COMUNICAGCAO

O “CORPO MENTAL” COMO EXPRESSAO CLINICA DA MENTE: UMA
HIPOTESE ALTERNATIVA PARA O ESTUDO DA MENTE

THE "MENTAL BODY"” AS A CLINICAL EXPRESSION OF THE MIND:
AN ALTERNATIVE APPROACH TO THE STUDY OF THE MIND

Nubor Orlando FACURE'

RESUMO

O autor apresenta o “corpo mental” como uma hipdtese alternativa para a
abordagem da mente. Na atualidade, a mente é vista como um conjunto particular
de funcoes desempenhadas pelo cérebro. Esse modelo, entretanto, parece dar
uma nocao da mente que é incompativel com a nocdo do organismo como um
todo. Usando como método a semiologia neurolégica, procuramos demonstrar
a existéncia de um “corpo mental”, o qual se revela em diversas situagoes clinicas
como na histeria, na hipnose, na narcolepsia, na sensacdo do membro fantasma
e nas chamadas experiéncias fora do corpo. Essa forma de estudar a mente, sob
a perspectiva de um corpo que se identifica semiologicamente, pode abrir um
vasto campo de experimentacao e de interpretacdo de fenébmenos tanto
psicolégicos como neurolégicos.

Termos de indexacdo: corpo mental, hipnose, histeria, mente, narcolepsia,
relacdo mente e corpo, (metafisica).

ABSTRACT

The author proposes an alternative approach to the study of the mind, based on
the concept of “mental body”. At the present time, the mind is seen as an

" Instituto do Cérebro. Rua Padre Vieira 1093, 13015-301, Campinas, Sdo Paulo, SP, Brasil. E-mail: <lfacure@uol.com.br>.

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 14(1):97-101, jan./fev., 2005



98 N.O. FACURE

assemblage of specific functions carried out by the brain. However, this current
model conceives the mind in @ manner that is apparently incompatible with the
organism as a whole. Using neurological semiology, the author seeks to
demonstrate the existence of a “mental body”, which is expressed in several
clinical situations, such as hysteria, hypnosis, narcolepsy, phantom limb, and the
out-of-body experiences. The author arques that his method of studying the
mind, from the perspective of a body that is semiologically identified, may open
a wide field of experimentation and interpretation of psychological, as well as

neurological, phenomena.

Indexing terms: mental body, hypnosis, hysteria, mind, narcolepsy, mind-body

relations, (metaphysica).

INTRODUCAO

A matematica nos ensina que os elementos
de um conjunto nao conseguem explicar a natureza
inteira desse conjunto. O conceito do todo escapa
ao que cada uma das partes isoladamente possa
representar’?. Considerando os neurénios cerebrais
como elementos de um conjunto que se pressupde
conter a mente, poderemos questionar se sera
possivel uma compreensao completa do conceito de
mente baseado nas funcdes dos neurdnios. Essa
interrogacao nos autoriza, pelo menos teoricamente,
a colocarmos a mente como situando-se tanto fora
quanto dentro do conjunto dos neurdnios cerebrais.

Por outro lado, novas teorias® sugerem que
“sistemas de alta complexidade” tém capacidade
de se auto-organizarem. O sistema nervoso, além
da sua estrutura fisica, pode ser visto como um
biossistema altamente complexo, dotado de
particularidades e propriedades especificas dos seres
vivos. Uma “Teoria da mente”#, tida como monista,
materialista e “emergentista”, identifica os “estados
mentais” como sendo um subconjunto distinto dos
“estados cerebrais”, que sdo claramente de natureza
fisica e que seriam, por sua vez, um subconjunto de
estados do sistema nervoso. Segundo essa teoria, as
atividades dos neurdnios nas suas trocas eletroqui-
micas produziriam uma nova qualidade de
fenémenos que “emergem” como funcao mental,
semelhante a ordem que resulta nos sistemas de
alta complexidade.

Entretanto, as diversas teorias da mente*
disponiveis na atualidade nao passam de hipodteses

com boa estruturacao tedrica, sem poder dar conta
de toda uma série de fenémenos conhecidos,
expressados pela atividade mental. Nenhuma dessas
teorias conseguiu até agora efetuar predicoes
especificas sobre os fendmenos mentais e, muito
menos, nos garantiu a possibilidade de testa-la na
clinica ou no laboratério.

E exatamente pela possibilidade de testar a
hipotese, tanto do ponto de vista clinico como
laboratorial, que estamos sugerindo o conceito de
“corpo mental” em substituicdo ao de mente.
Apresentamos diversas situacoes, onde a semiologia
neurolégica pode confirmar essa hipétese como
compativel com as expressoes clinicas. Neste
trabalho, consideramos o “corpo mental” como um
modelo com identidade clinica, a qual pode ser
revelada pelos instrumentos de avaliacdo oferecidos
pela semiologia neurolodgica.

