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NOVO MODELO ESQUEMÁTICO DE NÚCLEOS DA 
BASE PARA COMPREENSÃO DOS DISTÚRBIOS DO 

MOVIMENTO NO ESTUDO DA NEUROANATOMIA E DA 
NEUROLOGIA 

Arlindo Ugulino Netto; Julianna Adijuto de Oliveira; Roberto 
Guimarães Maia; Stênio Abrantes Sarmento 

Acadêmicos da Faculdade de Medicina Nova Esperança (FAMENE), João Pessoa, Paraíba 

 

 RESUMO 

INTRODUÇÃO: Os núcleos da base são massas de corpos de 
neurônios imersos em substância branca na região da base do 
telencéfalo. Dentre os núcleos da base, destacamos o corpo 
estriado, que participa da etapa de programação do comando 
motor, auxiliando a função motora do cerebelo e a estimulação que 
os núcleos talâmicos realizam sobre o córtex motor primário para 
dar início à etapa de execução deste comando. A fisiopatologia dos 
principais distúrbios do movimento (sejam hipo ou hipercinéticos) 
está relacionada com alterações neste mecanismo. Entretanto, a 
atual literatura disponível aos acadêmicos se mostra confusa ou 
muito complexa com relação ao tema. DESCRIÇÃO 
METODOLÓGICA: Foi realizado um novo modelo esquemático em 
Microsoft Office® PowerPoint, mais simples e de fácil interpretação, 
baseando-se em novos estudos e artigos menos acessíveis a 
acadêmicos. RESULTADOS E DISCUSSÃO: O modelo elaborado é 
claro, simplificado e efetivo, no que diz respeito ao seu objetivo 
principal: tornar mais didático o ensino e compreensão da 
fisiopatologia dos distúrbios do movimento. CONCLUSÃO: O 
entendimento, por parte dos acadêmicos, da fisiopatologia de 
qualquer síndrome, é essencial para compreensão do quadro 
clínico e do tratamento que deve ser instituído para os portadores 
de tais síndromes. Não diferentemente, as síndromes que 
caracterizam os distúrbios do movimento devem ser abordadas de  
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forma mais simples e objetiva, facilitando a sua compreensão, 
através deste novo modelo. 

 

INTRODUÇÃO 

Os núcleos da base são massas de corpos de neurônios 
submersos em substância branca na região da base do 
telencéfalo1. Em geral, temos como núcleos da base: claustrum, 
corpo amigdalóide, núcleo caudado, putâmen e globo pálido. 

O putâmen e o globo pálido, em conjunto, formam o núcleo 
lentiforme ; o núcleo caudado , em conjunto com o núcleo 
lentiforme, forma o corpo estriado ; já o conjunto da cabeça do 
núcleo caudado com o putâmen pode ser chamado de striatum , 
assim como os dois globos pálidos podem ser chamados de 
pallidum . A figura 1 mostra um resumo esquemático dos principais 
núcleos da base. 

 

 

FIGURA 1. RELAÇÃO, ANATÔMICA E FISIOLÓGICA, DOS NÚCLEOS DA 

BASE. 
 

Anatomicamente, em quase toda a sua extensão, o núcleo 
caudado é separado do núcleo lentiforme pela perna anterior da 
cápsula interna, sendo, entretanto, unido a ele em sua parte mais 
anterior1 (Figura 2). Do ponto de vista filogenético, estrutural e 
funcional, as relações do putâmen são mais intensas com o núcleo 
caudado do que com o globo pálido. Por esta razão, portanto, pode- 
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se dividir o corpo estriado, então, em uma parte mais recente – o 
neoestriado (ou simplesmente striatum), que compreende o 
putâmen e o núcleo caudado – e, uma parte mais antiga – o 
paleoestriado (ou pallidum), constituída pelos globos pálidos (medial 
e lateral)2.  

 

�

E/M@��� �5� /%-&� � �&=�OLH� 
H� -J=�)H � � %K�=&H� =&%-/EH�)&� � %K�=&H�
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�
H�&��H�'H��)/M
�=Q/
& 2��/�-��=�-&��=�&�I@&�
��&�&)��H�-&��S/�=�

0%&--&� � �$CCC95 
 

A fisiopatologia dos principais distúrbios do movimento (que 
podem ser classificados em síndromes hipocinéticas ou 
hipercinéticas1,2,3, em que ocorrem, respectivamente, diminuição e 
aumento da atividade motora mediada pelo córtex) está relacionada 
com alterações neste mecanismo. Entretanto, a literatura disponível 
aos acadêmicos se mostra confusa ou muito complexa com relação 
ao tema. Este trabalho tem por objetivo simplificar, através de novos 
esquemas editados em Microsoft Office® PowerPoint, os modelos 
de funcionamento padrão dos núcleos da base e de fisiopatologia 
dos distúrbios do movimento, baseando-se em novos estudos e 
fontes menos acessíveis a acadêmicos. 
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CONEXÕES DOS NÚCLEOS DA BASE 

De um modo geral, os impulsos aferentes do corpo estriado 
chegam ao neoestriado (núcleo caudado e putâmen) e passam ao 
paleoestriado (globo pálido), de onde sai a maioria das fibras 
eferentes do corpo estriado (que se fazem, em quase sua 
totalidade, para o tálamo)2. Portanto, como veremos a seguir, o 
striatum consiste na via de entrada dos circuitos dos núcleos da 
base, e o pallidum, a via de saída.  

