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A matemática nos ensina que os elementos de um conjunto não conseguem explicar a natureza inteira desse conjunto. O conceito do todo escapa ao que cada uma das partes isoladamente possa representar (Bertrand Russell 1,2 ).  Considerando os neurônios cerebrais como elementos de um conjunto que se pressupõe conter a mente, poderemos questionar se será possível uma compreensão completa do conceito de mente baseado nas funções dos neurônios. Essa interrogação nos autoriza, pelo menos teoricamente, colocarmos a mente, como situada, tanto fora quanto dentro do conjunto dos neurônios cerebrais.
La materia nos enseña que los elementos de un conjunto no consiguen explicar la naturaleza entera de ese conjunto. El concepto de todo escapa a lo que cada una de las partes aisladamente pueda representar (Bertrand Russell1,2). Considerando las neuronas cerebrales como elementos de un conjunto que se presupone contiene la mente, podremos cuestionar si será posible una comprensión completa del concepto de mente basado en las funciones de las neuronas. Esa interrogación nos autoriza, por lo menos teóricamente, a colocar la mente, como situada, tanto fuera como dentro del conjunto de las neuronas cerebrales.

Por outro lado, novas teorias (Ilya Prigogine in Del Nero 3), sugerem que “Sistemas de alta complexidade” têm capacidade de se auto-organizarem. O sistema nervoso, além da sua estrutura física, pode ser visto como um biossistema altamente complexo, dotado de particularidades e propriedades específicas dos seres vivos. Uma “Teoria da mente”4, tida como monista, materialista e “emergentista”, identifica os “estados mentais” como sendo um subconjunto distinto dos “estados cerebrais” que são claramente de natureza física, e que seriam, por sua vez, um subconjunto de estados do sistema nervoso. Segundo essa teoria, as atividades dos neurônios nas suas trocas eletroquímicas produziriam uma nova qualidade de fenômenos que “emergem” como função mental, semelhante à ordem que resulta nos Sistemas de alta complexidade.
Por otro lado, nuevas teorías (Ilya Prigogine in Del Nero 3), sugieren que “Sistemas de alta complejidad” tienen capacidad de auto-organizarse. El sistema nervioso, más allá de su estructura física, puede ser visto como un bio-sistema altamente complejo, dotado de particularidades y propiedades específicas de los seres vivos. Una “Teoría de la mente”4, tenida como monista, materialista y “emergentes”, identifica a los “estados mentales” como siendo un subconjunto distinto de los “estados cerebrales” que son claramente de naturaleza física, y que serían, a su vez, un subconjunto de estados del sistema nervioso. Según esa teoría, las actividades de las neuronas en sus cambios electroquímicas producirían una nueva cualidad de fenómenos que “emergen” como función mental, semejante a la orden que resulta en los Sistemas de alta complejidad.

As diversas Teorias da mente4 disponíveis na atualidade não conseguem, entretanto, passar de hipóteses com boa estruturação teórica, sem que possam dar conta de toda uma série de fenômenos conhecidos que a atividade mental expressa. Nenhuma Teoria conseguiu até agora efetuar predições específicas sobre os fenômenos mentais e muito menos nos garantiu a possibilidade de testá-la na clínica ou no laboratório.

Las diversas Teorías de la mente4 disponibles en la actualidad no consiguen, mientras tanto, pasar de una hipótesis con buena estructuración teórica, sin que puedan dar cuenta de toda una serie de fenómenos conocidos que la actividad mental expresa. Ninguna Teoría consiguió hasta ahora efectuar predicciones específicas sobre los fenómenos mentales y mucho menos nos garantiza la posibilidad de probarla en la clínica o en el laboratorio.
OBJETIVO E METODO
OBJETIVO Y MÉTODO
É exatamente pela possibilidade de testar a hipótese tanto do ponto de vista clínico como laboratorial, que estou sugerindo o conceito de “corpo mental” em substituição ao de mente. Apresento diversas situações onde a semiologia neurológica pode confirmar essa hipótese como compatível com as expressões clínicas. Nesse trabalho, considero o corpo mental como um modelo que tem uma identidade clínica, que pode ser revelada pelos instrumentos de avaliação que a semiologia neurológica oferece.
