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0 Insight nos Doentes Esquizofrénicos

- Instrumentos de Avaliacao

Sandra Almeida*; Antonio Gamito**; Teresa Maia Correia™*

Resumo:

E conhecido que os doentes esquizofrénicos
apresentam um insight pobre relativamente 2 sua
doenga. Existem vérios estudos que sugerem que
este insight pobre estd etiologicamente relaciona-
do com os défices neuropsicolégicos da
esquizofrenia e que prediz a adesdo ao tratamen-
to e o progndstico da doenga a longo prazo. Os
autores apresentam a adaptagdo portuguesa de
duas escalas de avaliacdo do Insight: a SMUD e a
ITAQ.

Palavras-chave: Insight; Esquizofrenia; Escalas
de avaliacio

ABSTRACT:

It is frequently reported that schizophrenic
patients have poor insight into their illness.
Previous research has suggested that poor
insight bas a neuropsychological aetiology and
it may be a predictorof the patient’s compli-
ance with treatment plans and long-term out-
come. The authors present the portuguese
adaptation of two scales for Insight assess-
ment: SMUD and ITAQ.

Key words: Insight; Schizophrenia; Assessment
scales.

INTRODUCAO:

Defini¢do do conceito

£ consensual em psiquiatria que a Esquizofrenia
¢é uma doenga psiquidtrica que afecta as fungoes
mentais e que 2 medicagio antipsicética reduz a
psicopatologia na maioria dos casos. No entan-
to, aquilo que observamos na nossa pritica
clinica é que estes doentes ndo reconhecem que
estio doentes, recusam-se 4 ser internados nas
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exacerbagbes da doenga e negam a necessidade
de tomar a medicagdo.

No nosso trabalho clinico com  doentes
esquizofrénicos, a negagdo da doenga é tio
comum que se torna parte integrante do nosso
conceito da doenga. Afecta a relagio terapéutica e
a relagiio com os familiares no sentido em que os
doentes nido concordam com as bases do trata-
mento. Todavia, ¢ frequente o doente aceitar pas-
sivamente o tratamento para uma doenca que nio
acredita ter. £ esta falta de conhecimento da
doenga que na literatura é frequentemente descri-
ta como "Falta de Insight" ou "Insight pobre"**.

Nos tltimos anos o insight tem sido definido
como um fenémeno complexo e multidimen-
sional. No inicio dos anos noventa, David sugeriu
que o insight apresentava pelo menos trés dimen-
soes: 0 conhecimento da doenga, a capacidade de
descrever as experiéncias psicéticas como anor-
mais e a adesdo a0 tratamento’.

Posteriormente, esta concep¢io foi desenvolvida
por Xavier Amador que referiu que os pacientes
poderiam ter insight para alguns sinais e sintomas
da doenga e niio para outros e que para além disso
poderiam aceitar os sintomas mas dar
"atribuicdes"erradas, ou seja, explicagdes incor-
rectas sobre a sua origem. Este autor distingue
também entre o "insight retrospectivo” e "insight
actual” relativamente 2 diferente sintomatologia.
Deste modo, na escala de avaliagio do Insight que
desenvolveu (SMUD), este contempla o insight
retrospectivo e actual sobre: o conhecimento da
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doenga mental, a necessidade de tratamento, as
consequéncias da doenga mental e o conheci-
mento sobre os vdrios sinais e sintomas da
doenga’™.

Estudos de prevaléncia e de oufcome
Sabemos que na pratica clinica ¢ comum obser-
varmos doentes esquizofrénicos que ndo reco-
nhecem a doenga, mas qual serd a sua prevalén-
cia? Serq um sinal especifico na esquizofrenia?
Teri validade progndstica?

Alguns estudos™ apontam para uma prevaléncia
em doentes esquizofrénicos de 81-89%. A falta de
insight é descrita como o sinal mais comummente
observado nestes doentes. Sdo estudos multicul-
turais o que sugere que a falta de insight nilo é
simplesmente resultado de factores socio-cultu-
rais e/ou educacionais.

