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Sétima aula. As leis do desenvoluvimento
do sistema nervoso

Hoje, devemos analisar o desenvolvimento do sistema nervoso, do cére-
bro como um dos principais momentos do desenvolvimento da crianga.

E comum dizer que existem trés leis bdsicas do desenvolvimento
do sistema nervoso e de suas fungdes. Iniciaremos pelo exame delas e,
posteriormente, tentaremos formular, como sempre, algumas conclusoes
gerais relativas ao desenvolvimento cerebral, ao psicolégico e também ao

desenvolvimento fisico da crianga de um modo geral.
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A primeira lei diz que, ao longo do desenvolvimento infantil, obser-
va-se um fendmeno que recebeu a denominagao de transi¢ao das fungoes
para os centros superiores. Isso significa que fung¢des que eram execu-
tadas por centros ou dreas inferiores do cérebro nos estdgios iniciais
de desenvolvimento comegam, no decorrer deste, a ser executadas por
centros superiores. Essa lei de transi¢ao de fung¢des para os centros supe-
riores ¢ observada de modo bastante evidente tanto na filogénese quanto
na ontogénese do cérebro. Vejamos, por exemplo, o desenvolvimento
filogenético do cérebro. Vocés sabem que, sobretudo nos invertebra-
dos, o cérebro seguiu seu desenvolvimento principalmente pela via de
formacdo de novos andares, novas estruturas. Porém, como se expressa
Edinger,”” um dos maiores estudiosos do desenvolvimento filogenético
do cérebro, o lastro ou a base de todas as funcoes inferiores elementares é
mais ou menos comum em todos os animais invertebrados.

Entao, se tomarmos os animais que se encontram em estdgios infe-
riores e ndo tém as formagdes superiores que surgem nos animais supe-
riores, em particular no ser humano, veremos que as mesmas fun¢oes que
sdo exercidas com o auxilio dos centros superiores, do cértex cerebral,
por exemplo, no homem, sao realizadas neles com o auxilio dos centros
inferiores. Dessa forma, digamos assim, a fun¢do de deslocamento, de
locomogio (deslocamento no espago), o caminhar, que é realizado nos
invertebrados inferiores com o auxilio dos centros cerebrais inferiores,
¢ realizado com o auxilio dos centros superiores nos animais que estao
num estdgio superior.

Como o objeto de nossa andlise ndo ¢ a filogénese, mas a ontogénese,
entdo, permitam que me detenha na ilustragao dessa lei no desenvolvi-
mento da crian¢a. Vamos tomar, por exemplo, o desenvolvimento mo-
tor do recém-nascido ou do bebé, principalmente no primeiro estdgio
dessa idade. Provavelmente, vocés sabem que observamos nessa idade
movimentos que, durante muito tempo, permaneceram incégnitos, in-
compreendidos e tém sua analogia apenas em duas dreas: primeiramente,
nos diferentes estdgios da filogénese, ou seja, lembram fungdes arcaicas,
primitivas que nao observamos no homem, mas nos animais préximos
a0 homem, em particular nos macacos. Ao mesmo tempo, fendmenos
andlogos no campo da patologia sao observados no recém-nascido. Mais

37  Ludwig Edinger (1855-1918), neurologista e anatomista alemdo, fundador da anatomia
comparativa do sistema nervoso.
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a frente, encontraremos a explicago para isso. Por exemplo, uma série de
movimentos muito tipicos do recém-nascido consiste no tipo atetoide,
que ¢ observado também quando hd doencas do sistema nervoso e como
resultado de alguma fungio alterada por doenca. Provavelmente, vocés
sabem ainda que, no recém-nascido e no bebg, e, as vezes, até um pouco
mais tarde, observamos uma série de reflexos a semelhanga dos que, nos
adultos, sao sintomas de doenga orginica do sistema nervoso central. Por
exemplo, o reflexo de Babinski.”® Caso esse reflexo seja constatado no
adulto doente, isso ¢ tomado como sintoma de distdrbio organico do sis-
tema nervoso. Porém, em qualquer recém-nascido, no bebé, esse reflexo
se apresenta como uma norma e sua auséncia ¢ indicagio de anomalia.
Uma série de reflexos que surgem mais tarde como resultado de doengas
é observada como o estado normal, natural no recém-nascido, no bebé
e, com frequéncia, até ainda mais tarde.

Dessa forma, podemos ver, na motilidade, nas fungées motoras, nos
movimentos, digamos, do recém-nascido, uma série de formas que, repi-
to, sao andlogas a estdgios iniciais da filogénese ou a distdrbio do sistema
nervoso central.

Que conclusio podemos extrair disso? Se eu perguntar por que, em
estdgios iniciais da ﬁlogénese, existem esses movimentos, penso que voces
concordarao que ¢ possivel tecer a seguinte conclusio: porque essa fungao
¢ exercida pelos centros inferiores. Na patologia, elas [se manifestam]®’
porque estamos lidando com disttrbios dos centros superiores ou com
o elo entre os centros superiores ¢ os inferiores. Isso significa, entdo, que
a presencga desses movimentos no bebé indica o qué? Indica que, nele,
essas fungbes motoras sao exercidas pelos centros inferiores. A medida
que prossegue o desenvolvimento da crianga, essas mesmas fun¢oes pas-
sam para os centros superiores, ou seja, comegam a ser exercidas por eles.
Por exemplo, em disfungées do cértex humano, em doengas do cértex
cerebral, temos, digamos, uma série de paralisias, uma série de disttirbios
motores, perda de fun¢des motoras e alteragio no caminhar. No entanto,
animais que sequer possuem o cértex cerebral andam muito bem. Pelo
visto, essa fun¢io de locomogio, de deslocamento no espaco ¢ exercida

38  Joseph Jules Francois Félix Babinski (1857-1932), neurologista francés. Em 1896, descreveu
o reflexo que recebeu o seu nome.

39 No estenograma, “se apresentam” (N. da E. R.).
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no estdgio inicial da filogénese pelos centros inferiores e, ao longo da
filogénese e da ontogénese, passam ao nivel superior.

