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RESUM O

A ausénciadeinsight nadoencamental € um fendmeno frequente em doentes com pertur-
bacdes psicéticas e pode constituir um importante factor preditivo do curso da doenca,
essencialmente no que diz respeito a adesdo a terapéutica.

O objectivo do presente estudo foi validar a versdo portuguesa da Markové and Berrios
Insight Scale, um instrumento de autopreenchimento que nos permiteavaliar oinsight na
doenca psicotica. Apds um processo de traducdo-retraducéo, a versdo portuguesa da
escala foi aplicada a uma amostra de 83 doentes psicéticos (DSM-1V). Os resultados
demonstraram que aversdo portuguesa da escal aatingiu umaexcel ente fiabilidade e con-
sisténciainterna(a = 0,80). Osval ores determinados foram semel hantes aos encontrados
pel osinvestigadores que desenvolveram aescalaorigina. A Markovaand Berrios I nsight
Scale demonstrou ser de fécil aplicacéo e revelou-se um instrumento Util e valido no
estudo de doentes psicoticos.

PORTUGUESE VERSION OF THE MARKOVA AND BERRIOSINSIGHT SCALE
Lack of insight into mental disorder is a frequent phenomenon in patients affected by a
psychotic disorder and can be an important predicting factor involving the course of the
disease mainly regarding compliance with treatment. The aim of the present study wasto
validate the Portuguese version of the Markova and Berrios Insight Scale, a self-report
instrument that allow us to evaluate insight into psychotic illness. After a translation-
back translation process, the Portuguese version of the scale was administered to a
sample of 83 psychotic patients (DSM-1V). The results demonstrated that the Markova
and BerriosInsight Scale achieved aexcellent fiability, internal reliability (o = 0,80). These
coefficientswere similar to those found by the researcherswho devel oped thisscale. The
Markovaand Berrios Insight Scal e has proven to be easily applied and deemed an useful
and valid instrument in researches involving psychotic subjects.
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INTRODUCAO

O termo insight existe apenas nafamiliade linguas ger-
manicas, nordicaseocidentals. Aslinguas|atinas (como por-
tuguesa, italiana, espanhola) ndo possuem um termo idén-
tico unitério correspondente. Destaforma, atraducéo desta
palavraem cada lingua depende dafuncgao linguistica.

Historicamente, o termo foi introduzido pelaprimeira
vez no ambito psiquidtrico em 1836 no Lehrbuch der Psi-
chiatrie di Krafft-Ebing como einsichtslos paraindicar a
capacidade do doente de reconhecer a propria condicédo
delirantel. De formarestrita, este termo referia-se aware-
ness/consciencializagdo ou ao reconhecimento de uma
condic¢do especifica e das suas caracteristicas.

Em 1934 Aubrey L ewisredifiniu apalavrainsight como
a atitude correcta perante as alteragdes patol dgicas em
sl mesmo e a capacidade de se aperceber que a doenga é
mental?.

A primeiratentativade medir o insight datade 1973, no
contexto do Pilot Study of Schizofrenia coordenado pela
World Health Organization. Nos primeiros estudos, o in-
sight era conceptualizado de forma categorial e codifica-
do como presente ou ausente. Actualmente, é considera-
do como uma entidade multidimensional com diferentes
implicacdes paraaabordagem terapéutica ao doente e que
varianuma escala continua.

Assim, as abordagens utilizadas na avaliagdo do
insight podem ser distinguidasem (a) categorial, ou sgja,
oinsight é entendido como um fenémeno dicotémico (des-
crito como presente ou ausente) ou categorizado em mais
grupos (descrito como presente, parcialmente presente
ou ausente) e, maisrecentemente, (b) continua, em queo
insight é conceptualizado como um processo continuo e
aferido, com auxilio de umapontuagdo, apartir de escalas
estruturadas®®.

Napréticaclinica, todasasmedidasdeavaicéofiaveis
evadidasdo insight teriam de se basear em quatro pressu-
postos:

1) oinsight éum conceito complexo e multidimensional,

2) osfactores culturaistém de ser cuidadosamente con-

siderados,

3) o nivel deinsight pode variar ao longo da doenca,

4) a capacidade do doente reconhecer a natureza da

sua doenca tem de ser deduzida a partir das circuns-

téncias contingentes e ndo apenas através da entre-
vistadiagnostica(McGorry eMcConville, 1999)°.

Oinsight ndo pode ser considerado umavariavel inde-
pendente, sendo necessério considerar outra perspectiva
atravésdaqual este é correlacionado com diversos aspec-
tos relativos a doenca. Segundo Brentanol®, o insight
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pode ainda ser definido como relacional ou intencional,
ou sgja, pode ser compreendido e expresso em fungdo de
diversos factores (sintomatologia, adesdo a terapéutica
etc) em relagdo aosquaisoinsight éavaliado. Pelamulti-
plicidade dos factores foram criados diversos instrumen-
tos de medida do insight, podendo ser escolhido o mais
apropriado de acordo com afinalidade.