 Em resumo, os núcleos da base estão relacionados com a 
etapa de programação do comando motor, exercendo, junto ao 
cerebelo, a modulação do estímulo excitatório que o tálamo exerce 
sobre o córtex motor2. Tais funções do corpo estriado são exercidas 
através de um circuito básico  que o liga ao córtex cerebral, o qual, 
por sua vez, é modulado ou modificado por circuitos subsidiários 
(satélites) que a ele se ligam1,3. 

1. Circuito básico: origina-se no córtex cerebral e, através das 
fibras córtico-estriatais, liga-se ao striatum, de onde os 
impulsos nervosos passam para o globo pálido. Este, por sua 
vez, através das fibras pálido-talâmicas, liga-se aos núcleos 
ventral anterior e ventral lateral (VA e VL) do tálamo, os quais 
se projetam de volta para o córtex cerebral. Fecha-se, assim, 
o circuito em alça córtico-estriado-tálamo-cortical , 
considerado o circuito básico do corpo estriado.  
 
 

2. Circuitos subsidiários: podemos citar dois circuitos 
subsidiários que se ligam ao circuito básico: 
 

·  Circuito nigro-estriato-nigral: estabelece uma 
conexão recíproca entre a substância negra do 
mesencéfalo e o córtex cerebral1. Fato importante é que 
as fibras nigro-estriatais são dopaminérgicas  e 
exercem ação puramente moduladora sobre o circuito 
básico, fazendo sinapses com os chamados neurônios 
espinhosos do neoestriado. Lesões das fibras nigro- 
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estriatais causam a doença de Parkinson , protótipo de 
síndromes hipocinéticas4. 
 

·  Circuito pálido-subtalálamo-palidal: por meio deste, o 
núcleo subtalâmico é capaz de modificar a atividade do 
circuito básico, agindo assim diretamente sobre a 
motricidade somática1. Por esta razão, lesões do núcleo 
subtalâmico causam o hemibalismo , protótipo de 
síndromes hipercinéticas4. 

 

FUNCIONAMENTO FISIOLÓGICO DOS NÚCLEOS DA BASE 

 Como já se sabe, os núcleos da base estão relacionados 
diretamente com o controle motor somático1. A função primordial 
dos núcleos da base é a de modular o planejamento motor gerado 
pelas áreas motoras do córtex, em especial, neste primeiro 
momento, a área motora suplementar3. O estímulo deve passar 
pelos núcleos da base para que estes (através de estruturas 
subsidiárias a eles, como a substância negra e os núcleos 
subtalâmicos) modulem o efeito excitatório que, naturalmente, o 
tálamo exerce sobre a área motora primária, para que daí, o 
comando do movimento seja enviado pelo tracto córtico-espinhal 
para os órgãos efetuadores (músculos)2. Porém, devemos ressaltar 
que o tálamo, por si só, tem um efeito altamente excitatório sobre o 
córtex motor, sendo necessária a ação desses núcleos para que 
haja uma moderação desse estímulo. 

 Portanto, em resumo, os núcleos da base trabalham sobre 
este mecanismo: o corpo estriado (striatum e pallidum) é ativado 
pelo córtex motor e, em condições normais, exerce uma ação 
inibitória sobre o tálamo. É válido tomar conta também que, assim 
como o tálamo tem uma natureza excitatória (bem como o núcleo 
subtalâmico), o striatum e o pallidum apresentam natureza inibitória 
(pois todas as conexões eferentes destes núcleos que veremos 
aqui se fazem por neurônios gabaérgicos).  
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FIGURA 3. ESQUEMA PADRÃO DE FUNCIONAMENTO FISIOLÓGICO DOS 

CIRCUITOS BÁSICO E SUBSIDIÁRIO. 
 

 O planejamento motor é primeiramente elaborado pela área 
motora suplementar (localizada da face medial do giro frontal 
superior, área 6 de Brodmann), de onde, por meio de fibras córtico-
estriatais, chegam estímulos excitatórios para o striatum1. Este 
striatum estabelece conexões recíprocas com a substância negra 
(via nigro-striatum-nigrais), a qual, por meio de fibras 
dopaminérgicas exercerá efeitos diferentes a depender do receptor 
dopaminérgico ativado4. Desta forma, temos: 

�  Os receptores D1 do striatum, ao se ligarem a dopamina, são 
ativados e fazem com que o ele exerça uma ação inibitória 
sobre o globo pálido medial/parte reticulada da substância 
negra (GPM), constituindo a chamada via direta 2. 
 

