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Teoria da mente — uma controvérsia

Theory of mind — a controversy

O termo “teoria da mente” foi proposto inicialmente pelos primatologistas Premack e Wooddruff'em
1978, para designarem o facto de os chimpanzés serem capazes de inferir os estados mentais dos
seus com-especificos. Mais tarde esta designacao foi utilizada pelos psicologos infantis para des-
creverem o desenvolvimento ontogenético das perspectivas mentais assumidas pelas criangas e
jovens? e também pelos psicopatologistas a partir dos quais o conceito de alteragéo da teoria da
mente foi muito utilizado para explicar os sintomas das criancas com quadros autisticos®, tendo
mesmo sido estendido a quadros psiquiatricos nos adultos com sintomas psicéticos — como, p. ex.,
a esquizofrenia — e desvios comportamentais de perturbacdes que afectem o lobo frontal, como a
psicopatia a deméncia fronto-temporal.

A teoria da mente (TdM) é definida, em psicologia, como a capacidade para imputar estados mentais
aos outros e a si proprio*. Neste sentido ela é essencial quer para a acto-reflexdo, como para a coorde-
nacao da acgédo social. Contudo apresenta algumas controvérsias que vamos discutir neste Editorial.
Segundo este modelo tedrico, a compreensao interpessoal € uma realizagao tedrica que envolve a
construcdo e a utilizacdo de uma “teoria” por determinada pessoa em relagdo a mente de outra pes-
soa, bem como de si prépria. Se essa “teoria” for aplicada ao comportamento observavel, entdo uma
pessoa consegue interpretar esse comportamento em termos intencionais e em resultado de esta-
dos mentais especificos. No limite, poder-se-a inferir que os adultos, mas também as criancas, séo
construtores de “teorias” que os habilitam a ter uma relagdo com o mundo adequada.

Apesar de muito divulgado e estudado, este modelo tedrico tem sido sujeito a imensas criticas®®".
Por exemplo, Charles Antaki’, através da analise da conversagao, demonstrou que as conversacgoes,
mesmo aquelas que envolvem participantes com supostos défices da TdM, estao organizadas de tal
modo que as inten¢des comunicativas dos participantes e as crengas subjacentes sao dbvias, sem
a necessidade de se recorrer a inferéncias. Por sua vez, Stuart Shanker® sugere uma explicagcao
para o autismo que dispensa a necessidade de uma TdM. Argumenta o autor que a capacidade para
compreender alguém no que se refere aos seus pensamentos e emog¢des e mesmo ao sentido do
eu desenvolve-se nas intengdes do dia-a-dia a medida que a crianga desenvolve as suas proprias
emocdes e sentido do eu. Neste sentido, as criangas com autismo estéo socialmente alteradas ndo
por falharem na construcao de uma TdM, mas porque nao sao capazes de participar em experién-
cias interactivas mutuamente coordenadas.

Também Tommaso Colombino® demonstrou que a TdM nao constitui um modelo adequado para o
autismo e Rosemarie McCabe® argumentou e demonstrou que os doentes esquizofrénicos que
apresentam maus desempenhos nos testes da TdM nao tém problemas em lidar com a intenciona-
lidade nas interacgdes fora do laboratério.

De acordo com o TdM é suposto invocar-se “estados mentais” para “explicar’ e “predizer” o compor-
tamento. Ora, estas entidades sado entidades tedricas que ndo sao publicamente observadas mas
que devem ser inferidas a partir do comportamento. Sendo assim, a TdM lida com cognigdes inte-
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lectualizadas, privadas, descorporalizadas e dessituadas. Estas sao, pois, as principais criticas que
sdo feitas a esta “teoria”.

Apesar disto, esta teoria deu origem a um numero enorme de investiga¢cdes empiricas que tendem,
na generalidade, a confirma-la. Mesmo assim, é importante saber se os modelos utilizados para a
investigacdo foram os mais adequados.