Existem estudos que comprovam que a falta de
insight ndo ¢é especifica da esquizofrenia sendo,
no entanto, mais frequente nesta e na doenga
bipolar com sintomas psicéticos do que em
outras psicoses, nos episodios agudos™"".
Geralmente melhora com a sucessdo dos episd-
dios". Assim, os doentes com primeiro episédio
psicético tém menos insight do que aqueles com
miiltiplos episédios".

Nio serd, portanto, dificil conceptualizar que 0s
doentes que melhor reconhecem a doenga apre-
sentam uma maior adesdo 2 medicagdo prescrita
e a0s cuidados de saide, estando o grau de
insight directamente relacionado com adesdo e
resposta 40 tratamento™ .

Para além da adesdo 4 medicagdo comprovou-se,

posteriormente, que existia uma relagdo estatisti-
camente significativa entre o insight e as varid-
veis de outcome. Um melhor reconhecimento da
doenga leva a menos reinternamentos € a um
melhor progndstico a longo prazo™™*.

Relagiio com a psicopatologia

0s dados sdo menos concordantes relativamente
a relagio entre o grau de insight e a gravidade da
psicopatologia. Amador encontrou uma associa-
¢io significativa com a gravidade dos sintomas
positivos’.No entanto estes dados ndo foram
replicados. Tendencialmente os estudos apontam
para que nem 0s sintomas positivos nem os sin-
tomas negativos da doenga estejam correlaciona-
dos com o grau de insight"**.

Este parece estivel ao longo do tempo®, assim
como os défices neuropsicolégicos da doenga.
Alguns autores encontraram resultados estatisti-
camente significativos entre o insight e a dis-
fungdo neurocognitiva nos doentes esquizofréni-
cos, nomeadamente no que diz respeito i
memoria de trabalho, funcdo executiva e quo-
ciente de inteligéncia™****.

Consideragdes Etiologicas

A hipétese etioldgica mais consensual e com resul-
tados cientificos mais undnimes tem sido a de
Xavier Amador e Gorman®. Estes autores consider-
aram que a falta de insight nos doentes
esquizofrénicos teria uma base neurobioldgica
semelhante a sindrome de Anosognésia observada
na disfungiio orginica do lobo frontal, descrita
pela primeira vez por Babinski”.

0Os doentes anosogndsticos apresentam uma falta
de reconhecimento de um défice fisico, geralmente

RcﬁmdoSewlw:sziqwmdoHuqiulknmanmcz-ZS

ass Asistente Graduada: Directora Senvigo de Psiquiatria do Hospital Femando
Fonseca

\|
M10Gos



Sandra Almeida, Anténio Gamito, Teresa Maia Correia

uma hemiplegia ou hemiandpsia consequentes de
uma lesio cerebral orginica. Gerstmann apresenta a
seguinte descri¢io: "The hemiplegia is usually on
the left side of the body. The patients bebaves as
though he knew nothing about his bemiplegia, as
though it had not existed, as though bis paralysed
limbs were normal, and insists that he can move
them and walk as well bas he did before"
[Gerstmann 1942, pp. 891-892].

A falta de reconhecimento da incapacidade fisica
seria resultado de uma alteragio neuroanatomica
que deixaria o doente incapaz de reconhecer os
sinais da doenca. Esta lesdo neuroanatémica seria
preferencialmente do hemisfério direito e do lobo
frontal®. Esta falta de insight é muito semelhante
aquela observada nos doentes esquizofrénicos e
curiosamente os estudos de imagem na esquizofrenia
(quer estruturais quer funcionais) apontam para a
afectagfio das mesmas dreas cerebrais. Estudos adi-
cionais estardo indicados para observar qual a impli-
cacgio da disfungio do lobo frontal na expressio
clinica da falta de insight.