MODELOS SEMIOLOGICOS

- Histeria: pacientes histéricos que apresen-
tam distUrbios sensitivos ou motores revelam um
padrao semiolégico tipico, notando-se antes de mais
nada, que eles ndo obedecem as distribuicdes
anatdmicas adequadas as diversas vias de inervacao
do sistema nervoso.

Por outro lado, nas lesdes organicas do
cérebro, o mapa das anestesias revela distribuicoes
muito conhecidas dos neurologistas; estes,
aprenderam a constatar os niveis de anestesia,
metaméricos ou haloméricos, e as sindromes
chamadas de alternas, caracterizadas pelo
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comprometimento anestésico na hemiface de um
lado e do tronco e membros no hemicorpo
contralateral.

Os estudos semiol6gicos mostram que o
paciente histérico registra um padrdo de anestesia
diferente, comprometendo, as vezes, todo seu corpo.
Ele ndo sabe que a inervacado sensitiva da face
percorre o0 nervo trigémeo, enquanto as regioes
posteriores do couro cabeludo, na nuca seguem
inervacbes muito distantes, situadas ao nivel da
medula cervical. As anestesias nos membros do
histérico ndo poupam nenhuma forma de
sensibilidade, havendo comprometimento global das
sensibilidades superficiais e profundas. A organizacao
dessa “anatomia” elaborada pelo histérico é produto
da concepcao mental que ele faz do seu corpo. O
histérico se expressa semiologicamente como se
possuindo um “corpo” organizado por sua mente e
nao pelo seu cérebro. Esta atitude é conhecida na
histéria da histeria e, sem duvida, é universal, como
se pode ler num dos tratados classicos da neurologia,
0 Sémiologie des affections du systeme nerveux de
Dejerine®. Na avaliacdo semioldgica do histérico,
podemos identificar como ele expressa seu “corpo
mental”.

A paralisia histérica também revela contrastes
com a semiologia das sindromes lesionais organicas.
A flacidez é extravagante, a hipertonia costuma ser
difusa em toda musculatura ndo respeitando a
distribuicdo entre agonistas e antagonistas que o
sistema gama exige. A perna deste paciente
oferecera resisténcia tanto para ser flexionada como
para ser estendida. O hemiplégico ou o paraplégico
histérico constroi uma deficiéncia dentro de um
modelo imaginario, obedecendo a uma construgao
mental e ndo a uma perda de vias nervosas.

- Hipnose: os individuos que assimilam as
sugestdes que induzem a hipnose podem produzir
tanto paralisias como anestesias. A experiéncia
médica, vasta nessa area, tem demonstrado que as
paralisias e as anestesias seqguem o mesmo padrdo
dos quadros histéricos®®. Em um e outro quadro,
podemos perceber que o “corpo” construido pelo
histérico e pelo hipnotizado tem origem nos seus

“modelos mentais” e ndo obedece a sistematizacao
das vias neurais.

- As memodrias do hipnotizado: na experiéncia
comum do transe hipnotico, sabemos que, ao
despertar, o hipnotizado ndo retém as lembrancas
do que ele ouviu ou desempenhou durante o transe.
Numa segunda inducdo, feita logo a seguir, o
hipnotizado pode resgatar essas memorias
retornando a cena do primeiro transe, sem se dar
conta agora do que ouviu ou fez no intervalo entre
os dois transes. Essa experiéncia parece revelar-nos
dois arquivos distintos de memorizacao: eu diria que
um deles se localiza no cérebro fisico quando o sujeito
esta desperto, e outro, no “corpo mental”, quando
ele estd em transe. Essa situacdo pode ser comparada
ao que fazemos no computador: um arquivo que
criamos para determinado texto ndo abre o texto de
outro. Para que isso aconteca é preciso copiar e colar
um no outro para se proceder a essa leitura. No caso
da hipnose, podemos usar a sugestao hipnotica para
transferirmos as memorias de um ambiente para
outro, o que se consegue com certa facilidade.