Markova e Berrios!! desenvolveram uma escala de
auto-avaliacéo do insight (1S) baseada numa premissaem
gue se considera que o insight € uma subcategoria da
consciencializacgo mais do que uma caracteristica inde-
pendente da perturbagéo psicética. Estamedidado insight
€ mais abrangente e ultrapassa o conceito do insight na
doenca considerado até entdo.

No novo conceito de insight, o doente apercebe-se
nao sO daformacomo € af ectado peladoencamastambém
de como esta modifica as suas interagbes com o mundo.
Esta escala é constituida por 30 questBes com resposta
dicotémica (sim/ndo) que representam aspectos de auto
awarenessde relevanciaparaadoencado sujeito, percep-
¢do do ambiente envolvente e desejo de se compreender
asituacdo actual. A cotacao final estaracompreendidaentre
0e30, ndo existindo um valor apartir do qual seconsidere
a presenca de insight. Assim, a medida que a pontuagao
aumenta, maior €0 nivel deinsight.

Os estudos realizados evidenciaram que a falta de
insight tem consequéncias importantes na prética clinica
O baixo nivel deinsight em doentes psicéticos (sobretu-
do doentes esquizofrénicos) esta associado a uma maior
duracdo da psicose ndo tratada, escassa ou ausente ade-
sd0 aterapéutica, maior disfuncdo profissional e reducéo
das capacidades sociais. Destaforma, éimportante ter ins-
trumentos validos que permitam uma avaliacéo fiavel do
nivel deinsight nas perturbagdes psi céticas, com o objec-
tivo de desenvolver estratégias para melhorar o decurso
da doenca .

Este estudo tem como abjectivo avaliar a traducéo e
adaptac&o da escala Markova e Berrios para a popul agéo
portuguesa, com o intuito de disponibilizar uma medida
fidvel daavaliacdo do insight na psicose.

MATERIAL EMETODOS

O método usado paraatraducéo daEscaladalL ingua
Inglesa para a Lingua Portuguesa foi a traducéo-retra-
ducéo, por dois profissionais da area da Saide Mental
gue dominavam em absol uto ambas as linguas e que ndo
tinham tido qualquer contacto prévio com a escala. A
versdo final resultou de uma cuidadosa adapatacdo cul-
tural.
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Quadro 1 — Caracteristicas da amostra

RESULTADOS

NUmero Percentual

M édia

Sexo (homens) 57 68,7
| dade
Consumo de sunstancias (sim)

Duragdo da doenca (anos)

Diagnostico
Esquizofrenia 68 81,9
Perturbacédo bipolar (mania) 10 12,1
Psicose B 6
Com quem vive
Parentes 44 53,0
Sozinho 25 30,1
Conjuge 10 12,1
I nstituico 2 24
Sem abrigo 2 2,4

M arkova e Berrios Insight Scale total

Relativamente a consisténcia inter-
na da escala, foi encontrado um o de
Cronbach de 0.80, mostrando uma ele-
vada correlacdo estatisticaentre ositens
daEscaladeInsight MarkovaeBerrios.
O a de Cronbach é considerado adequa-
do quando sdo obtidos val ores superio-
resa0,70.

O valor de alpha desceu ou perma-
neceu inalterado quando algum dos
itens foi eliminado da escala, 0 que su-
gere que ndo existem itens redundantes.
A fiabilidade da escala, calculada atra-
vés do teste-reteste paraum intervalo de
doisdiasfoi de 0,78 (r =0,78; p<0,05).
Para afiabilidade do teste-reteste, con-
sidera-se quevaloresde coeficienter de

423+ 1281

18,2+ 16,4

15,34 + 5,56

A validagdo da Escala de Insight Markova e Berrios
em Portugal incluiu adeterminagéo dafiabilidade, valida-
de e aplicabilidade deste instrumento.

Com este objectivo, recrutamos um grupo de 83 doen-
tesinternados no Servico de Psiquiatriado Hospiral San-
taMaria de Lisboa (57 homens e 26 mulheres) com uma
idade médiade 42,3 anos(DP =12,81), que preenchiam os
critérios paradiagnostico (DSM-1V) de Esquizofrenia, Per-
turbagdo Bipolar (mania) e outras perturbagdes psicoticas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Eticado Hospi-
tal SantaMaria de Lisboa. Todos os participantes assina-
ram um formul&rio de consentimento informado.

Osinstrumentos utilizados narecolhados dadosinclui-
ram um formul &rio com informagfes demogréficaseaver-
sd0 em Lingua Portuguesa da Escala de Insight Markova
eBerrios.

Ascaracteristicas daamostra sio resumidas no Quadro 1.