Contudo, ¢ claro que, aqui, ainda resta muita coisa a ser compre-
endida. Em primeiro lugar, como ocorre essa transi¢ao e, em segundo,
por que os degraus iniciais da mobilidade, na ontogénese, nos lembram
formas que observamos apenas em alteracoes patoldgicas de fungoes
cerebrais.

Todavia, antes de explicar isso — a explicacao se encontra na segunda
lei que se segue —, gostaria de ilustrar o mesmo principio com as fungoes
sensdrias, com a fungao da visao. As fun¢des sensoriais do bebé também
lembram o que encontramos apenas nos estdgios iniciais da filogénese
ou o que encontramos em adoecimentos. Por exemplo, o bebé vé, mas
nao diferencia os objetos; para ele, os objetos ainda nio adquiriram per-
manéncia ou constincia. Ele nao percebe a imobilidade dos objetos. Ao
que parece, ¢ possivel supor que o bebé e o recém-nascido percebem
tudo em movimento, porque, com o movimento da prépria cabega ou
do olho, a imagem se desloca na retina e surge uma ilusio, da mesma
forma como acontece conosco quando estamos num vagio de trem e
nos parece que tudo estd em movimento e nds estamos parados. Ou seja,
com o movimento da cabe¢a ou do olho, o bebé percebe os objetos que
estao imdveis como se estivessem em movimento. Encontrar esse estado
de coisas num adulto, quando ele perde a constincia da percepgao e os
objetos comegam a lhe parecer sempre em movimento quando é ele pré-
prio que se move, serd sempre sintoma de distdrbio organico do sistema
nervoso central.

Entdo, acontece a mesma coisa na mobilidade e nas fun¢oes sensé-
rias, como vimos: no bebé, tanto as fun¢des sensoriais quanto as motoras
sdo executadas ainda com ajuda dos centros inferiores e, por isso, tém
um cardter andlogo aos estdgios iniciais da filogénese, quando os cen-
tros superiores sequer existiam, ou aos sintomas que se manifestam em
alguma alteragdo patoldgica das fungdes cerebrais, num distdrbio desses
centros superiores ou do elo destes com os inferiores.

Entdo, ao formular a primeira lei, podemos dizer mais uma vez
que, ao longo do desenvolvimento, uma das principais regularidades ¢ a
passagem das fungdes ao nivel superior. Isso significa que, nos estdgios
iniciais de desenvolvimento, determinadas fungdes cerebrais sio exe-
cutadas com o auxilio dos centros inferiores, mas, no decorrer dele, as

132 Fundamentos da Pedologa de L.S. Vigotski



mesmas fungGes transitam para os centros superiores. Essa ¢ a primeira
lei.

Agora, a segunda lei nos explicard como ocorre a transi¢dao e o que
se oculta por trds desta no processo de desenvolvimento. Essa lei afirma
que, na transi¢ao das fung¢des para o nivel superior, os centros inferio-
res que anteriormente as executavam nao se separam em definitivo de
sua fun¢ao, mas se conservam, incluindo-se como uma instincia su-
bordinada a atividade dos centros superiores. Anteriormente, qualquer
funcao, a senséria, digamos, no bebé era realizada com o auxilio dos cen-
tros cerebrais inferiores. Ao longo do desenvolvimento, como dissemos,
ocorre a transi¢ao dela para o nivel superior, ou seja, a fun¢io senséria
comega a ser executada pelos centros superiores. Pergunta-se, entdo: o
que acontece com os centros inferiores? Eles simplesmente desempenha-
ram seu papel e involufram, atrofiaram-se, da mesma forma que ocor-
re na histéria do desenvolvimento do sistema enddcrino, por exemplo?
Nao. Nunca ocorre desse modo no sistema nervoso central. Os cen-
tros inferiores, que, no estdgio inicial de desenvolvimento, executavam,
digamos, uma fung¢do sensdria ou motora, nao desaparecem na transi-
¢ao desta para os centros superiores, mas perdem sua independéncia.
Anteriormente, eram eles que exerciam essa fung¢ao por completo, mas
agora ela passou a fazer parte de um todo, tornou-se parte dos centros su-
periores, formou uma instancia subordinada a estes. Ou seja, os centros
superiores ndo apenas substituiram os inferiores, mas passaram a exercer
aquela mesma fungao por meio destes; os centros superiores comegaram
a regular, direcionar e enriquecer esse trabalho. Mais adiante, direi qual
¢ o caminho, de que maneira os centros superiores se estruturam sobre
os inferiores e, ainda assim, continuam a agir por meio destes. Dessa
forma, os centros inferiores, que determinam o fluxo de uma funcio
no estdgio inicial do desenvolvimento, nio perdem, repito, sua relacio
com essa fun¢io na transi¢io dela para os centros superiores, mas apenas
sua independéncia, tornam-se uma instancia subordinada as superiores,
conservando e representando um mecanismo executor, a parte final do
mecanismo complexo que comega a ser dirigido pelos centros superiores.
A conservagio da atividade dos centros inferiores na composi¢ao dos
superiores no momento da transi¢io das fungdes para estes ¢ a segunda
lei do sistema nervoso central.

Penso que ficou claro para vocés que, em tal estado de coisas, os
centros inferiores alteram sua fun¢io na transicao desta para o centro
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superior. J4 que perdem sua independéncia, nao executando a func¢io
por completo, parece-me que deve ficar completamente claro para vocés
que o modo como funcionavam, a sua atividade se torna outra, pois
anteriormente esta era independente e, agora, ¢ parte de um todo hierdr-
quico, é apenas uma instancia executora subordinada. Por isso, a transi-
¢ao das fungdes para os centros superiores sempre estd ligada 2 alteracio
da atividade dos centros inferiores, que se tornam instincias subordina-
das e nao mais independentes.