A maior parte das investigagdes foram efectuadas em laboratério para se testarem hipoteses acerca
da habilidade das criangas para representarem as intengdes dos outros. Sera que se teriam obtido
0s mesmos resultados se se tivesse optado por observar e analisar a intencionalidade dessas crian-
cas em interacgbes espontaneas de tipo social? Parece que ndo. A evidéncia resultante da investi-
gacao de natureza experimental indica que as criancas geralmente adquirem TdM semelhantes as
dos adultos por volta dos 3-4 anos™. No entanto, Vasu Reddy e Paul Morris™ verificaram, por inves-
tigacdes de natureza observacional, que criangas muito mais novas do que os 3-4 anos eram capa-
zes de confrontar, confortar, enganar, ajudar, brincar - comportamentos que pressupdem a com-
preensao de estados psicolégicos de outras pessoas™ .

Ora, o mesmo tipo de discrepancia se observa em individuos com esquizofrenia. No que respeita a
esta patologia foi proposto por Frith™ que o conjunto de sintomas observados na esquizofrenia pode-
ria ser explicado por alteragdes na meta-representacao. Isto €, no conhecimento acerca das repre-
sentacgoes. O autor sugeriu que dois défices explicitos explicariam os sintomas positivos da doencga.
Primeiro, alguns problemas na monitorizacao das proprias intengdes para agir resultariam em sinto-
mas de passividade, tais como delirios de controlo, inser¢cao do pensamento, roubo do pensamento
e alucinagbes auditivas'®'®. Segundo, a incapacidade para inferir correctamente os estados mentais
dos outros dava lugar a delirios, tais como delirios paranodides e delirios de auto-referéncia'"”.
Muito embora, as vias precisas para a explicagcado dos sintomas negativos nao sejam muito claras,
foi sugerido que a dificuldade em avaliar os estados mentais dos outros resultava do facto de os
doentes ndo conseguirem lidar e responder adequadamente as solicitagdes do mundo social, o que
Ihes causava um afastamento dessa mesma vida social'. Este modelo explicativo implica, pois, uma
determinada sobreposicdao dos mecanismos explicativos dos sintomas positivos e dos negativos.
Seguiram-se uma série de estudos experimentais para testar essa teoria, a maior parte deles foca-
dos na questdo de se saber de que modo défices especificos estavam relacionados com diferentes
sintomas, que Frith tinha proposto, ddo que diferentes défices do processo de mentalizagao produ-
ziriam diferentes sintomas. Nomeadamente, o autor propds a distingao entre défices da TdM de 12
e de 22 ordem. As representacdes de 12 ordem estéo relacionadas com as crencas pessoais acerca
do mundo (p. ex., a minha irma pensa que eu nao estou doente), enquanto que as de 22 ordem, ou
meta-representacdes, estdo relacionadas com as crengas pessoais acerca das crengas de outra
pessoa (p. ex., 0s meus pais pensam que a minha irma esta errada). Os dados dos estudos experi-
mentais sobre estes dois tipos de representa¢do sdo contraditérios: enquanto que alguns verifica-
ram défices em tarefas de TdM em ambas as ordens' ', outros verificaram-nos apenas para uma
ou outra ordem de representacdes'®. Também contraditdrios sdo os dados relativos a relagao entre
estes défices e sintomas especificos. De uma maneira muito geral, os doentes com sintomas mais
graves e os doentes com sintomas negativos e escassos sintomas positivos tém desempenhos mais
fracos nas tarefas da TdM?".

Apesar desta contradigdo ou pelo menos alguma confuséo, pode-se sintetizar o seguinte:

1. Durante um episddio agudo e, possivelmente, na fase de remissao, os doentes com esquizofre-
nia tém piores desempenhos do que os controlos ou mesmo do que outros doentes com outras
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patologias psiquiatricas, em tarefas experimentais centradas na apreciagéo dos estados mentais de
outros.