M etodosEstatisticos

Para a realizac8o da andlise estatistica foi utilizado o
SPSS paraWindows (version 14.0). A consisténciainterna
daescalafoi calculadacom recurso ao aphade Cronbach.
A fiabilidade daescalafoi calculadaatravés daaplicacdo do
teste-reteste auma subamostra de 12 doentes com interve-
lo de dois dias daadministragéo prévia (€ indicado o vaor
de coeficiente r de Pearson obtido). A avaliacéo da
aplicabilidade da escala de insight Markova e Berrios foi
realizada através do célculo da percentagem de doentes
gue ndo responderam atotalidade das perguntas da escala.
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Pearson situados entre 0.4 € 0.75 repre-
sentam uma fiabilidade aceitavel aboa,
enquanto que valores superiores a 0.75 sdo considerados
excelentes!2. Todos os doentes que participaram no estu-
do responderam atotalidade das perguntas da escala, mos-
trando assim uma aplicabilidade de 100%. No Quadro 2
s80 indicadas as frequéncias das respostas as perguntas
daescaladeinsight Markovae Berrios.

CONCLUSAO

O presente artigo diz respeito a um estudo de valida-
¢80 da Escala de Insight Markova and Berrios para Lin-
gua e populacdo Portuguesas. A fim de avaliar avalidade
dareferida escala foi recrutada um grupo de 83 doentes
com psicose aos quais foi aplicada a versdo portuguesa
da escala.

A aplicabilidade de 100% demonstra que a escala é
facilmente compreendida pelo doente e, assim, facil de
administrar. Relativamente afiabilidade, osresultadosin-
dicam que aconsisténciainternado teste € 0,80 (a= 0,80).
A fiabilidade do teste-reteste deste estudo paraum interva-
lo de dois dias é satisfatoria (r = 0.78; p < 0,05) eindicaa
estabilidade da resposta do doente durante este periodo.

Este estudo demonstra que a versdo portuguesa da
escaladeinsight Markovae Berrios € umaescalade auto-
preenchimento defécil e répidaadministracdo e com apli-
cabilidade e fiabilidade satisfatorias. O seu espectro de
aplicagdo inclui tanto a préatica clinica como projectos de
investigacéo com o objectivo de avaliar o grau deinsight
em doentes psicoticos.
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Quadro 2 — Frequéncia das respostas as perguntas da escala de Insight Markova e Berrios (Num. tot = 83)

Aware Non-aware
(N, %) (N, %)

Sinto-me diferente do que sou normalmente 48 (57,8) 35 (42,2)
N&o hé nada de errado comigo 48 (57,8) 35 (42,2)
Estou doente 45 (54,2) 38 (45,8)
As pessoas em torno de mim parecem diferentes 50 (60,2) 33 (39,8)
N&o me sinto parte de nada 32 (38,6) 51 (61,4)
Tudo parece desorganizado 47 (56,6) 36 (43,4)
A mente ndo se pode tornar doente, sd 0 corpo 71 (85,5) 12 (14,5)
Os meus sentimentos em relacdo aos outros parecem estar diferentes 41 (49,4) 42 (50,6)
Sinto-me pouco a vontade 43 (51,8) 40 (48,2)
Tenho dificuldades em pensar 35 (42,2) 48 (57,8)
Nesta altura, sofro de problemas dos nervos 46 (55,4) 37 (44,6)
Tudo a minha volta esta diferente 43 (51,8) 40 (48,2)
Estou a perder o contacto comigo mesmo 31 (37,3) 52 (62,7)
E dificil para mim sentir-me & vontade com as pessoas que conhego 26 (31,3) 57 (68,7)
Algo de estranho me esté a acontecer 49 (59,0) 34 (41,0)
Quero saber porgue me sinto assim 52 (62,7) 31 (37,3)
N&o parego ser capaz de funcionar normalmente 32 (38,6) 51 (61,4)
As doengas mentais podem acontecer em qualquer pessoa na populacéo 80 (96,4) 3(3,6)

Parece que ndo tenho assim tanto controlo sobre 0s meus pensamentos 37 (44,6) 46 (55,4)
N&o estou doente, mas estou cansado 37 (44,6) 46 (55,4)
Sinto que a mente me esta a fugir 35 (42,2) 48 (57,8)
Estou a perder o contacto com aquilo que me rodeia 40 (48,2) 43 (51,8)
Tudo me parece agora mais claro do que nunca 33(39,8) 50 (60,2)
Sinto que coisas estranhas estdo a acontecer em torno de mim 51 (61,4) 32 (38,6)
Sel que 0s meus pensamentos sdo estranhos mas Ndo Posso fazer nada 35 (42,2) 48 (57,8)
Tudo parece diferente a minha volta 39 (47,0) 44 (53,0)
As coisas ja ndo fazem sentido 25 (30,1) 58 (69,9)
O meu problema principal € a minha salde fisica 42 (50,6) 41 (49,4)
Sinto que o meu estado actual foi causado deliberadamente por qualquer coisa 18 (21,7) 64 (77,1)
Acho que preciso de algum tipo de gjuda 68 (81,9) 15 (18,1)

Insight is deemed present for positive responsesto items 1, 3-6, 8-11, 13-19, 21-22, 24-27, 30 and negative responsesto items 2, 7,
12, 20, 23, 28-29
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