Contudo, a transi¢ao das fun¢des para o nivel superior estd ligada
ndo apenas 2 alteragio das atividades dos centros inferiores, mas tam-
bém i alteragao da prépria funcio. Anteriormente, para simplificagdo,
apresentei a questao de forma um pouco incorreta. Disse assim que, por
exemplo, a locomogao, o deslocamento no espaco ¢ executado, em ani-
mais inferiores, pelos centros inferiores. No entanto, no homem, como
esse caminhar ¢é executado? Pelos centros superiores, pois, quando o c6r-
tex cerebral € afetado, ocorre também uma desarticulacao do caminhar,
do andar e, as vezes, até mesmo paralisia total dos membros inferiores.
Contudo, o préprio caminhar, que passou para o nivel superior, per-
maneceu como uma mesma fun¢io ou se tornou totalmente diferente?
Penso que estd claro que a prépria fungio se tornou infinitamente mais
rica, mais flexivel, mais refinada, mais complexa do que era antes. Por
isso, a passagem das fung¢bes para o nivel superior significa, a0 mesmo
tempo, um desenvolvimento funcional potente do sistema nervoso
central, ou seja, o surgimento de possibilidades completamente novas
de funcionamento.

Caso isso esteja claro, podemos formular a segunda lei de desen-
volvimento do sistema nervoso. Na transi¢io das fungdes para o nivel
superior, a lei de conservagio dos centros inferiores indica que estes cen-
tros, que executam alguma fun¢do nos estdgios iniciais de desenvolvi-
mento, nao sio relegados & margem, mas se conservam como instancias
subordinadas e agem nio de modo independente, e sim sob o comando
e orienta¢ao dos centros superiores. Na transi¢io das fungdes para os
niveis superiores, altera-se o papel funcional dos centros inferiores gragas
a perda de sua independéncia. Em seu desenvolvimento, a fun¢io que
executavam se eleva ao estdgio superior por forca de sua inclusio nos
centros superiores.

Expressarei a terceira lei do modo como ¢ formulada normalmente.
Contudo, ela precisa de séria corre¢ao e complementagio, o que faremos
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mais tarde. O sentido da terceira lei é que se, no cérebro jd desenvolvi-
do de um adulto, por for¢a de alguns motivos de cardter orginico ou
de ordem dinimica, o centro, a instincia superior se fragiliza, entao, a
execugio da fungdo ¢ assumida pelo centro inferior que, certa vez, agiu
independentemente no processo de desenvolvimento. Dessa forma,
surgem duas consequéncias muito curiosas. Por um lado, na patologia,
observamos frequentemente casos de regressao a degraus iniciais de de-
senvolvimento. O doente demonstra formas de motilidade, de fungoes
sensérias, de fala e de pensamento encontradas em estdgios iniciais de
desenvolvimento que s3o normais. Isso se deve a que, com a fragilida-
de funcional dos centros superiores, a execu¢do da funcio passa a ser
garantida pela atividade dos centros inferiores. Isso é normal, ¢ uma lei
relativa aos degraus iniciais do desenvolvimento. Dessa forma, em alte-
ragbes patoldgicas de fungdes cerebrais, frequentemente observamos algo
semelhante a uma regressao, um retorno a estdgios iniciais de desenvolvi-
mento j4 percorridos pelo individuo.

Por outro lado, gragas a isso, surge também uma situagao em que ¢é
possivel a analogia com sintomas que observamos em estdgios iniciais de
desenvolvimento e na patologia ou no disttrbio cerebral. Por exemplo, o
reflexo de Babinski, como j4 falei, é normal no inicio da vida da crianga.
Por qué? Porque esse reflexo guarda relagao com a reagao independente
dos centros inferiores, das partes inferiores que guiam nossa mobilidade.
Por que ele desaparece depois? Porque esses centros inferiores perdem
sua independéncia e os movimentos que se apresentavam como reflexo
de Babinski j4 nio podem se manifestar de forma independente, mas
apenas como parte constituinte de uma série de outros, de inervagoes
mais complexas que levam a reagdes motoras mais complexas. No entan-
to, assim que ocorre o distdrbio no sistema cerebral superior ou se rompe
a relagdo entre os centros cerebrais superiores e inferiores, os inferiores,
por forga da terceira lei, se tornam independentes de novo. Novamente,
passam a exercer com independéncia as fun¢des motoras e, em consequ-
éncia, conduzem a um estado em que se manifesta o reflexo de Babinski,
ou seja, a reacio que ¢ normal no bebé.

Mais um exemplo: as fungoes sensdrias. As percepgdes do bebé, como
jd disse, se diferenciam por sua inconstincia, instabilidade e auséncia de
diferenciagao dos objetos. Porém, podemos observar os mesmos tragos
quando os centros superiores da percepgao sio afetados. Por qué? Porque
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os centros inferiores sensérios, que executavam a fun¢io quando se trata-
va do bebé, readquirem a independéncia e a execugao das fungoes senso-
riais. Consequentemente, em alguns distdrbios dos centros superiores da
percepgao, observa-se de novo o quadro de regressao a estdgios anteriores
de desenvolvimento e a analogia, claro, apenas analogia, porque uma
coisa é o reflexo de Babinski no bebé e outra, o mesmo reflexo no adulto.
O significado disso, nas duas situagoes, ¢ oposto. No entanto, novamen-
te, observa-se a analogia entre os sintomas patoldgicos e os do inicio do
desenvolvimento. De onde surge essa analogia? A origem é comum, pois
tanto no desenvolvimento inicial quanto na patologia os centros inferio-
res tém independéncia e se exclui a atividade dos centros superiores. No
primeiro caso, ela estd excluida em fungio da imaturidade dos centros
superiores; no segundo, por forga do distdrbio desses centros.

Essa terceira lei poderfamos formular como a lei de emancipagao
dos centros nervosos (¢ comumente denominada desse modo). Ela sig-
nifica que, dada uma fragilidade funcional dos centros superiores que
surge em decorréncia de motivos orginicos ou dinimicos, os centros
inferiores se emancipam, comecam a agir independentemente, toman-
do para si a execugio da fungio que nao é mais garantida pelos centros
superiores afetados.