�  Os receptores D2 do striatum, ao serem ativados pela 
dopamina, são inibidos e reduzem o efeito inibitório  que o 
striatum exerceria sobre o globo pálido lateral (GPL), dando 
início à chamada via indireta 2.  
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A via direta é, então, estabelecida pelo efeito inibitório (GABA 
+ substância P) que o striatum exerce sobre o GPM graças à 
ativação dos receptores D1 do striatum. No que diz respeito à via 
indireta, devemos ter a noção que, quando os receptores D2 se 
ligam a dopamina, eles são inativados, e passam a exercer uma 
ação inibitória fraca (GABA + encefalina) sobre o GPL, liberando a 
sua ação. Este, por sua vez, passa a inibir o núcleo subtalâmico 
(que, como vimos, também tem natureza excitatória)3,4.  

 

Como resultado final, o núcleo subtalâmico passa a exercer 
uma ação excitatória moderada sobre o GPM, constituindo o fim da 
via indireta. 

 

Conclui-se, neste momento, que, ao final de tudo, o 
funcionamento normal deste circuito estabelecido pelos núcleos da 
base e tálamo depende do balanço entre o estímulo exercido pela 
via indireta e a inibição exercida pela via direta sobre o globo pálido 
medial (que, como vimos, constitui a via de saída dos núcleos da 
base). 

 

Portanto, ao término deste esquema, nota-se que a via direta 
exerce uma ação inibitória sobre o GPM, enquanto que a via 
indireta exerce uma ação excitatória. Do balanço normal destes 
estímulos, o GPM, via de saída do corpo estriado, passa a inibir de 
forma adequada o tálamo, o qual passa a estimular o córtex motor 
de forma adequada (vale lembrar que, neste momento, o tálamo 
também recebe informações da programação motora gerada pelo 
cerebelo, enviando, neste momento, tudo de forma organizada para 
o córtex motor)1,2. 
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SÍNDROMES HIPOCINÉTICAS – LESÃO DA SUBSTÂNCIA 
NEGRA 

As síndromes hipocinéticas, que têm a doença de Parkinson 
como protótipo, ocorrem devido a uma depleção dos neurônios 
dopaminérgicos da substância negra (que pode ser idiopática, no 
caso da doença de Parkinson, ou secundária a outros eventos, 
como nas outras formas de parkinsonismo)2,7. Em decorrência desta 
lesão, os receptores D1 do striatum deixam de ser ativados, e 
passam a inibir o GPM de forma insuficiente. Já os receptores D2 
deixam de ser inibidos, e passam a reduzir a ação inibitória que o 
GPL exerce sobre o núcleo subtalâmico7. Desta forma, o núcleo 
subtalâmico passa a exercer uma ação hiperexcitatória sobre o 
GPM8. Ao final de tudo, tem-se um balanço excitatório entre a via 
direta e a via indireta, de modo que o GPM passa a ser mais 
excitado do que inibido8. Como a função do GPM é inibir o tálamo, 
ele passará a inibir de forma exagerada o tálamo, fazendo com que 
este estimule de maneira deficiente o córtex motor primário, 
caracterizando a bradicinesia (diminuição da amplitude e rapidez 
dos movimentos) característico das síndromes hipocinéticas. 
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 Clinicamente, os efeitos resultantes desta desregulação do 
circuito dos núcleos da base são considerados os sintomas 
cardinais da doença: o tremor, a rigidez, a bradicinesia e a 
instabilidade postural7,8, como mostra a Figura 55. Há várias formas 
de tratamento para a doença, mas a medida mais eficaz consiste 
em restabelecer, ao menos parcialmente, a transmissão 
dopaminérgica9. O uso da levodopa é uma das formas para se 
restaurar essa neurotransmissão e, no presente, ainda é a mais 
efetiva e viável de todas10. 
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SÍNDROMES HIPERCINÉTICAS – LESÃO DO NÚCLEO 
SUBTALÂMICO 

 

 Na destruição dos núcleos subtalâmicos, como o que ocorre 
nas síndromes hipercinéticas (hemibalismo , por exemplo), haverá 
ao final um efeito inibitório que se sobressai no GPM, de modo que 
este permite que o tálamo exerça sua função excitatória sobre o 
córtex motor2.  Em resumo, isso ocorre porque, com a lesão do 
núcleo subtalâmico, este deixa de ativar o GPM. Como o GPM  
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ainda recebe a ação inibitória da via direta (pelos neurônios 
dopaminérgicos do striatum), ele passa a trabalhar de maneira 
diminuída e, portanto, deixa de inibir o tálamo.  