- Narcolepsia: a narcolepsia é um disturbio
do sono no qual o paciente entra subitamente em
um estado de sonoléncia que ele ndo consegue
controlar. Os episddios se repetem com freqiiéncia
incomoda, perturbando as atividades diarias do
paciente. A duracdo dos episddios costuma variar,
podendo ser de alguns minutos ou de horas. Ao
despertar, esses pacientes fazem relatos curiosos.
Podem permanecer aparentemente lUcidos durante
a sonoléncia, realizando, nesse periodo, atividades
complexas. Sentem sua saida do corpo fisico e
convivem com cenarios e personagens diversos.
Alguns relatam experiéncias atemporais, em que
podem ser testemunhas, tanto de episddios passados,
como de episddios que venham a se confirmar no
futuro. De qualquer forma, eles parecem ser
possuidores de um corpo, “outro”, com o qual viven-
ciam suas experiéncias. Os classicos da neurologia
rotulam esses quadros de alucinacdes hipnagdgicas,
em que estariam também incluidos os chamados
sonhos lucidos, relatados por individuos normais.
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Parece-nos, porém, que na narcolepsia, a experiéncia
€ mais “consciente” e menos simbdlica que as
vivéncias onfricas de todos nés, pois nao é dificil para
0s pacientes narcolépticos descreverem as caracte-
risticas fisicas e funcionais desse “corpo mental”, o
qual Ihes permite transitar pelos seus “sonhos”.

- Membro fantasma: amputacdes, quase
sempre ocorridas em acidentes violentos, podem
produzir no paciente a percepcao da continuidade
da existéncia do seu membro amputado (amputacdes
em outras partes do corpo como mama, nariz, lingua,
escroto e pénis, podem produzir sintomas
semelhantes ao membro fantasma)'®. Melzack'''?
acredita na existéncia, no cérebro, de uma imagem
do corpo inteiro numa matriz neural. Ela seria
composta por uma rede de interconexdes neurais,
organizada geneticamente a partir de estimulos
sensoriais, criando um padrdo de identificacdo do
“eu” que Melzack'? chama de “neuro-assinatura”.
Mesmo criangas que nascem sem membros podem
revelar a existéncia dessa matriz corporal'’. Em que
pesem as hipoteses neurofisioldgicas que tentam
justificar os sintomas do membro fantasma, sua
manifestacdo clinica pode complementar os
exemplos de “corpo mental” que queremos estudar.
O membro fantasma dé ao paciente toda sensacéo
de um membro real (sentiment du realité concréte,
sequndo Lhermitte)'® onde ele sente dor, cdcegas,
movimentos espontaneos e reacdes de evitamento,
como o gesto de evitar bater em um movel.
Considerando esse membro como parte do “corpo
mental”, veremos que a consciéncia do paciente ndo
exerce controle sobre suas fungdes, quer motoras
ou sensitivas. Podemos dizer que essa falta de
controle é pertinente aos quadros de histeria e
hipnose que anotamos.

Uma série de outros fendmenos clinicos
parece sugerir a existéncia dessa representacao
corporificada da mente, que estamos analisando. A
construcao da imagem corporal e as sindromes de
negligéncia, sdo bons exemplos. A literatura leiga e
neuropsiquiatrica produziu, de uns tempos para ca,
uma enormidade de textos referindo-se as experién-
cias fora do corpo e as experiéncias de quase-morte.

Nos, neurologistas, encontramos com frequiéncia,
entre as manifestacdes psiquicas dos epilépticos, a
chamada “nocao de uma presenca”, na qual uma
“entidade” parece acompanhar como testemunha
o desenrolar da crise epiléptica.

CONSIDERACOES FINAIS

Nao ha duvida de que o dilema cérebro/mente
é inesgotavel, contraditério e, as vezes, irreconciliavel.
Ao propor discutir o tema em termos de “corpo
mental”, sabemos da dificuldade de se introduzir
uma idéia nova em um contexto de tamanha
complexidade. Lembramos, porém, de uma
afirmacao do evolucionista Stephen Jay Gould'?, que
propds a evolucdo pontual das espécies:
Novos fatos, coletados a moda antiga, sob a
tutela de velhas teorias, raramente levam a
qualquer revisao substancial do pensa-
mento. Os fatos ndo “falam por si s6”; sao
lidos a luz da teoria. O pensamento criativo,
tanto na ciéncia quanto nas artes, é o motor
para a mudanca de opinido (p.150).

A discussdo da mente parece se esgotar entre
a Filosofia e a Ciéncia sem chegar a um fim. O “corpo
mental” parece-me ter o mérito de especificar um
objeto de estudo mais adequado, devido ao seu
comportamento clinico e experimental.

Esperamos que estudos subsequientes possam
comprovar a validade da nossa proposta. Ainda
precisamos aprofundar as caracteristicas semioldgicos
desse “corpo mental” e identificar suas correlacoes
anatémicas e funcionais fundamentais, ja que,
conforme exemplificamos, ele pode ser avaliado
clinicamente na histeria, testado experimentalmente
na hipnose, reconhecido no membro fantasma e
confirmado, tanto na narcolepsia como nas
experiéncias fora do corpo.
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