Gostaria de esclarecer algo para advertir a respeito de uma com-
preensdo equivocada da terceira lei. Seria incorreto imaginar que, no
distarbio cerebral, se observa um retorno direto a estdgios iniciais de
desenvolvimento. Eu disse que isso deve ser entendido apenas como uma
analogia, como uma semelhanga externa. Por exemplo, serd que pode-
mos dizer que, quando uma pessoa tem paralisadas as duas pernas ou
simplesmente nao anda, apesar de ter os movimentos conservados, isso é
uma regressao ao estdgio em que a crianga, ainda bebé, nio sabe andar?
Nio, nio se pode dizer isso, assim como nio se pode dizer que a pessoa
que teve os centros da fala afetados, que adoeceu fisicamente, retorna ao
estdgio em que a crianga sequer falava. Nio se pode dizer isso. Porém,
existe ou nao uma relagdo entre esses fendmenos? Parece-me que existe.
Por que a crianga nio fala até determinada idade? Exatamente porque
seus centros estao insuficientemente desenvolvidos, ainda nao amadure-
ceram, e as fungdes inferiores da fala, as fun¢des motoras e as sensoriais
sdo executadas pelos centros inferiores. Isso significa que a crianga nio
anda e nao fala porque seus centros superiores ainda nao amadureceram.
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O doente para de andar ou perde a fala porque teve afetados os mesmos
centros superiores, ou seja, nos dois casos, hd fundamentos para uma
analogia: na auséncia de atividade dos centros superiores, guardam-se
semelhangas entre estdgios iniciais de desenvolvimento e quadros que
surgem no distirbio do cértex cerebral.

Essa semelhanga permanece como tal enquanto ¢ analisada de modo
estdtico, mas, se examinada de modo dinimico, ¢ claro que haverd uma
diferenca entre imaturidade e distirbio central. O centro imaturo € di-
namico, é aquele que, dia apds dia e mais cedo ou mais tarde, amadurece.
Um centro doente — digamos que haja um processo inflamatério — ¢
tal que pode se desintegrar. Entdao, mesmo havendo semelhanca externa
entre quadros que surgem com o distdrbio cerebral e os observados nos
estdgios iniciais de desenvolvimento, ¢ preciso perceber que também hd
contradi¢oes entre eles, porque, num caso, esse quadro significa, dinami-
camente, o papel e o desenvolvimento dessas fungoes e, em outro, signi-
fica sua desintegra¢ao e aniquilagdo. Por isso, a auséncia da marcha ou da
fala na crianga significa, simplesmente, um estdgio inicial na formagao
dos centros superiores com o auxilio dos quais serao garantidos o andar
ereto ¢ a fala, mas o distirbio da marcha e da fala, digamos, em algum
doente com processo inflamatdrio significa uma alteragio patoldgica de
funcoes cerebrais que provavelmente ¢é o estdgio inicial de desintegracao
que, posteriormente, atingird uma piora da atividade das fungées cere-
brais restantes.

Assim, se analisarmos as fungoes estaticamente, num momento de-
terminado, hd uma analogia. Porém, se o fizermos em sua dinimica, elas
pertencem a dois processos contraditérios: o de desenvolvimento e o de
desintegragdo. Por isso, ¢ feliz a comparagio dessa semelhanga com a
coincidéncia que pode haver entre dois trens que estao em diregoes opos-
tas. Exatamente por forca de estarem em dire¢des opostas, e nao apenas
diferentes, ¢ que eles se encontram em determinado ponto do caminho.
Os trens que vao de Moscou a Leningrado e de Leningrado a Moscou se
encontram em determinado ponto, tém a mesma localizagao no espago
num certo momento do tempo. No entanto, o trem que vai de Paris a
Viena e o que vai de Moscou a Leningrado sequer se encontram. Dessa
forma, o desenvolvimento e a desintegragio do sistema nervoso se ma-
nifestam como processos em dire¢des opostas, mas Na0 COMO Processos
que, geralmente, nada tém em comum.
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Como j4 disse a vocés, a terceira lei de desenvolvimento do sistema
nervoso precisa de muitas corre¢oes e complementagdes essenciais. A
corregio, na realidade, diz respeito ao fato de que ela reflete apenas um
aspecto das alteragdes que ocorrem quando hd algum distdrbio cerebral,
exatamente o aspecto que tem semelhanga externa com o quadro inicial
de desenvolvimento. No entanto, outro aspecto diferencia agudamente
o quadro que observamos quando h4 altera¢des nas fungdes cerebrais em
consequéncia de distdrbios dos centros superiores do que observamos
nos estdgios iniciais do desenvolvimento. A lei nao abrange esse segundo
aspecto. Por isso, ela ndo nos esclarece por completo e, consequentemen-
te, fornece uma explicagio incorreta da questao. A lei diz que, quando hd
fragilidade do centro superior, a instincia inferior toma para si a execu-
¢ao de suas fungdes, passa a ocupar o lugar do mais antigo, assim como
acontece na guerra com a morte ou o ferimento do primeiro capitio,
quando o segundo capitao, subordinado ao primeiro, assume o coman-
do do destacamento. Isso estd correto, tais casos podem ser observados.
Porém, observam-se regularmente — e quase sempre — casos de outra
ordem. Mais precisamente, quando certa parte do cérebro ¢ afetada, a
execugio de sua fungio é assumida nio apenas pelo centro inferior, que,
no desenvolvimento, até j4 perdeu certo grau de sua independéncia e
nao pode, de forma direta e mecanicamente, substituir o centro supe-
rior, mas muito mais pelo centro superior, que frequentemente assume
e garante a fung¢do que jd ndo pode ser executada pelas vias normais em
decorréncia de um centro correspondente ter sido afetado.