 

Portanto, a maioria dos casos de hemibalismo está 
relacionada com lesão no núcleo subtalâmico contralateral. O 
esquema de funcionamento normal dos gânglios da base 
demonstra que o núcleo subtalâmico tem influência excitatória 
sobre o globo pálido interno, que dá origem a vias inibitórias para o 
tálamo ventrolateral. O tálamo tem projeções excitatórias para o 
córtex cerebral. Portanto o núcleo subtalâmico tem importante 
função de redução da atividade excitatória tálamo-cortical. Uma 
lesão no núcleo subtalâmico ou de suas vias pode levar a 
desinibição das vias eferentes excitatórias tálamo-corticais, 
produzindo os movimentos hipercinéticos11. A disfunção do núcleo 
subtalâmico, com a redução do seu tônus excitatório sobre a porção 
interna do globo pálido principalmente, irá provocar redução do 
tônus inibitório final dos gânglios da base12. 

 

 Como sabemos, o tálamo apresenta uma fisiologia excitatória 
e, sendo ele pouco inibido pelo globo pálido lateral, passa a 
estimular de forma exagerada do córtex motor, gerando os quadros 
que se caracterizam pelo aumento da amplitude e rapidez dos 
movimentos, como ocorre no hemibalismo. Em outras palavras, 
quando ocorre lesão no núcleo subtalâmico, o tálamo passa a 
trabalhar de forma desinibida, como se não existissem os núcleos 
da base (Figura 6). 
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 Clinicamente, o hemibalismo é um distúrbio do movimento, 
hipercinético, raro, caracterizado por um movimento involuntário 
anormal, do tipo coréico, de grande amplitude, violento, em 
arremesso, envolvendo a musculatura apendicular proximal e axial, 
geralmente, unilateral13. O tratamento do distúrbio pode ser clínico, 
através do uso de bloqueadores dopaminérgicos e/ou drogas que 
aumentam os níveis de GABA, como o acido valpróico14. A cirurgia 
(talamotomia) está indicada quando o hemibalismo é incapacitante, 
refratário ao tratamento clínico e não apresenta melhora 
espontânea significativa15. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O entendimento, por parte dos acadêmicos, da fisiopatologia 
de qualquer síndrome, é essencial para compreensão do quadro 
clínico e do tratamento que deve ser instituído para os portadores  
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de tais síndromes. Não diferentemente, as síndromes que 
caracterizam os distúrbios do movimento devem ser abordadas de 
forma mais simples e objetiva, facilitando a sua compreensão. 

 

Os novos esquemas apresentados neste estudo facilitam, de 
certa forma, o aprendizado dos circuitos que regem o 
funcionamento dos núcleos da base, uma vez que eles refletem, de 
forma clara e objetiva, o padrão normal de funcionamento destes 
gânglios e a fisiopatologia por trás dos principais distúrbios do 
movimento relacionados a eles. 
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UNIFORMIZAÇÃO COMPUTACIONAL DE 
DERMÁTOMOS HUMANOS 

Naila Luisa Saiki da Silva* & Fernando Batigália** 

* Fisioterapeuta e Mestre em Ciências da Saúde pela Faculdade de Medicina de São José do 
Rio Preto (FAMERP), São José do Rio Preto, São Paulo, Brasil; 

** Médico e Orientador em Anatomia Humana do Programa de Pós Graduação Stricto Sensu 
em Ciências da Saúde da Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto (FAMERP), São 

José do Rio Preto, São Paulo, Brasil.   

 Dermátomo é território cutâneo inervado por um ou mais 
ramos primários ou raízes de um nervo espinal metamérico 
sensitivo, e que recebe denominação pela raiz que se distribui em 
sua região(1,2). 

 

Figura-1 Representação dermatomérica humana uniformizada sob visibilização anterior 
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Figura-1 Representação dermatomérica humana uniformizada sob visibilização posterior 

 

 

        O mapeamento dermatomérico é imprescindível em estudos 

topográficos cutâneos para diagnóstico preciso de lesões 

radiculares, tronculares, fasciculares, medulares ou neurais 

terminais(3,4). 
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  No entanto, representação dermatomérica humana é 

discordante, apresenta limites imprecisos(2,5)  e  carece  de  

projeções  uniformizadas  em  Anatomia   de  Superfície.  

Literaturas representam dermátomos sob campo restrito de 

visibilização(6).  A computação gráfica tem oferecido contribuições 

significativas na análise de conhecimento anatômico(7,8).  

 

  Para realização deste estudo foram digitalizadas 158 
imagens, provenientes de 60 livros. 