Es exactamente por la posibilidad de probar la hipótesis tanto del punto de vista clínico como en laboratorio, que estoy sugiriendo el concepto de “cuerpo mental” en sustitución al de mente. Presento diversas situaciones donde la semiología neurológica puede confirmar esa hipótesis como compatible con las expresiones clínicas. En ese trabajo, considero al cuerpo mental como un modelo que tiene una identidad clínica, que puede ser revelada por los instrumentos de evaluación que la semiología neurológica ofrece.
MODELOS SEMIOLÓGICOS
MODELOS SEMIOLÓGICOS
Histeria – Pacientes histéricos que apresentam distúrbios sensitivos ou motores revelam um padrão semiológico típico, notando-se, antes de mais nada, que eles não obedecem as distribuições anatômicas adequadas às diversas vias de inervação do sistema nervoso.
Histeria – Pacientes histéricos que presentan disturbios sensitivos o motores revelan un patrón semiológico típico, nótese, antes d e nada más, que ellos no obedecen a las distribuciones anatómicas adecuadas a las diversas vías de inervación del sistema nervioso.
           Por outro lado, nas lesões orgânicas do cérebro, o mapa das anestesias revela distribuições muito conhecidas dos neurologistas, que aprenderam a constatar os níveis de anestesia metaméricos ou haloméricos e as síndromes chamadas de alternas, caracterizadas pelo comprometimento anestésico na hemiface de um lado e do tronco e membros no hemicorpo contralateral.
Por otro lado, en las lesiones orgánicas del cerebro, el mapa de las anestesias revela distribuciones muy conocidas de los neurólogos, que aprendieron a constatar los niveles de anestesia metaméricos o haloméricos y los síndromes llamados de alternos, caracterizados por la implicación anestésica en la hemiface de un lado y del tronco y miembros en el hemicuerpo contra-lateral. 

          Os estudos semiológicos mostram que o paciente histérico faz um padrão de anestesia diferente, comprometendo, às vezes, todo seu corpo; ele não sabe que a inervação sensitiva da face percorre o nervo trigêmeo, enquanto as regiões posteriores do couro cabeludo, na nuca, seguem inervações muito distantes, situadas ao nível da medula cervical. As anestesias nos membros do histérico não poupam nenhuma forma de sensibilidade, havendo comprometimento global das sensibilidades superficiais e profundas. A organização dessa “anatomia” elaborada pelo histérico é produto da concepção mental que ele faz do seu corpo. O histérico se expressa semiologicamente como se possuindo um “corpo” organizado por sua mente e não pelo seu cérebro. Essa atitude é conhecida na história da histeria e, sem dúvida é universal, como se pode ler num dos tratados clássicos da neurologia, o “Sémiologie des affections du système nerveux” de J. Dejerine (1914)5 .Na avaliação semiológica do histérico podemos identificar como ele expressa seu corpo mental.
Los estudios semiológicos muestran que el paciente histérico hace un patrón de anestesia diferente, comprometiendo, a veces, todo su cuerpo; el no sabe que la inervación sensitiva de la fase a recorrer el nervio trigémeo, en cuanto las regiones posteriores del cuerpo cabelludo, en la nuca, siguen inervaciones muy distantes, situadas al nivel de la médula cervical. Las anestesias en los miembros del histérico no ahorran ninguna forma de sensibilidad, habiendo implicación global de las sensibilidades superficiales y profundas. La organización de esa “anatomía” elaborada por el histérico es producto de la concepción mental que él hace de su cuerpo. El histérico se expresa semiológica mente como poseyendo un “cuerpo” organizado por su mente y no por su cerebro. Esa actitud es conocida en la historia de la histeria y, sin duda es universal, como se puede leer en uno de los tratados clásicos de la neurología, el “Sémiologie des affections du système nerveux” de J. Dejerine (1914)5. en la evaluación semiológica del histérico podemos identificar como el expresa su cuerpo mental.
         A paralisia histérica também revela contrastes com a semiologia das síndromes lesionais orgânicas. A flacidez é extravagante, a hipertonia costuma ser difusa em toda musculatura, não respeitando a distribuição entre agonistas e antagonistas que o sistema gama exige. A perna deste paciente oferecerá resistência tanto para ser flexionada como para ser estendida. O hemiplégico ou o paraplégico histérico constrói uma deficiência dentro de um modelo imaginário obedecendo a uma construção mental e não a uma perda de vias nervosas.