Apresentarei um exemplo simples. Quando sio afetados os centros
superiores da percep¢ao, esse quadro de distirbio das fungdes sensérias
recebe a denominagio de agnosia. A esséncia desse distdrbio estd no fato
de que o doente continua a ver os objetos, sua visio nio sofreu alteragio,
mas ele deixa de reconhecer os objetos. Ele vé que hd algo preto, retan-
gular, macio, mas nio é uma pasta; ele nao consegue reconhecer isso. Ele
nio fragmenta a realidade que percebe numa série de objetos isolados,
nio consegue distinguir as qualidades correspondentes de cada objeto
que percebe etc. O que, entdo, acontece com o doente? Por um lado,
ocorre o previsto na terceira lei, ou seja, a visao e a percepgao do doente
retornam as especificidades observadas em estdgios iniciais de desenvol-
vimento da percep¢io, digamos, no bebé. Isso estd correto. Por outro
lado, como j4 hd uma série de desenvolvimentos dos centros superiores,
entdo nio ¢ que esse doente nao reconhece o objeto e tudo termina ai.
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Na verdade, ele passa a adivinhar que objeto poderia ser. Ele comega a in-
terpretar, a desvendar, a agir da mesma forma que agirfamos caso nos ti-
vessem vedado os olhos e nos obrigassem a nos orientar no cdmodo. Nao
verfamos diretamente as dire¢des a seguir e os objetos 4 nossa volta, mas,
apalpando, adivinhando, interpretando e raciocinando, nos moverfamos
como um investigador que, seguindo os indicios, reconstréi um crime.
Assim agirfamos nesse caso. Desse modo age também, normalmente, o
doente que perdeu a capacidade de reconhecer diretamente os objetos.
Ele comega a adivinhar, e, nesse caso, sua adivinha¢io pode estar ou nao
correta. Porém, de qualquer modo, o que ¢ importante é que, com o au-
xilio da fun¢io superior, com a ajuda da interpretagao, da adivinhagao e
com o raciocinio, ele executa o que executamos com a ajuda de uma ope-
racdo inferior. Nao concluimos que, por ser preta, ter fechos, orificios e
por ser algo em que se pode guardar coisas, entdo, provavelmente, ¢ uma
pasta. Vemos diretamente que é uma pasta, mas o doente, para isso, tem
que recorrer a esses raciocinios complexos. Eis um exemplo: sao mostra-
dos 6culos ao doente. Ele diz que é uma tesoura. Por que ele se equivoca?
Porque os circulos de vidro dos éculos lhe lembraram os orificios de
uma tesoura. No entanto, se nos pedissem para apalpar apenas os dois
orificios da tesoura, poderiamos tomar o objeto por 6culos ou tomarmos
6culos de determinada forma por tesouras. Frequentemente, contudo,
o doente acerta. Acertando ou errando, mesmo assim observamos um
fendmeno regular que consiste em que a fungdo que, num homem sau-
ddvel, é executada pelo centro inferior, sendo impossivel sé-lo no doente,
devido ao fato de o centro ter sido afetado, passa a ser executada com o
auxilio dos centros superiores. Dessa forma, quando um centro ¢ afeta-
do, sua fun¢io comega a ser executada nio apenas pelo centro inferior,
isso ¢ correto, mas também pelo centro superior em relagio ao afetado.
Se atentarmos para essa corre¢io, poderemos extrair uma conclusio
importante com a qual gostaria de finalizar a nossa andlise das leis do de-
senvolvimento do sistema nervoso na infincia. Eu nio apresentaria essa
corregao caso ela nao tivesse relagio com o desenvolvimento. A primeira
parte dessa terceira lei, que formulei anteriormente, indica e explica o
porqué de, em estdgios iniciais do desenvolvimento, observarmos certos
quadros que so andlogos aos que comegam a surgir em distdrbios cere-
brais. A segunda parte da lei parece ndo ter relagio direta com o desen-
volvimento. Contudo, isso é apenas aparente, pois, na realidade, numa
andlise atenta, podemos nos convencer de que a segunda parte também
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tem uma relagao muito importante com o problema do desenvolvimen-
to e, em particular, nos explica algumas regularidades muito importan-
tes do desenvolvimento atipico e anormal na infincia. As observagoes
mostram que, se o0 mesmo centro for afetado na infincia ou na idade
madura, as consequéncias e os sintomas serao diferentes. Vale a pena
examinar isso.

Vamos admitir que, digamos, por algum motivo hereditdrio ou em
consequéncia de algum disttrbio cerebral ocorrido no periodo de desen-
volvimento intrauterino ou nos primeiros meses de vida, tenha surgido
na crianga uma surdez central, ou seja, um desenvolvimento insuficiente,
um defeito ou uma afec¢io nos centros da audi¢do. Pergunta-se: isso
terd ou nio algum significado para o desenvolvimento da crianca, assim
como, num adulto, uma bala poderia ter ferido o centro da audigao?
As provéveis consequéncias serdo semelhantes: com o centro da audi¢ao
afetado, a crianga, assim como o adulto, serd surda, os dois igualmen-
te nio ouvirdo. Contudo, a crianga com o centro da audi¢io afetado
permanecerd muda por toda a vida, apesar de seus centros de fala nio
terem sofrido, pois a fala se desenvolve apenas gragas ao fato de ser ouvi-
da, e ela, devido & surdez, permanecerd muda, tornando-se uma crianga
surda-muda.

Porém, no adulto, se temos uma surdez central, se a bala atingiu o
centro da audigdo, isso significa que o doente perderd na mesma hora
sua capacidade de falar? Nao. Nele, a fala estd desenvolvida e ele nao a
perde de imediato. E verdade que a fala est4 organizada de tal forma que,
com a perda da audigo, a capacidade de falar comega também a sofrer.
No entanto, prevenindo-se a perda da fala, oferecendo-se imediatamente
ao doente a possibilidade de controld-la, ela pode, até certo grau, ser
preservada. Mais que isso, mesmo que nao seja preservada, ela se desin-
tegra e se extingue de forma completamente diferente, nio de imediato
e automaticamente como consequéncia direta da perda da audigao. Isso
significa que o mesmo distirbio apresenta consequéncias diferentes para
o desenvolvimento na infincia e para a idade madura.