 

 Tais imagens foram analisadas por meio do programa Adobe 
Photoshop 7.0® para obtenção da área de cada dermátomo, em 
pixels. Criou-se, dessa forma, banco de dados no programa 
Microsoft Office Excel®. Foi realizada análise estatística descritiva 
no programa Statistical Package for the Social Sciences 13.0 for 
Windows®, na qual foram calculados: média aritmética, erro padrão 
da média, desvio padrão e valores mínimo e máximo de cada 
dermátomo. 
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Representação dermatomérica 

humana uniformizada sob 

visibilização lateral 

 

 De acordo com as médias encontradas para cada dermátomo, 
gerou-se a imagem uniformizada da representação dermatomérica 
humana. Seleção criteriosa de imagens seguida de sistematização 
e elaboração por programas computacionais permitem uniformizar e 
representar dermátomos de modo inovador (exposição de áreas  

Cabeça e Pescoço  

� �

�

Representação 
dermatomérica humana 

uniformizada da cabeça e 
pescoço sob visibilização 

anterior 

Representação 
dermatomérica humana 
uniformizada da cabeça 

e pescoço sob 
visibilização lateral 

Representação 
dermatomérica humana 

uniformizada da cabeça e 
pescoço sob visibilização 

posterior 

�Representação 
dermatomérica humana 

uniformizada da cabeça sob 
visibilização superior 
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não visíveis à Posição de Descrição Anatômica), permitindo 
aplicabilidade complementar no Ensino e Aprendizado em Anatomia 
Humana Clínica, Imagenológica ou Cirúrgica(6,9). 

 

Tórax e Abdome                     Dorso 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Abdome e Pelve                        Região Glú tea 
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Representação dermatomérica humana 
uniformizada do tórax e abdome 

�

Representação dermatomérica humana 
uniformizada do dorso 

�

� �

Representação dermatomérica 
humana uniformizada do abdome e 

pelve 

Representação dermatomérica 
humana uniformizada da região glútea 
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                                Períneo  

 

 

 

 

 

Membro Superior  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               Região Axilar 
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Representação dermatomérica humana 
uniformizada de membro superior sob 

visibilização anterior 

�

�

Representação dermatomérica humana 
uniformizada do membro superior sob 

visibilização superior 

�

�

Representação dermatomérica humana 
uniformizada do membro superior sob 

visibilização posterior 

�

Representação dermatomérica humana 
uniformizada do membro superior sob 

visibilização inferior 

�

�

Representação dermatomérica humana 
uniformizada da região axilar 

Representação dermatomérica humana do 
períneo 
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Membro Inferior 
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Membro Inferior 
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Representação dermatomérica humana uniformizada 
do membro inferior sob visibilização anterior 

��

Representação dermatomérica humana 
uniformizada do membro inferior sob 

visibilização posterior 

��

� �

Representação dermatomérica 
humana uniformizada do membro 

inferior sob visibilização medial 

�

�

Representação dermatomérica 
humana uniformizada do membro 

inferior sob visibilização lateral 
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RESUMO 
 
  O progresso das ciências biológicas se deu através do 
aprimoramento das técnicas científicas, ocorrendo com isto grandes 
avanços nas pesquisas e no ensino. O ser humano passou a fazer 
parte dos experimentos e o seu cadáver ganhou grande importância 
entre os vivos, o que levou a sociedade a inúmeros 
questionamentos nos campos: social, moral, jurídico, religioso e 
médico, principalmente no que se refere ao uso do cadáver humano 
ou parte dele nestes experimentos. Desse modo, a Anatomia 
Humana consolidou-se como a ciência que estuda as estruturas do 
corpo humano e que há séculos vem utilizando o cadáver humano 
como material de ensino. Sendo assim, o interesse por este tema 
surgiu a partir da vivência pessoal do aluno pesquisador como 
monitor da Unidade Programática Processos Morfofisiológicos - 
saber Anatomia Humana, do Curso de Graduação em Enfermagem 
da Faculdade de Enfermagem São Vicente de Paula – FESVIP, 
tendo a preocupação apresentar e discutir, através de uma 
pesquisa de campo, a importância do cadáver na construção do 
conhecimento do ensino e pesquisa. Assim, este trabalho tem como 
objetivos identificar qual a contribuição do cadáver para a 
construção do conhecimento e demonstrar os valores culturais, 
éticos e religiosos dos monitores de anatomia a respeito da 
utilização do cadáver como instrumento de obtenção e  
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aprimoramento do conhecimento científico. O presente estudo é do 
tipo exploratório com abordagem quantitativa, através de uma 
técnica de pesquisa de campo, com utilização de instrumental em 
forma de entrevista estruturada. A amostra consiste em 05 (cinco) 
monitores de Anatomia dos cursos de graduação das diversas 
áreas da saúde que façam “uso” do cadáver para estudo, das 
instituições de ensino superior de João Pessoa/PB. Assim, alguns 
exemplos podem ser citados, como o dos dados que demonstram 
que a amostra apresenta uma representação social acerca da 
utilização de peças cadavéricas apoiando sua utilização 100% (05) 
como de fundamental importância para o processo ensino-
aprendizagem. Também que 60% (03) da amostra não vivenciaram 
situações estranhas com o cadáver. Desta forma, o estudo se torna 
relevante por apresentar dados que corroboram para a utilização do 
cadáver na construção do conhecimento e das representações 
sociais acerca da temática. 
 
PALAVRAS CHAVES: Cadáver, Conhecimento, Anatomia. 
 