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO:

Existem virias escalas de avaliagio do insight. As mais uti-
lizadas na literatura sdo a ITAQ e a SMUD.

A ITAQ (The Insight and Treatment Attitudes
Questionnaire) foi desenvolvida por Mc Evoy e colabo-
radores" em 1989. £ um questiondrio simples, com onze
itens que avalia de uma forma geral: o reconhecimento
da doenca mental, a necessidade de cuidados de saide e
de tratamento.

A SMUD (Scale to Assess Unawareness of Mental
Disorder) foi desenvolvida posteriormente, em
1993, por Xavier Amador e colaboradores®. [
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uma escala em forma de questiondrio, mais com-
plexa e multidimensional. Apresenta uma subs-
cala geral de avaliagio do reconhecimento da
doenga e da necessidade de tratamento e outra
subscala mais especifica que avalia o /nsight para
os diversos sintomas positivos e negativos da
esquizofrenia e as atribuigdes (explicacdes) que
o doente dd a cada um desses sintomas, para
além de avaliar o insight actual e retrospectivo
para cada um dos itens. Esta escala estd sobretu-
do direccionada para doentes com esquizofrenia.

Porque achamos que deve fazer parte da nossa
pritica clinica avaliar o grau de reconhecimento
da doenga de forma sistemdtica e porque temos
em curso, no nosso servico, um estudo rela-
cionado com este tema, apresentamos neste arti-
go a adaptagdo portuguesa destas duas escalas
(em anexo). Estas escalas de avaliagio foram
adaptadas a partir das escalas originais,
nomeadamente a ITAQ que se encontra no artigo
“Insight in Schizophrenia. Its Relationship to
Acute psychopathology” J. Nerv.Ment. Disease.
Vol.177 n°1: 43-47 de McEvoy J. et al (1989) e a
SMUD no artigo "Assessment of Insight in
Psychosis" Am ] Psychiatry 150(6): 873- 879 por
Amador E Xavier et al (1993). A tradugio foi
efectuada da lingua inglesa para a lingua por-
tuguesa e aferida a traducio portuguesa nova-
mente para a lingua inglesa. Nao foram encon-
tradas dificuldades de tradugio no que diz
respeito a0 conteddo nem 2 forma linguistica do
texto.

Propomo-nos posteriormente, realizar a validacio
semdntica e o estudo de fiabilidade para a nossa
populagio.

»10Gos



0 Insight nos Doentes Esquizofrénicos - Instrumentos de Avalia¢do

QUEST JONARIO SOBRE O INSIGHT E ATITUDES FACE AO TRATAMENTO
(INSIGHT AND TREATMENT ATTITUDES QUESTIONNAIRE)

ITAQ

McEvoy J. et al (1989) "Insight in Schizophrenia. Its Relationship to Acute psychopathology” J. Nerv.Ment. Disease.
Vol.177 n°l: 43-47

Adaptado pelo Servigo de Psiquiatria, Hospital Fernando Fonseca, 2003

Identificagdo do doente: Data: |

Bom Insight | Insight parcial Sem Insight
2 1 0

1. Na altura da entrada neste hospital, tinha algum proble-
ma mental (nervos, preocupagdes) diferente do das outras
pessoas?

Explicagdo

2. Na altura da entrada, necessitava de vir a este hospital?
Explicagdo

3. Neste momento, tem problemas mentais
(nervos, preocupagdes)?

Explicagdo

4. Neste momento, precisa de estar neste hospital?
Explicagio

5. Depois de ter alta, é possivel que possa ter problemas
mentais (nervos, preocupagdes) outra vez?

Explicagio

6. Depois de ter alta, acha que necessita de um seguimen-
10 (cuidados) por parte de um psiquiatra (Centro de Saiide
Mental)?

Explicagio
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Bom Insight | Insight parcial | Sem Insight
2 1 0

7. Na altura da entrada, necessitava de ser tratado com
medicagdo para os seus problemas mentais (nervos, pre-
ocupagoes)?