Entretanto, o inverso também ¢ verdadeiro: diferentes disttrbios de
diferentes centros podem apresentar quadros semelhantes na infincia e
na idade madura. Por exemplo, quando surge a mudez no adulto, surge
a denominada afasia motora — a incapacidade de falar com a voz, inca-
pacidade de fala articulada, quando ¢ afetado o seu centro motor, isto é,
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o assim denominado centro de Bro a.40 Como pode ocorrer a mudez
total na crianga? Quando ¢ atingido o centro da audigdo. Isso significa
que quadros semelhantes na crianga e no adulto podem ser encontrados
em diferentes distirbios e diferentes quadros podem ser encontrados em
distirbios semelhantes.

O que explica esse estado de coisas em que um disttirbio semelhan-
te, na idade madura e na infincia, se manifesta em quadros distintos e
diferentes distirbios, num mesmo quadro? Parece-me que isso ¢ abran-
gido pela lei principal do desenvolvimento da crianga com algum defeito
no sistema nervoso. Isso significa que somos introduzidos ao circulo da
pedologia patoldgica; a0 mesmo tempo, essa mesma lei fornece material
para algumas generalizages relativas ao desenvolvimento da crianca nor-
mal. Ela pode ser expressa da seguinte forma: se, na infancia, for afeta-
do algum centro B, sofrerd mais o centro superior C, que é posterior,
que o inferior A a ele subordinado. Se, no adulto, o centro B sofrer,
mantendo-se as demais condi¢oes iguais, sofrerd mais o centro inferior
A do que o superior C.

Explicaremos isso com o exemplo da encefalite epidémica. Sabe-se
que a encefalite epidémica atinge normalmente a drea do cértex do siste-
ma nervoso. Ela se manifesta na infAncia e na idade madura por meio de
diferentes distirbios. Na infincia, em particular, a encefalite epidémica
acarreta, normalmente, como uma de suas consequéncias, a hiperativi-
dade motora, uma hiperdinamicidade, ou seja, uma motilidade extrema,
uma presenga exagerada de movimentos, e, nesse caso, o desenvolvi-
mento mental, do cardter e dos movimentos superiores voluntdrios da
crianga sao muito atingidos. Se dissermos que o centro B foi atingido,
o que mais ¢ atingido na crianga? Seus movimentos primdrios nao sao
atingidos. A crianca até se movimenta excessivamente. Mas o que mais
foi atingido nela? O centro C, os movimentos superiores voluntdrios.
Na crianga, nesse caso, os centros A, que sio os movimentos simples,
sofrerdo menos. A crianga pds-encefdlica nunca ou raramente apresenta
o aspecto motor refreado. Estard sempre andando, pegando tudo, e em
momento algum ficard tranquilamente sentada; suas maos estarao sem-
pre em movimento. O movimento impulsivo simples nio apenas nio
foi afetado como estd terrivelmente reforcado; ele nao € refreado como
ocorre numa crianga normal. Naquela crianga, 0 movimento consciente

40  Paul Broca, anatomista francés (1824-1880).
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superior voluntdrio sofrerd muito. Na crianga, o centro superior C, re-
lacionado aos movimentos voluntdrios, sofrerd mais do que o centro A,
dos movimentos simples.

O que observamos em doengas desse tipo no adulto? Um quadro
oposto. Nos adultos, normalmente, nio se observa o disttirbio hiperdi-
namico, mas adinimico. Eles ficam mais parados, retraidos, manifestam
distirbios no andar e, com frequéncia, no conseguem estender a mao
sem que surja um tremor. Caso estendam a mao uma ou duas vezes, isso
se realiza de forma incrivelmente vagarosa. Quando se diz ao doente:
“Aperte o botao quando eu bater na mesa”, nessas pessoas, uma simples
reagdo tem a duragdo 100-200 vezes maior do que em qualquer um de
nds. Nesse caso, movimentos muito simples estdo refreados ou afetados.
Porém, se a esse doente for solicitada uma tarefa que exige formas supe-
riores de movimento, ele parece se desvencilhar das amarras e a executa
bem. H4 muito tempo, desde o inicio dos estudos com pds-encefdlicos,
chamou-se atengdo para esse paradoxo no seu desenvolvimento motor.
O doente nao sabe dar dois passos em um co6modo ou dois passos pe-
quenos, mas sobe muito bem uma escada, porque andar pelo comodo
¢ um ato automatizado que, em grau signiﬁcativo, ¢ transferido para os
centros inferiores automatizados, que sao responsdveis por esse tipo de
movimento. Porém, o subir a escada exige que se atente voluntariamente
para onde se deve colocar o pé.

Mais que isso, ¢ possivel obrigar esse doente a andar pelo comodo da
seguinte forma: desenhando linhas com giz no chio e pedindo que seus
passos sejam dados apenas sobre a linha. Entdo, ele andard. Vejam s6,
ele consegue realizar com mais facilidade o mais complexo e nao o mais
simples. Surpresas ainda maiores causam experimentos em que, diante
do doente, que ndo consegue dar passos ou dd passos incrivelmente pe-
quenos, se posiciona uma cadeira e se pede a ele que dé um passo por
cima dela. Entdo, posicionando diante dele, a cada passo, uma cadeira, ¢
possivel obrigd-lo a andar uma grande distincia, ou seja, cada vez que se
substitui um simples movimento automatizado por um mais complexo,
ele consegue executd-lo. No entanto, ¢ quase incapaz de realizar movi-
mentos simples.

Ou, por exemplo, um dos experimentos que observei. Pede-se ao
doente que feche os olhos. Ele ndao pode executar de imediato esse ato
automatizado e, um tempo depois, executa, mas verifica-se que ele o faz
por via complexa, pela via de confluéncia. Durante um longo tempo,
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ele nao conseguia mostrar como se fecham os olhos. Foi preciso conferir
como funciona esse mecanismo, sendo-lhe proposto mostrar como dor-
mia. Entdo, ele fechou os olhos, inclinou a cabega para o lado e mostrou.
Quando lhe diziam: “Feche os olhos”, ele pensava consigo mesmo: é pre-
ciso mostrar como eu durmo, e daf fechava os olhos, ou seja, novamente,
ao tornar uma tarefa mais complexa, ele a executava, solucionando-a por
uma via de confluéncia.

