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Psicopatologia Cognitiva

I — INTRODUCAO

Propomo-nos apresentar um conjunto de
investigacdes que partem de constructos da
Psicologia Cognitiva para uma aplicaciio no
dominio da Psicopatologia. Porque o termo
«cognitivay levou a que se confundisse esta
psicologia com uma psicologia do pensa-
mento, queremos salientar que se pode hoje
verificar que o dominio da Psicologia Cog-
nitiva engloba todo o campo dos diversos
processos mentais. Os psicologos cognitivis-
tas reestabeleceram uma disciplina tedrica
rica, os seus interesses expandiram-se para
outras areas, como as teorias da ac¢do e das
«habilidades» ¢ a andlise de estados emocio-
nais (G. Mandler, 1985) ().

A impossibilidade, na primeira metade
deste século, da emergéncia de uma psico-
logia capaz de elaborar modelos que tornas-
sem inteligiveis as condutas observadas
deve-se a heranca behaviorista. A ciéncia do
comportamento ndo ultrapassou o dmbito
restrito da descricdo de condutas e regula-
ridades E-R. E s6 na segunda metade do
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século XX que se estabelece uma psicolo-
gia centrada no sujeito psicoldgico e nos
seus processos mentais: trata-se da orien-
tagdo cognitivista, centrada primeiro no
que se chamou modelo de processamento
da informag¢do e que mais tarde se alar-
gou dando origem a Psicologia Cognitiva
actual.

As mudangas que ocorreram por volta dos
anos sessenta na psicologia foram concomi-
tantes com as que ocorreram noutras disci-
plinas (como, por exemplo, a Inteligéncia
Artificial, Cibernética, Linguistica, Antro-
pologia), 0 que as tornou componentes de
uma mesma ciéncia — a ciéncia cognitiva.
Nido querendo entrar aqui na discussdo de
qual, dentro destas disciplinas, teve maior
impacto nesta nova abordagem, parece-
-nos legitimo afirmar que ela se constroi
a volta das nog¢des nucleares de representa-
¢do, de processo (G. Mandler, 1985), e
ainda de modelo mental (Johnson-Laird,
1983) ()

(") Mandler, G. (1985) — Cognitive Psychology —
an essay in cognitive science. L.E.A. Publisher,
London.

(>) Johnson-Laird, P.N. (1983) — Mental Models.
Cambridge University Press.
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11 — SINTESE DAS COMUNICACOES (3

MODELOS MENTAIS
E PSICOPATOLOGIA

CRISTINA QUELHAS

Numa investiga¢do sobre os aspectos 16gi-
cos da cogni¢do esquizofrénica tomamos a
variavel delirio para avaliar as suas relacées,
em termos de modelos mentais, com a varia-
vel raciocinio dedutivo. A andlise e interpre-
tagdo dos dados é feita no ambito da Teoria
dos Modelos de Johnson-Laird (1983).

Pensamos que o facto de uma grande per-
centagem de sujeitos fazer inferéncias que
ndo obedecem as regras da logica formal
pode ser explicado em termos de falha no
processamento da informagdo, onde interfe-
rem factores como o conhecimento geral que
o sujeito tem do estado de coisas descrito nas
premissas, as crengas prévias do sujeito, a
capacidade do sujeito para procurar mode-
los alternativos e em termos de memoria de
trabalho.

Abandona-se, deste modo, a perspectiva
de que as pessoas possuem esquemas dedu-
tivos internos, a favor da perspectiva de
Johnson-Laird (1986) de que sdo as interpre-
tagdes que determinam as propriedades 16gi-
cas, isto ¢, a constru¢do de modelos mentais
do estado de coisas descrito nas premissas
depende da interpretagdo que o sujeito faz
das mesmas. Segundo Johnson-Laird (1983)
um modelo mental de um dado discurso tem
uma estrutura andloga a estrutura do estado
de coisas que o discurso descreve, e a infe-
réncia silogistica implica um processo de
modelos mentais integrados.

Os modelos mentais sdo entdo uma forma
de representacdo interna. No caso da infe-

() Seguem apenas sinteses de duas das comunica-
¢oes apresentadas, dado nio ter sido possivel obter a
sintese da comunicacdo de Nuno Félix da Costa:
Estudo Experimental da Histeria numa Perspectiva
Cognitiva.
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réncia silogistica o sujeito elabora um qua-
dro interior que contém elementos que repre-
sentam os elementos do grupo em questao,
criando assim analogias internas que «simu-
fam» o que é declarado nas premissas.