Explica¢do

8. Neste momento, acha que precisa ser tratado com me-
dicagdo para os seus problemas mentais (nervos, preocu-
pagoes)?

Explicagio

9. Depois de ter alta, acha que precisa tomar medicagio
para os seus problemas mentais (nervos, preocupagdes)?

Explicagio

10. Acha que vai tomar a medicagdo?
Explicacio

11. Acha que a medicagio lhe estd a fazer bem?
Explicagio

TOTAL

Entrevista aberta; As respostas pontuam-se por consenso entre bom insight (2), insight parcial (1) e sem insight (0).
Pontuagdes totais de 0 a 22.

Assinatura do Entrevistador

Copyright © McEvoy e col. 2003; Adaptado pelo Servigo de Psiquiatria do HFF, 2003

28 « Revista do Servigo de Psiquiatria do Hospital Fernando Fonseca

\
MoGos

Y]



0 Insight nos Doentes Esquizofrénicos - Instrumentos de Avaliacio

ESCALA PARA AVALIAGAO DO RECONHECIMENTO DA DOENCA MENTAL
(SCALE TO ASSESS UNAWARENESS OF MENTAL DISORDER)

SMUD
Amador F Xavier et al (1993) "Assessment of Insight in Psychosis’ Am ] Psychiatry 150(6) : 873- 879
Adaptado pelo Servigo de Psiquiatria, Hospital Fernando Fonseca, 2003

[ Identificagdo do doente: Data:

Indicagoes

- Esta escala requer que o sujeito tenha uma doenga mental com pelo menos um dos sintomas listados adiante.
_ £ necessdrio verificar se o sujeito apresentou o sintoma em causa durante o periodo de investigagio.

- £ importante que o sintoma esteja claramente presente; a sua gravidade ndo é relevante.

- A lista dos sintomas tem de ser preenchida antes do preenchimento da escala, referindo a sua ordem de
importincia.

- Os Itens gerais (1,2 e 3) sdo geralmente importantes e 1ém de ser preenchidos se for o caso.

- Na coluna ACTUAL (A) assinale o mais alto nivel de reconhecimento do sintoma obtido na altura da sua existéncia.
- Na coluna PASSADO (P) assinale o nivel presente de reconhecimento do sintoma que existiu anteriormente
(por outras palavras, quando questionado sobre um episodio do passado, o sujeito actualmente refere que esta-
va delirante, com alucinagdes, etc. na altura?)

. Periodos maiores ou menores podem ser usados para avaliar o reconhecimento e atribuicdo do sintoma, actu-
al e retrospectivo, consoante o objectivo da investigagio.

- Por cada sintoma (Itens 4-20), terd de perguntar ao doente se sabe a causa desse sintoma (ie, atribui¢io);

NOTA: Para qualquer um dos sintomas, a atribuigio s6 ¢ avaliada se o sujeito obtiver a pontuagdo de 1 a 3 no
reconhecimento do sintoma em causa.

LISTA DOS SINTOMAS
AssinaleApmactualePpampassadonalinhadoilempamacolherosinmmaemmusaealmradawamsléncia.

Actual Passado Sintomas
ITEM 4 A P Alucinagdes
ITEM 5 A P Delirio
ITEM 6 A P Alteragdes do pensamento
ITEM 7 A P Afectos Inadequados
ITEM 8 A P Aparéncia ou forma de vestir inusual
ITEM 9 A P Esteriotipias ou rituais
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Actual Passado Sintomas
ITEM 10 A P Julgamento social pobre
ITEM 11 A P Pobre controlo dos impulsos agressivos
ITEM 12 A P Pobre controlo dos impulsos sexuais
ITEM 13 A P Alogia
ITEM 14 A P Afectos embotados
ITEM 15 A P Avoligdo — Apatia
ITEM 16 A P Anedonia — Auséncia de sociabilidade
ITEM 17 A P Atengio pobre
ITEM 18 A p Confusdo — desorientacio
ITEM 19 A P Contacto do olhar inusual
ITEM 20 A P Relacionamento social pobre