Agora, o dltimo exemplo com experimentos que tive a oportunidade
de observar. Numa reagio simples, o doente manifestava seus movimen-
tos de modo retraido, e se pediamos a ele que, em resposta a um sinal,
apertasse o botao de um interruptor elétrico duas ou trés vezes, o fazia
muito devagar. Porém, se lhe perguntdssemos: “Quantos anos vocé tem?
Bata tantas vezes quantos anos vocé tem’, ele conseguia bater 37 anos.
Ou seja, quando nao simplesmente batia, mas quando a batida era in-
cluida numa operagio inteira — na contagem dos anos de sua idade —,
era-lhe possivel realizd-la.

Em um adulto, paradoxalmente, ¢ atingido fortemente o A, que na
crianga, ¢ menos atingido, sequer o ¢ ou, se for, 0 é numa dire¢io con-
trdria, porque a atividade do centro inferior se fortalece, torna-se inde-
pendente, livre da influéncia de retragdo que se origina nos centros su-
periores. No adulto, é exatamente o A que ¢ atingido muito fortemente,
e o C, bem menos. Isso se expressa no fato de que uma tarefa simples
automatizada se transforma numa tarefa que exige formas superiores vo-
luntdrias de movimento, sendo, assim, executada com muita facilidade.
Pode-se encontrar casos de adultos encefdlicos que nao conseguem andar
num chio plano, mas conseguem muito bem dar passos por cima de
cadeiras, quando obrigamos a agir o centro C, e isso se executa bem, mas
o centro A funciona mal.

Penso que, com esses exemplos, ficou clara para vocés a regularida-
de que, de fato, estd na base dessa lei. Podemos passar agora a explica-
¢ao dessa regularidade e, em seguida, as conclusoes gerais que decorrem
dela e das trés leis de desenvolvimento do sistema nervoso, analisadas
anteriormente.

Como explicar que, na crianga com o disttirbio de algum centro,
perturba-se mais o centro superior e, no adulto, o centro inferior corres-
pondente? J4 nos deparamos com algo andlogo quando falamos sobre o
desenvolvimento do sistema enddcrino. Se vocés se lembram, examina-
mos os andes e falamos sobre os hipofisdrios. Tentamos mostrar que, na
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infincia, quando h4 insuficiéncia da hipéfise, ocorre aplasia das glandu-
las sexuais que, no desenvolvimento normal, sio como os centros supe-
riores enddcrinos em relagdo a hipéfise e 4 glindula tiroidiana na idade
de amadurecimento sexual e depois dela.

Aqui, o que ¢ essencial? Parece-me que ¢ o fato de que as relagdes
entre centros cerebrais préprias do adulto surgem exatamente no de-
senvolvimento. E préprio do adulto que A dependa de B e B, de C.
Porém, no sistema nervoso, nao ¢ assim desde o inicio, isso surge no
desenvolvimento. Inicialmente, A, como vimos, age segundo a primeira
lei, independentemente ¢ de modo auténomo em relagio a B; posterior-
mente, a fun¢io se transfere para B, para o centro superior; depois, para
C, que estd mais acima. Isso significa que, na infincia, ainda nao foram
estabelecidas as relagoes de dependéncia, hierdrquicas, a subordinagao
dos centros inferiores aos superiores, que ¢ a lei para a atividade do cé-
rebro desenvolvido. Por forca disso, se, na idade infantil, o centro B nao
se desenvolve ou ¢ afetado, pergunta-se: o centro C pode ou nio se de-
senvolver? Nio, porque o B é a condi¢do prévia para o desenvolvimento
do centro C. A lei da passagem das funcdes para os centros superiores
enuncia que o desenvolvimento segue de baixo para cima. Inicialmente,
os centros inferiores agem; depois, a fung¢do se transfere para o centro
superior. Porém, se o centro inferior nio existe, se ele nao age por si, nao
hd nada para passar ao centro superior. Assim, as relagbes caracteristicas
da atividade do cérebro desenvolvido de uma pessoa se estabelecem ao
longo do desenvolvimento. Por forca disso, se um cérebro ainda ima-
turo ¢ afetado, ou seja, um cérebro em que essas relagoes ainda nao se
estabeleceram, entao, por ter sido afetado na infincia, as consequéncias
serdo, num certo sentido, opostas as dos distirbios que observamos na
idade madura. Por qué? Porque, em certo sentido, observa-se, na infin-
cia, uma relagao de dependéncia oposta a da idade madura. Lembremos,
novamente, do sistema enddcrino. No desenvolvimento, ¢ a hipéfise que
depende das glindulas sexuais ou o contrdrio? As glandulas sexuais de-
pendem da hipéfise. Vocés se lembram do sistema enddcrino na idade
de transi¢ao? O que depende de qué? A hipéfise depende das glandulas
sexuais. S3o exatamente as glindulas sexuais e 0 amadurecimento sexual
que levam 2 redugido da atividade da hipéfise, nao ocorrendo o cresci-
mento eunucoide. Ele ocorre na aplasia.

No cérebro desenvolvido, o que depende de que — B de C ou C de
B? B de C; num cérebro desenvolvido, os niveis inferiores dependem dos
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superiores. O que surge antes no desenvolvimento? Os niveis inferiores.
No desenvolvimento, C depende de B. Por isso, os mesmos distirbios
acarretam necessariamente quadros diferentes num cérebro maduro e
num cérebro em desenvolvimento.

Agora, no tempo restante, permitam-me expressar, em termos gerais,
as conclusdes a que nos leva o exame das quatro leis fundamentais do
desenvolvimento do sistema nervoso.