A construcgio e manipulagdo de modelos
mentais, partindo de um par de premissas
para tirar uma conclusao valida, requer trés
passos essenciais: 1° — construir um modelo
mental da primeira premissa; 2° — adicio-
nar a informagdo da segunda premissa ao
modelo mental da primeira premissa; 32 —
estabelecer a conclusdo. Note-se que uma
conclusdo so ¢é valida se ndo houver uma
outra forma de interpretar as premissas que
possa negar essa conclusdo, dai a necessi-
dade de construir e avaliar modelos alterna-
tivos. Quanto maior o numero de modelos
a considerar (no maximo trés) mais dificil a
inferéncia se torna, dada a sobrecarga que
isso implica para a memoria de trabalho, e
dada também a possibilidade de que o
sujeito, ao estabelecer uma conclusdo que
seja consonante com as suas crengas prévias,
desista de procurar contra-exemplos.

Foi a partir deste modelo tedrico que ava-
lidmos os erros cometidos em inferénncias
silogisticas por sujeitos diagnosticados com
esquizofrenia paranodide, em confronto com
sujeitos diagnosticados com depressdo e
sujeitos voluntdrios normais. A hipdtese
geral que foi colocada pressupunha a exis-
téncia de uma relagdo entre o delirio e os
erros no raciocinio silogistico.

Sendo facto aceite que o delirio envolve o
uso de uma ldgica privada, e considerando
que os sujeitos constroem modelos mentais
de representagdo do mundo externo, a nossa
suposi¢do de que os erros que sdo feitos na
construcdo desses modelos mentais podem
ser comuns para a elaboragdo de um modelo
representante de uma premissa ¢ para a ela-
boracio de uma vivéncia delirante é confir-
mada, dado a variavel delirio produzir erros
especificos no processamento da informa-
¢do. Assim, no delirio os atributos da reali-
dade seriam seleccionados de um modo



restritivo e associados a uma modificagdo
dos valores de verdade.

Verificamos, também, que 0s sujeitos se
diferenciavam no tipo de erros que come-
tiam, ao fazerem uma inferéncia silogistica,
de acordo com o tipo nosoldgico a que per-
tenciam e em confronto com os sujeitos nor-
mais. Cremos portanto que ndo sé existe
uma tipologia de modelos mentais, como
Johnson-Laird teorizou em 1983, como é
eventualmente possivel elaborar uma tipolo-
gia dos sujeitos em relagdo ao modo como
constroem os modelos mentais de acordo
com a dimensdo perturbacdo psicopato-
16gica.

Antes de terminar gostariamos de fazer
referéncia a alguma confusdo que existe entre
Psicopatologia Cognitiva e Terapia Cogni-
tiva, confusdo que parece abranger nao s6
os menos informados como também algu-
mas pessoas ligadas (melhor ou pior) 3 tera-
pia cognitiva que ao verem 0s nomes dos
autores desta mesa redonda sobre Psicopa-
tologia Cognitiva perguntaram «o que € que
nods percebiamos daquilo...»

O raciocinio subjacente a este comentario
pode ser posto na forma de silogismo do
seguinte modo:

Todos os terapéutas cognitivistas tém
conhecimentos de psicopatologia cognitiva.

Os membros desta mesa redonda nao sdo
terapéutas cognitivistas.

Logo:

Os membros desta mesa redonda ndo tém
conhecimentos de psicopatologia cognitiva.

Considerando que ambas as premissas sdo
verdadeiras, embora no plano da inferéncia
ndo importar o valor de verdade das premis-
sas mas sim a relagdo que estabelecemos

entre elas, de modo a tirar uma conclusido

que nio possa ser infirmada, pode-se dizer
que o erro légico que estes sujeitos fizeram
¢ facil de identificar dado ser um erro cor-
rente e ja apontado por Chapman & Chap-
man (1959) como erro de «conversao», isto
é, tendéncia para fazer conversoes ilicitas das
premissas, derivada da cren¢a de que uma

proposicio categérica implica a sua posi¢do
convertida. Neste caso, isso d4-se na primeira
premissa. Reportando-nos, uma vez mais, a
teoria dos modelos mentais, podemos dizer
que este raciocinio estd incorrecto desde o
inicio, desde o primeiro passo que € cons-
truir um modelo mental da primeira pre-
missa.

Digamos que cometer um erro vulgar no
plano da inferéncia ndo € grave. O que ¢
grave sd0 as crengas que estdo por detras de
tal interpretac@o que levam a confundir uma
disciplina fundamental com uma terapia. E
sO por isso foi este comentdrio acrescentado.
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RELACAO ENTRE O DEFICIT NO

INPUT DE INFORMACAO E AS ALTE-

RACOES DA ATENCAO NA ESQUIZO-
FRENIA PARANOIDE

VICTOR CLAUDIO

Quando percorremos a inimera bibliogra-
fia existente sobre a relagdo entre o deficit
de atengdo e outras alteragdes do compor-
tamento na esquizofrenia parandide, depa-
ramo-nos com diferentes perspectivas, ndo
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sO0 no que se refere ao conceito de esquizo-
frenia, mas também no que respeita as dife-
rentes teorias da atencao.