ABSTRACT 
 
The progress of biological sciences occurred through the 
improvement of scientific techniques, why occurring great advances 
in research and education. Humans became part of the experiments 
and its corpse won great importance among the living, which led the 
society to numerous questions in the fields: social, moral, legal, 
religious and medical examinations, particularly as regards the use 
of human body or part of it in these experiments. Thus, the Human 
Anatomy consolidated as the science that studies the structures of 
the human body and that for centuries has been using the corpse 
human as teaching material. Thus, this study justifies, above all, 
from the experience the student's personal researcher as monitor of 
Morphological and Physiological Processes Programmatic Unit and  
�
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has as concern present and discuss, through a field research, the 
importance of the body in the construction of knowledge of teaching 
and research. Thus, this work's objectives: identify which the 
contribution of the body for the construction of knowledge and, 
demonstrate the cultural, ethical and religious values of the anatomy 
monitors reference to the use of the body as a tool for obtaining and 
improvement of scientific knowledge. This study is an exploratory 
one with a quantitative approach, through a technical field research, 
with the use of instrumental in the form of structured interview. The 
sample consists in 05 (five anatomy) monitors of graduate courses 
of the various areas of health which are "use" of carrion for study, 
the institutions of higher education of Joao Pessoan/PB. Thus, some 
examples can be quoted as the data that demonstrated the sample 
shows a social representation about the use of corpse pieces 
supporting its use 100% (05) as fundamental importance for the 
teaching-learning process. Also that 60% (03) of the sample not 
strange situations experienced with corpse. Therefore, the study 
becomes relevant for presents data that corroborate the use of the 
body in the construction of knowledge and of the social 
representations about the thematic. 
 
KEYWORDS: Corpse, Knowledge, Anatomy. 
 
INTRODUÇÃO 
 

O progresso das ciências biológicas se deu através do 
aprimoramento das técnicas científicas, ocorrendo com isto grandes 
avanços nas pesquisas e no ensino. O ser humano passou a fazer 
parte dos experimentos e o seu cadáver ganhou grande importância 
entre os vivos, o que levou a sociedade a inúmeros 
questionamentos nos campos: social, moral, jurídico, religioso e 
médico, principalmente no que se refere ao uso do cadáver humano 
ou parte dele nestes experimentos. 
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  Conforme França (1992), o cadáver começa a ter, no mundo 
dos vivos, uma importância cada vez maior. Esse material 
anatômico passa a despertar um evidente interesse, constituindo-
se, pouco a pouco, em fator de grande valia no mundo atual. 

O início do uso de cadáveres para a pesquisa e o ensino 
científico data de 500 anos antes de Cristo (LYONS e 
PETRUCELLI, 1987; PETRUCELLI, 1997; apud QUEIROZ, 2008). 
Nesta época era grande a ignorância sobre o interior do corpo 
humano, mas o seu estudo era proibido por ser considerado 
sagrado (PETRY, 2002). 

Conforme Chagas (2001) é necessário lembrar que seu 
imprescindível e insistente uso, através do tempo, mesmo com 
todas as dificuldades, medos e tabus, que os desbravadores da 
Anatomia Humana tiveram que enfrentar, através dos séculos, ora 
contra conceitos préestabelecidos, ora contra igreja, ora contra as 
circunstâncias do próprio homem à sua época, sendo justamente 
esse “insistente uso” do cadáver que proporcionou aos seus 
precursores de realizarem seus sonhos: estudar e dissecar a 
máquina humana, com o propósito de adquirir o conhecimento 
necessário para fazer frente à luta contra as doenças e retardar a 
morte, até onde for possível. 

Este trabalho é parte do Trabalho de Conclusão de Curso de 
graduação em Enfermagem e surgiu a partir da vivência pessoal do 
aluno pesquisador como monitor da Unidade Programática 
Processos Morfofisiológicos – área do conhecimento: Anatomia 
Humana, do Curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade 
de Enfermagem São Vicente de Paula (FESVIP). Este trabalho tem 
como Problema de Pesquisa a seguinte questão: Qual a 
contribuição do cadáver para a construção do conhecimento? 
Buscando elucidar esta questão, este trabalho tem como objetivos:  

·  Identificar qual a contribuição do cadáver para a construção 
do conhecimento e; 

·  Demonstrar os valores culturais, éticos e religiosos dos 
monitores de anatomia a respeito da utilização do cadáver  
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como instrumento de obtenção e aprimoramento do 
conhecimento científico. 

 
O presente estudo é do tipo exploratório, quanto aos fins, e 

descritivo, quanto aos meios, com abordagem quantitativa, através 
de técnica de pesquisa de campo, especificamente de 
Levantamento, com utilização de instrumental em forma de 
entrevista estruturada. 