A primeira consiste no fato de que, apesar de termos analisado o
desenvolvimento do sistema nervoso e de cada sistema ter peculiaridades
de desenvolvimento — em particular o nervoso —, nos deparamos com
relagbes de dependéncia que nos reportam ao sistema enddcrino. Nesse
instante, gostaria de indicar as relagdes de dependéncia que nos fazem
lembrar o que encontramos no desenvolvimento psicolégico.

Por que ¢é possivel que o desenvolvimento psicolégico, o do sistema
nervoso e o do sistema enddcrino tenham regularidades comuns? Por
for¢a do fato de que todos os aspectos do desenvolvimento sao partes
de um tnico processo. Eu os dividi em partes por comodidade para o
exame, mas, em sua esséncia, a psique nio se desenvolve sem o cérebro e
este sem o sistema enddcrino; tudo é um processo tnico. Por forca dessa
unidade, apesar de cada aspecto do desenvolvimento ter suas leis espe-
cificas, as que analisei nao podem ser diretamente transpostas nem para
o desenvolvimento psicolégico, nem para o endécrino. Porém, como
todos esses aspectos representam uma unidade, entdo, observam-se tam-
bém certas regularidades comuns.

O que encontramos como indicio fundamental do desenvolvimento
psicolégico da crianga? Caso estejam lembrados, j4 o formulamos, dizen-
do que a esséncia do desenvolvimento psicoldgico da crianga consiste,
em primeiro lugar, ndo no fato de que certas fung¢des crescam indepen-
dentemente: a memdria aumenta, a atengio se reforga, cresce a percep-
¢d0, mas no fato de que cada degrau etdrio tem seu sistema de fungoes
psicoldgicas, com predominéncia de uma determinada fungao que estd
no centro. Algo andlogo a isso encontramos no desenvolvimento do sis-
tema nervoso, que estd intimamente ligado ao psicolégico no sentido de
que este parece ser o aspecto funcional daquele.

O que vemos agora? Na passagem de uma idade para outra, alteram-
-se apenas os centros ou as relagdes entre eles? As relagoes entre os cen-
tros se alteram tanto que, ao final do desenvolvimento, elas se tornam
contrdrias. No inicio, tudo depende do centro inferior, mas, ao final, este
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depende integralmente dos centros superiores. Essa alteracao das relagoes
intercentrais como fato fundamental do desenvolvimento do sistema
nervoso e a mudanca das ligagdes interfuncionais como fato fundamen-
tal do desenvolvimento psicolégico, na realidade, representam dois as-
pectos intimamente ligados de um mesmo processo de desenvolvimento.
No entanto, as relacoes se alteram também no sistema endécrino.
Em que consiste o desenvolvimento no sistema endécrino? Vimos que
diferentes glandulas amadurecem em tempos diferentes. Altera-se nao
apenas a forga, a poténcia ou a massa de determinada glandula, mas tam-
bém as relagdes entre elas. Parece-me que, nesse instante, encontramos a
férmula comum que nos ajudard a compreender tedrica e corretamente a
esséncia de qualquer aspecto do desenvolvimento infantil. Precisamente,
a sua esséncia consiste na alteragdo das relacoes existentes em um todo
tnico, e o organismo representa uma totalidade complexa. As relagoes,
por sua vez, definem como ¢ estruturado o organismo, como essa tota-
lidade se estrutura. A crianga, num certo degrau de desenvolvimento,
difere do adulto ndo em fungio de apresentar as mesmas relagdes que
ele em tamanhos reduzidos, ou seja, ela é, em certo sentido, outro orga-
nismo. O fato central do desenvolvimento infantil, seja o do sistema
endécrino ou o do organismo como um todo, o assim denominado
desenvolvimento fisico, seja o do sistema nervoso ou o psicoldgico,
permanece sendo a alteracao das relagdes internas do todo, a nova or-
ganizag¢dao que a crianga apresenta em cada novo degrau etdrio.
Gostaria de finalizar com uma ideia que tive a oportunidade de ouvir
de uma das maiores autoridades no estudo do desenvolvimento morfo-
l6gico da crianga, ideia a que chegou em seu campo assim como nés no
nosso. Ele diz que, antigamente, consideravam o crescimento como o
fenémeno fundamental do desenvolvimento fisico. Por isso, considera-
va-se que este se realizava de forma mais enérgica na primeira infincia,
nos primeiros meses, nos primeiros anos de vida, e, posteriormente, essa
energia cafa. Ele demonstrou que, nos primeiros meses e anos de vida, no
inicio do desenvolvimento, ocorria principalmente o aumento da massa,
ou seja, o proprio desenvolvimento transcorria com pouca intensidade.
O desenvolvimento, que consiste na reestruturagio de partes e de re-
lagbes, transcorre intensamente, aumentando a cada idade, e toda sua
esséncia consiste na reestruturacgao das relacoes entre os sistemas em cada
novo degrau etdrio. Num curso mais especifico de pedologia da idade,
serd possivel mostrar que, na primeira infincia, a crianga respira de forma
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diferente de uma mais velha. Isso acontece nio apenas no sentido de que
a respira¢ao seja mais ou menos intensa do que na crianga mais velha,
mas no sentido de que hd outro sistema, outra estrutura orginica dos
pulmaes, sendo outro o préprio processo de respiragao. O mesmo pode
ser dito em relacio ao sistema dsseo, ao sistema muscular etc. Porém, o
crescimento, com isso, nio perde seu significado. Ele se apresenta em
todos os campos do desenvolvimento, seja o fisico, seja o psicoldgico.
E exatamente por isso que é desenvolvimento. As alteragdes se movem
numa determinada direcio, na do crescimento maior, mas este nio é o
aspecto primdrio pelo qual deve ser explicado todo o desenvolvimento.
O crescimento ¢ o préprio resultado, o aumento das fungdes que surge
como resultado de uma organiza¢io nova e mais elevada do todo que se
desenvolve.

Assim, o crescimento nao é o motivo primeiro. Num certo sentido, é
o resultado, a expressao dos processos de desenvolvimento.
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