tram-se mais publicacdes sobre programas
ambulatorios psicoterapéuticos quando se eli-
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mina o termo “hospital dia”/ “day hospital”
da pesquisa. De modo a facilitar a investiga-
cao, foi recomendado por Kallert et al que a
literatura referente a HD passe a mencionar de
forma clara qual o tipo de atividade que de-
senvolve e o contexto de politicas de satide em
que se insere*.,

CONCLUSAO

A intervencdo em HD mostrou um impacto
significativo na resposta a patologia aguda
decorrente de uma situacao de crise e esten-
deu-se além da compensacdo sintomdtica da
patologia. O modo de tratamento em contex-
to de HD pode ser muito variavel, mas ainda
assim eficaz, gracas ao efeito terapéutico da
relacdo interpessoal médico-doente, com um
importante contributo da capacidade da em-
patia, radicada biologicamente nos circuitos
de neurdnios-espelho.
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