Copyright © McEvoy e col. 2003; Adaptado pelo Servigo de Psiquiatria do HFF, 2003

PARTE 1 - ITENS GERAIS

ITEM 1. Reconhecimento da doenga mental Actual Passado
De uma forma geral, o sujeito acredita que tem uma doenga mental, um problema
psiquidtrico, dificuldade emocional, etc?
Nio pode ser avaliado 0 0
Reconhece; O sujeito acredita claramente que tem uma doenga mental 1 1

2 2
Sem certeza; O sujeito ndo tem a certeza se tem uma doenga mental, 3 3
mas pode conceber essa ideia. 4 4
Nio reconhece; 0 sujeito ndo acredita que tem uma doenga mental. 5 5
TOTAL:

30 » Revista do Servio de Psiquiatria do Hospital Fernando Fonseca

Mocos



0 Insight nos Doentes Esquizofrénicos - Instrumentos de Avaliagio

ITEM 2. Reconhecimento dos efeitos da medicagdo Actual Passado
Em que ¢é que o sujeito acredita relativamente aos efeitos da medicagdo?

0 sujeito acredita que a medicacdo reduz a intensidade e frequéncia dos seus

sintomas (se aph(gyel' )?

Ndo pode ser avaliado ou item pouco relevante 0 0
Reconhece; O sujeito acredita claramente que a medicacdo reduz a intensidade 1 1
e frequéncia dos seus sintomas. 2 2
Sem certeza; O sujeito ndio tem a certeza se a medicagdo reduz a intensidade 3 3
e frequéncia dos seus sintomas, mas consegue conceber essa ideia. 4 4
Nio reconhece; O sujeito ndo acredita que a medicacdo reduz a intensidade

e frequéncia dos seus sintomas. ) 5
TOTAL:

ITEM 3. Reconhecimento das consequéncias sociais da doenca mental Actual Passado
Em que € que o sujeito acredita relativamente 2 razio para a qual foi internado no

hospital (internamento voluntério, compulsivo, preso, etc.)?

Nio pode ser avaliado ou item pouco relevante 0 0
Reconhece; O sujeito acredita claramente que as consequéncias sociais existem 1 1
por ele ter uma doenga mental. 2 2
Sem certeza; O sujeito ndo tem a certeza se as consequéncias sociais existem por 3 3
ele ter uma doenga mental. 4 4
Nio reconhece; O sujeito nio acredita que as consequéncias sociais existem por 5 5
ele ter uma doenga mental.

TOTAL:

Copyright © McEvoy e col. 2003; Adaptado pelo Servio de Psiquiatria do HFF, 2003
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PARTE 1 - ITENS DA SUBSCALA

Reconhecimento do sintoma Item n°... Actual Passado
Ndo pode ser avaliado ou item ndo relevante. 0 0
Reconhece; O sujeito acredita claramente que tem o sintoma. 1 1

2 2
Sem certeza; O sujeito nio tem a certeza se tem esse sintoma, mas pode conceber 3 3
essa ideia. 4 4
Néo reconhece; O sujeito ndo acredita que tem esse sintoma. 5 5
TOTAL:
Atribuigo;Como é que o sujeito explica essa experiéncia? Actual Passado
Ndo pode ser avaliado ou item pouco relevante 0 0
Correcto; O sujeito acredita claramente que essa experiéncia é explicada pela 1 1
doenca mental 2 2
Parcial; O sujeito ndio tem 2 certeza se essa experiéncia ¢ explicada pela doenga 3 3
mental, mas consegue conceber essa ideia. 4 4
lncomr;'eao; 0 sujeito ndio acredita que essa experiéncia é explicada pela doenga 5 5
mental.
TOTAL:

Copyright © McEvoy e col. 2003; Adaptado pelo Servigo de Psiquiatria do HFF, 2003
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