La parálisis histérica también revela contrastes con la semiología de los síndromes lesionares orgánicos. La flacidez es extravagante, la hipertonía acostumbra a ser difusa en toda musculatura, no respetando la distribución entre agonistas y antagonistas que el sistema gama exige. La pierna de este paciente ofrecerá resistencia tanto para ser flexionada como para ser extendida. El hemipléjico o parapléjico histérico construye una deficiencia dentro de un modelo imaginario obedeciendo a una construcción mental y no a una perdida de vías nerviosas.

      Hipnose – indivíduos que assimilam as sugestões que induzem à hipnose podem produzir tanto paralisias como anestesias. A experiência médica, vasta nessa área6, tem demonstrado que as paralisias e as anestesias seguem o mesmo padrão dos quadros histéricos7,8,9. Em um e outro quadro, podemos perceber que o “corpo” construído pelo histérico e pelo hipnotizado tem origem nos seus “modelos mentais” e não obedece a sistematização das vias neurais.
Hipnosis – los individuos que asimilan las sugestiones que inducen a la hipnosis pueden producir tanto parálisis como anestesias. La experiencia médica, vasta en ese área6, han demostrado que las parálisis y las anestesias siguen el mismo patrón de los cuadros histéricos7,8,9. en uno y otro cuadro, podemos percibir que el “cuerpo” construido por el histérico y por el hipnotizado tienen origen en sus “modelos mentales” y no obedece a la sistematización de las vías neuronales.

     As memórias do hipnotizado – Na experiência comum do transe hipnótico sabemos que ao despertar, o hipnotizado não retém as lembranças do que ele ouviu ou desempenhou durante o transe. Uma segunda indução feita logo a seguir o faz resgatar essas memórias retornando à cena do primeiro transe, sem se dar conta agora do que ouviu ou fez no intervalo entre os dois transes. Essa experiência parece nos revelar dois arquivos distintos de memorização. Eu diria que um deles se localiza no cérebro físico, quando ele está desperto, e outro no corpo mental quando ele está em transe. Essa situação pode ser comparada ao que fazemos no computador: um arquivo que criamos para determinado texto, não abre o texto de outro. Para que isso aconteça, é preciso copiar e colar um no outro para se proceder a essa leitura. No caso da hipnose, podemos usar a sugestão hipnótica para transferirmos as memórias de um ambiente para outro, o que se consegue com certa facilidade.
 Las memorias del hipnotizador – En la experiencia común del trance hipnótico sabemos que al despertar, el hipnotizado no retiene los recuerdos de lo que oyó o desempeñó durante el trance. Una segunda inducción hecha a seguir lo hace rescatar esas memorias volviendo a la escena del primer trance, sin darse cuenta ahora de lo que oyó o hizo en el intervalo entre los dos trances. Esa experiencia parece revelarnos dos archivos distintos de memorización. Yo diría que uno de ellos se localiza en el cerebro físico, cuando él está despierto, y otro en el cuerpo mental cuando él está en trance. Esa situación puede ser comparada a lo que hacemos en el ordenador: un archivo que creamos para determinado texto, no abre el texto de otro. Para que eso ocurra, es preciso copiar y pegar uno en el otro para procederse a esa lectura. En el caso de la hipnosis, podemos usar la sugestión hipnótica para transferir las memorias de un lugar para otro, lo que se consigue con cierta facilidad.
     Narcolepsia – A narcolepsia é um distúrbio do sono no qual o paciente entra subitamente em um estado de sonolência que ele não consegue controlar. Os episódios se repetem com freqüência incômoda perturbando as atividades diárias do paciente. A duração dos episódios costuma ser variada podendo ser de alguns minutos ou horas. Ao despertar, esses pacientes fazem relatos curiosos. Podem permanecer aparentemente lúcidos durante a sonolência realizando nesse período atividades complexas. Sentem sua saída do corpo físico e convivem com cenários e personagens diversos. Alguns relatam uma experiência atemporal, podem ser testemunhas de episódios passados ou que venham a se confirmar no futuro. De qualquer forma, eles parecem ser possuidores de um corpo com o qual vivenciam suas experiências. Os clássicos da neurologia rotulam esses quadros de alucinações hipnagógicas. Aqui estariam também incluídos os chamados sonhos lúcidos que indivíduos normais relatam. Parece-nos, porém, que na narcolepsia a experiência é mais “consciente” e menos simbólica que as vivências oníricas de todos nós. Não é difícil para estes pacientes descreverem as características físicas e funcionais desse corpo mental que lhes permite transitar pelos seus “sonhos”.