A pesquisa seguiu, ainda, a perspectiva das Representações 
Sociais, como ilustração de um pensamento coletivo e histórico 
acerca de um determinado tema e construído dentro de um 
processo coletivo de difusão de informação. As representações 
sociais estão ligadas a sistemas de pensamento mais largos, 
ideológicos ou culturais, e a um estado de conhecimentos 
científicos. As instâncias institucionais, os meios de comunicação 
mediáticos ou informais intervêm na sua elaboração, por meio de 
processos de influência social. Jodelet (1989) refere, ainda, que as 
representações sociais formão sistemas e dão origem a ‘teorias 
espontâneas’, versões da realidade que encarnam em imagens 
cheias de significação. 

A amostra consistiu em 05 (cinco) monitores de Anatomia dos 
cursos de graduação das diversas áreas da saúde que fazem “uso” 
do cadáver para estudo, de três instituições de ensino superior de 
João Pessoa/PB. 

Os dados foram coletados no período de abril a junho de 
2010, utilizado um roteiro de entrevista semi-estruturada. Para a 
coleta de dados foi utilizado Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido, mediante a aceitação expressa dos entrevistados e 
posteriormente a aprovação do Comitê de Ética da Secretaria de 
Saúde do Estado da Paraíba, que autorizou a realização da 
pesquisa.Vale salientar que a pesquisa seguiu o que está 
convencionado pela Resolução nº 196, de 10 de outubro de 1996, 
que dispõe sobre as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de 
Pesquisa com Seres Humanos, publicada pelo Conselho Nacional 
de Saúde (CNS). Ressaltando que todos os entrevistados aceitaram  
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participar livremente da pesquisa, assinando previamente o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido. 
 
CONTEXTUALIZAÇÃO SOCIO-HISTÓRICA SOBRE O CADÁVER 
 

Segundo Diniz (2008), a palavra cadáver tem origem de um 
acróstico latino, Caro Data Vermibus, que literalmente quer dizer 
“carne dada aos vermes”. 

A história do cadáver como material de estudo confunde-se 
com a própria história da Anatomia e, em relação à arte, pode-se 
igualmente dizer que a busca do conhecimento da morfologia e 
anatomia de superfície encontrou também no cadáver a beleza e 
respostas que procurava. Seu estudo tem uma longa e interessante 
história, desde os primórdios da civilização humana. 

Segundo Queiroz (2008), “o conhecimento do corpo humano 
nasceu da necessidade e desejo de preservar o corpo íntegro, para 
que o ser humano superasse a morte”. Com esta fixação em mente, 
fazia-se necessário, não somente ousar, mas também criar 
métodos de estudos e que fossem em busca do desconhecido, que 
se encontrava no próprio homem. 

Portanto para conhecer a origem do cadáver e a importância 
de seu estudo na disciplina de “Anatomia Humana”, nada mais 
indicado do que revermos um pouco a história da Anatomia, de seu 
desenvolvimento e de sua definição como base das “Ciências 
Médicas”, uma vez que, para Chevrel (2003), a Anatomia, além de 
não ser uma ciência morta, é essencial para o conhecimento, pois é 
através dela que os profissionais da área da saúde adquirem 
conhecimentos dissecando ou observando o corpo humano. 

A “Anatomia” tem os seus primeiros relatos deste o início da 
civilização, a partir do instante em que o homem passa a observar 
em outro homem e em outros animais, as várias regiões do corpo 
das quais eram constituídos. (TAVARES, 1999; SILVINO, 2001). 

Para Queiroz (2008) foram os gregos que denotaram um 
maior avanço no estudo da anatomia, ao observar a habilidade dos  
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médicos guerreiros ao extraírem flechas do corpo de guerreiros e 
pelo vasto conhecimento de ossos, junturas, músculos e tendões do 
corpo, porém os egípcios com essas finalidades religiosas (que 
acreditavam que os mortos continuariam vivos no túmulo, sendo 
dádiva concedida apenas aos nobres e reis), há mais de 500 anos 
a.c. 

Tratando de manuseio com cadáveres humanos, observa-se 
no medievo que este não era violado, por questões religiosas e leis 
oficiais estabelecidas. Porém, apesar de todo o progresso em 
relação aos estudos da anatomia humana, a dissecação de 
cadáveres humanos não só era proibida pela Igreja e autoridades 
governamentais, como era também punido quem fosse apanhado 
dissecando. Mas a ciência não podia parar e, movidos pelo ímpeto 
e desejo de aprender e desmistificar o proibido em prol da ciência, 
os anatomistas não se davam por vencidos e enquanto a 
autorização não chegava, eles insistiam em dissecar os cadáveres 
às escondidas, normalmente em calabouços ou subterrâneos 
devidamente escolhidos para este fim (CHAGAS, 2001). 

Assim, Queiroz (2008) ressalta que no passado apenas os 
cadáveres de criminosos e assassinos enforcados eram usados nas 
dissecações o que gerou um grave problema, a quantidade 
insuficiente de cadáveres para estudo, resultando com isto o 
aparecimento dos chamados “ressucitadores” que eram pessoas 
que supriam, com cadáveres roubados, os famosos médicos e 
anatomistas da época. 