2. Uma associacgéo diferencial entre diferentes défices da TdM e sintomas especificos da esquizo-
frenia ndo esta estabelecida.

Face a estes dados, os proponentes da TdM para a esquizofrenia fizeram a seguinte predicdo: como
acontece no autismo, os individuos que tenham problemas para representarem a sua intencionali-
dade e a dos outros, deverao ter grandes problemas em comunicar. Na verdade, ha evidéncia sufi-
ciente para sugerir que os doentes esquizofrénicos apresentam, como dado central dos seus sinto-
mas, uma profunda alteragdo do discurso. Para além disso, a TdM pressupOe que as alteragdes
acima citadas implicam dificuldades especificas de natureza interaccional. Estas dificuldades
quando analisadas nao em termos de tarefas experimentais, mas através de estudos naturalistas
sobre a interaccdo social, como os que foram feitos por McCabe et al*', ndo se configuram do
mesmo modo. Isto &, este tipo de estudos revelou que doentes esquizofrénicos com sintomatologia
positiva e negativa reportaram de forma apropriada os estados mentais de 12 e 22 ordem de outros
e designavam as suas contribuicdes para o dialogo com base no que eles pensavam que 0s seus
parceiros de dialogo conheciam e intencionavam. Dito de outro modo, estes doentes usavam a TdM
de forma abundante e de forma adequada nas suas interacgdes sociais. E 6bvio que existiam pro-
blemas de comunicacdo. Contudo estes estudos sugeriram que as crencas psicéticas persistiam
apesar de saberem que nao eram partilhadas por outros, mas nao porque os doentes nao conse-
guiam reflectir sobre elas e compara-las com as crencas dos outros, como a TdM propde.
Sintetizando, ao contrario dos estudos experimentais, os estudos naturalisticos sugeriam que os
doentes com esquizofrenia conseguiam usar o conhecimento acerca de suas crengas, dos seus
desejos, das suas intengdes, etc., bem como das dos outros para interagirem efectivamente com
eles. Ou seja, o problema que os doentes manifestaram nao era relacionado com défices de TdM,
mas antes dificuldades de apresentar evidéncia convincente para defender as suas ideias, ficando
confusos por ndo o conseguirem fazer e mantinham as suas ideias apesar da exposicao repetida a
formulagdes contrarias dos outros.

Isto &, parece ser mais a sua resisténcia a reverem as suas crencgas e nao a faléncia no reconhecimento
que as suas crengas sao diferentes e problematicas que é o dado central da actividade delirante.
Parece pois que o problema que a TdM actualmente enfrenta tem mais a ver com o tipo de meto-
dologia usada para a sua comprovac¢ao empirica do que propriamente na teoria em si propria.

E evidente que no mundo cientifico de hoje, as metodologias de natureza ecoldgica ou observacio-
nal sdo olhadas com descrédito pelos experimentadores ortodoxos. Contudo, o verdadeiro problema
metodoldgico tem que ver com a relacao entre experimentos e as teorias. Os experimentos nao tes-
tam apenas as teorias mas reproduzem, eles proprios, as assumpg¢des nao explicitadas da teoria. A
abordagem feita pela TdM e as tarefas de falsas crencas, intelectualizam ambas a intencionalidade
e colocam o raciocinio solipsista abstracto acerca dos estados mentais solipsistas no centro da
explicacdo. Ora, os experimentos psicologicos ndo podem ser pensados como 0s experimentos da
quimica, por exemplo, dado que s&o inevitavelmente interac¢des sociais situadas, mesmo que
sejam de natureza muito bizarra e empobrecida.

Por tudo isto, a grande questdao em torno do problema levantado pela TdM em geral e aplicada a
esquizofrenia em particular esta centrada em dois aspectos: (1) a natureza das interacgdes sociais
que ocorre nos experimentos relacionados com aquela teoria e (2) 0 modo como os resultados invo-
cados se relacionam com a teoria que, pode-se afirmar, os co-produziu.
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