Narcolepsia – La narcolepsia es un disturbio del sueño en el cual el paciente entra súbitamente en un estado de somnolencia que él no consigue controlar. Los episodios se repiten con frecuencia incómodos perturbando las actividades diarias del paciente. La duración de los episodios acostumbran a ser variada pudiendo ser de algunos minutos u horas. Al despertar, esos pacientes hacen relatos curiosos. Pueden permanecer aparentemente lúcidos durante la somnolencia realizando en ese periodo actividades complejas. Sienten su salida del cuerpo físico y conviven con escenarios y personajes diversos. Algunos relatan una experiencia atemporal, pueden ser testimonios de episodios pasados o que vengan a confirmarse en el futuro. De cualquier forma, ellos parecen ser poseedores de un cuerpo con el cual viven sus experiencias. Los clásicos de la neurología etiquetan esos cuadros como alucinaciones hipnagógicas. Aquí estarían también incluidos los llamados sueños lúcidos que individuos normales relatan. Nos parece, sin embargo, que en la narcolepsia la experiencia es más “consciente” y menos simbólica que las vivencias oníricas de todos nosotros. No es difícil para estos pacientes describir las características físicas y funcionales de ese cuerpo mental que les permite transitar por sus “sueños”.
       Membro fantasma – amputações quase sempre ocorridas em acidentes violentos podem produzir no paciente a percepção da continuidade da existência do seu membro amputado (amputações em outras partes do corpo como mama, nariz, língua, escroto e pênis, podem produzir sintomas semelhantes ao membro fantasma)10. Melzack11, 12 acredita na existência, no cérebro, de uma imagem do corpo inteiro numa matriz neural. Ela seria composta por uma rede de interconexões neurais, organizada geneticamente e a partir de estímulos sensoriais, criando um padrão de identificação do eu que Melzack 10 chama de “neuro-assinatura”. Mesmo crianças que nascem sem membros podem revelar a existência dessa matriz corporal 11. Em que pese as hipóteses neurofisiológicas que tentam justificar os sintomas do membro fantasma, sua manifestação clínica pode complementar os exemplos de corpo mental que queremos estudar. O membro fantasma dá ao paciente toda sensação de um membro real (sentiment du realité concrète, segundo Lhermitte)10 onde ele sente dor, cócegas, movimentos espontâneos e reações de evitamento como bater em um móvel. Considerando esse membro como parte do corpo mental veremos que a consciência do paciente não exerce controle sobre suas funções, quer motoras ou sensitivas. Podemos dizer que essa falta de controle é pertinente aos quadros de histeria e hipnose que anotamos.
Miembro fantasma – amputaciones casi siempre ocurridas en accidentes violentos pueden producir en el paciente la percepción de la continuidad de la existencia de su miembro amputado (amputaciones en otras partes del cuerpo como mama, nariz, lengua, escroto y penes, pueden producir síntomas semejantes al miembro fantasma) 10, Melzack11, 12 cree en la existencia, en el cerebro, de una imagen del cuerpo entero en una matriz neuronal. Ella estaría compuesta por una red de interconexiones neuronales, organizada genéticamente y a partir de estímulos sensoriales, creando un patrón de identificación del yo que Melzack10 llama como “neuro-asignatura”, 11. Aunque pese las hipótesis neurofisiológicas que intentan justificar los síntomas del miembro fantasma, su manifestación clínica puede complementar los ejemplos de cuerpo mental que queremos estudiar. El miembro fantasma da al paciente toda sensación de un miembro real (sentiment du realité concrète, según Lhermitte) 10 donde el siente dolor, cosquillas, movimientos espontáneos y reacciones de evitar como tocar un mueble. Considerando ese miembro como parte del cuerpo mental veremos que la conciencia del paciente no ejerce control sobre sus funciones, sea motoras o sensitivas. Podemos decir que esa falta de control es pertinente a los cuadros de histeria e hipnosis que anotamos.