Atendendo a diversidade de posi¢Ges
parece-nos importante descrever, ainda que
de forma muito sucinta, a perspectiva cog-
nitivista sobre a esquizofrenia e as diferen-
tes teorias da atengdo.

Para esta perspectiva, as alteragGes na
esquizofrenia parandide manifestam-se a
diferentes niveis:

Na Percepcdo, que teria nas alucinagoes
a sua distor¢do mais grave. Para Arieti (1961)
as alucinagOes tém origem em pensamentos
ou imagens que depois de se transformarem,
se modificam em alucina¢fes mediante um
processo mental de regress@o aos niveis infe-
riores de integracdo usados pela percepgio.

As Alteragtes da Aprendizagem teriam na
sua base uma inadequagdo das respostas aos
estimulos. Este facto é explicado por Maher
(1970) como tendo origem num erro da
seleccdo e hierarquiza¢do dos estimulos.

O Pensamento, em que o sujeito esquizo-
frénico ndo consegue, segundo Goldstein
(1941), adaptar uma atitude abstracta (que
envolve uma deliberacdo consciente). Ao
sujeito esquizofrénico apenas é possivel
tomar uma atitude concreta, que é caracte-
rizada por respostas imediatas, involuntdrias
¢ irreflectidas. Para Arieti (1975) ha uma
regressdo, com o objectivo de reduzir a ansie-
dade, que levaria o sujeito esquizofrénico a
reger-se por uma logica paleolégica.

Na Linguagem esquizofrénica observa-se
¢ uma assintonia entre significante e signi-
ficado. Esta € considerada por Arieti (1975),
como pertencendo a um desvio mais geral,
que seria o de secundarizar a conotagido e
sobrevalorizar a denotagdo e a verbalizagao.

As teorias da atengdo podem dividir-se em
dois grandes grupos, atendendo a forma
como explicam as origens das alteracGes da
atencao.

As teorias que integram o primeiro grupo
(teorias pioneiras), de que podemos citar
como exemplo a teoria de Broadbent (1958),
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preconizam a existéncia de uma obstrugio
no curso do processamento de informagéo.
Esta obstru¢do pode ocorrer na fase inicial
do processamento de informacdo, como
defende Broadbent, ou no processo de selec-
¢do das respostas como preconizam Deutsch
& Deutsch (1963).

O segundo grupo, formado pelas teorias
mais actuais, em que podemos referir a de
Posner & Snyder (1975), é preconizada a exis-
téncia de dois processos para o tratamento
de informacdo. O processo controlado, que
necessita da intervencdo da aten¢do para
funcionar e o processo automatico, que fun-
ciona independentemente da atencéio.
Devido a sua inflexibilidade o processo auto-
matico ndo consegue acompanhar a modi-
ficagdo das condi¢des, o que implica
realizagoes deficientes.

Depois desta introdugdo, compreensivel-
mente resumida, mas que esperamos permita
um enquadramento no quadro tedrico de
referéncia, por um lado, e no funciona-
mento da atengdo, por outro, passaremos a
abordar o deficit de aten¢do na esquizo-
frenia.

Sdo varias as teorias que colocam como
base da alteracdo da aten¢io na esquizofre-
nia, um deficit no input de estimulos. Con-
tudo este deficit, fazendo-se sentir de forma
diferente, permite estabelecer duas fases na
esquizofrenia:

— Uma fase aguda, com um incremento
excessivo dos inputs sensoriais e hipergene-
ralizacdo de estimulos;

— Uma fase crénica em que se observa
uma redugdo da consciéncia dos estimulos
exteriores e um consequente afastamento.

Colocando como hipétese a existéncia de
um deficit no input de informacgdo na esqui-
zofrenia, comparamos um grupo de sujeitos
esquizofrénicos parandides, com um grupo
de deprimidos e de sujeitos voluntdrios
normais.

Observou-se a existéncia de um deficit no
input de informagdo na esquizofrenia para-
nodide. Contudo este deficit teria origens dife-



rentes relacionadas com a existéncia ou a
auséncia de actividade delirante.

Os resultados obtidos neste trabalho (que
vao ao encontro das posi¢Oes tedricas atras
citadas, apontam no sentido de que a altera-
¢do da atencdo na esquizofrenia parandide
tem como base um deficit no input de infor-
macao.
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