      Uma série de outros fenômenos clínicos parece sugerir a existência dessa representação corporificada da mente que estamos analisando. A  construção da imagem corporal e as síndromes de negligência, são bons exemplos. A literatura leiga e neuropsiquiátrica produziu de uns tempos para cá uma enormidade de textos referindo-se a experiências fora do corpo e experiências de quase morte. Nós neurologistas encontramos com freqüência, entre as manifestações psíquicas dos epilépticos, a chamada “noção de uma presença”, onde uma “entidade” parece acompanhar como testemunha o desenrolar da crise epiléptica. 

Una serie de otros fenómenos clínicos parece sugerir la existencia de esa representación corporificada de la mente que estamos analizando. La construcción de la imagen corporal y los síntomas de negligencia, son buenos ejemplos. La literatura laica y neuro-psiquiátrica produce de unos tiempos para acá una enormidad de textos refiriéndose a experiencias fuera del cuerpo y experiencias de casi muerte. Nosotros los neurólogos encontramos con frecuencia, entre las manifestaciones psíquicas de los epilépticos, la llamada “noción de una presencia”, donde una “entidad” parece acompañar como testimonio el desarrollo de la crisis epiléptica.
COMENTÁRIOS
COMENTARIOS
      Não temos dúvida de que o dilema cérebro/mente é inesgotável, contraditório e às vezes irreconciliável. Ao propor discutir o tema em termos de corpo mental, sabemos da dificuldade de se introduzir uma idéia nova num contexto de tamanha complexidade. Lembramos, porém, de uma afirmação do evolucionista Stephen Jay Gould13 que propôs a evolução pontual das espécies. “Novos fatos, coletados à moda antiga, sob a tutela de velhas teorias, raramente levam a qualquer revisão substancial do pensamento. Os fatos não “falam por si só”; são lidos à luz da teoria. O pensamento criativo, tanto na ciência quanto nas artes, é o motor para a mudança de opinião”.
No tenemos duda de que el dilema cerebro/mente es inagotable, contradictorio y a veces irreconciliable. Al proponer discutir el tema en términos de cuerpo mental, sabemos de la dificultad de introducir una idea nueva en un contexto de tamaña complejidad. Recordamos, sin embargo, una afirmación del evolucionista Stephen Jay Gould13 que propone la evolución puntual de las especies. “Nuevos hechos, recolectados a la moda antigua, bajo la tutela de viejas teorías, raramente llevan a cualquier revisión sustancial del pensamiento. Los hechos no “hablan por sí solos”; son leídos a la luz de la teoría. El pensamiento creativo, tanto en la ciencia como en las artes, es el mayor para el cambio de opinión”. 
      A discussão da mente parece se esgotar entre a Filosofia e a Ciência sem chegar a um fim. O “corpo mental” parece-me que tem o mérito de especificar um objeto de estudo mais adequado devido seu comportamento clínico e experimental.
La discusión de la mente parece agotarse entre la Filosofía y la Ciencia sin llegar a un fin. El “cuerpo mental” me parece que tiene el mérito de especificar un objeto de estudio más adecuado debido a su comportamiento clínico y experimental.

     Esperamos que estudos subseqüentes possam comprovar a validade da nossa proposta. Ainda precisamos aprofundar as características semiológicos sobre o corpo mental e identificarmos suas características anatômicas e funcionais fundamentais, já que ele pode ser avaliado clinicamente na histeria, testado experimentalmente na hipnose, reconhecido no membro fantasma, confirmado na narcolepsia e nas experiências fora do corpo conforme exemplificamos.
Esperamos que estudios subsecuentes puedan comprobar la validez de nuestra propuesta. Aun necesitamos profundizar las características semiológicas sobre el cuerpo mental e identificamos sus características anatómicas y funcionales fundamentales, ya que el puede ser evaluado clínicamente en la histeria, testado experimentalmente en la hipnosis, reconocido en el miembro fantasma, confirmado en la narcolepsia y en las experiencias fuera del cuerpo conforme ejemplificamos.
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