Finalmente, o cadáver desconhecido não só seria conhecido 
do público, como a partir dessa época passaria a ser, depois do 
professor, a figura mais importante no ensino da anatomia, sem 
esquecer-se do corpo discente (CHAGAS, 2001). 

Com o fim da Inquisição, no período do Renascimento fazer 
necropsia deixou de ser violação da alma do cadáver. Com isto a 
patologia evoluiu bastante. Houve intenso 
desenvolvimento científico e o aparecimento de inúmeros livros e 
periódicos (MELO, 1989; CHAGAS, 2001 apud QUEIROZ, 2008). 
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Sem dúvida, partiu da arte de curar o impulso principal para a 

coleção de conhecimentos anatômicos. O estudo de cadáveres 
proporcionou um grande desenvolvimento da medicina, e a 
dissecação passou a ser realizada com fins científicos. 
Até pouco tempo não havia no Brasil, nenhuma lei federal que 
especificamente regulamentasse a obtenção e utilização do cadáver 
humano, ou parte dele, para fins didáticos e de pesquisa médica ou 
científica. Existiam apenas vagas referências em regulamentos 
paralelos (FRANÇA, 2004). 

Com o decorrer dos anos encontramos dificuldades e 
contestações de diversos setores a esse encaminhamento 
automático de indigentes às Faculdades de Medicina e Institutos de 
Ciências Biológicas, havendo casos de estabelecimentos 
hospitalares negarem a entrega de corpos com confessado receio 
de infringir, involuntariamente a legislação penal (ESPÍRITO 
SANTO et al, 1981; FORNAZIERO e GIL, 2003 apud LINCON, 
2008). 

Em 30 de novembro de 1992, o Poder Executivo decretou e 
sancionou a Lei n. 8.501, que “dispõe sobre a utilização do cadáver 
não reclamado, para fins de estudos e pesquisas científicas”. 

 
AS REPRESENTAÇÕES SOCIAIS E O PROCESSO DE 
OBTENÇÃO DO CONHECIMENTO 
 

A respeito dos dados socioeconômicos referentes à amostra, 
observou-se que 80% (04) dos entrevistados são do sexo feminino. 
Uma justificativa para o predomínio de mulheres na amostra deve-
se a predominância do sexo feminino nos cursos da área de saúde. 

Sobre a questão da renda, observa-se que 20% (01) da 
amostra possui renda de 01 (um) salário mínimo, 20% (01) possui 
renda de dois salários mínimos, 20% (01) possui renda de três 
salários mínimos e 40% da amostra não possui renda salarial. Em 
relação ao estado civil  temos a representação de 60% (03) para os 
indivíduos solteiros e 40% (02) de indivíduos casados. 
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Sobre possuir alguma religião, 80% (04) dos entrevistados 

demonstram possuir uma religião, enquanto apenas 20% (01) não 
possui nenhuma religião. 

Esta variável foi utilizada para conhecer a visão científica com 
a visão mística sobre a utilização do cadáver como parte do 
processo de ensino aprendizagem e a apreensão em que medida 
essas visões se confrontam. 

 

 
 

Figura 1 – Distribuição dos entrevistados em relação a qual religião pertence. João Pessoa: 
2010. 

 
Analisando a figura 1, observa-se que cerca de 60% (03) dos 

entrevistados são católicos, 20% (01) é protestante e 20% não 
possui nenhum tipo de religião. Neste item serão apresentados os 
dados, problematizados seguidos de análise. 

 
A figura 2 demonstra que em relação ao primeiro contato com 

o cadáver temos 20% (01) respondeu que o seu primeiro contato 
com o cadáver foi emocionante, seguido de 20% (01) que relata que 
seu primeiro contato foi encarado de uma forma normal, 20% (01) 
demonstrou medo e curiosidade, 20% (01) achou interessante esse 
primeiro contato e 20% (01) não descreveu seu primeiro contato. 
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Figura 2 – Distribuição dos entrevistados em relação ao primeiro contato com o cadáver. João 

Pessoa: 2010. 

 
Conforme Jones (1997) apud Braz (2009), para alguns 

estudantes, os cadáveres provocam ansiedade, para outros, 
repulsa visual; a morte, o formol e o cheiro juntos conspiram para 
repeli-los. 

 
Além desses motivos apresentados não se pode excluir o fato 

de como os estudantes se sentem frente aos cadáveres humanos. 
Sendo assim, observamos que os entrevistados referem que o 
cadáver contribui com um imenso manancial de conhecimento, 
constituindo-se como de fundamental importância para a aquisição 
de conhecimentos para a sua prática profissional. Além disso, 
podemos observar que a partir da visualização das estruturas o 
indivíduo, por exemplo, num exame físico de um determinado 
paciente, poderá identificar alguma lesão, aumento ou até mesmo 
anomalia em um determinado órgão a serem examinado, facilitando 
assim o diagnóstico e intervenções junto a esse paciente. 

 
Quando questionados se devemos respeitar o cadáver e o 

porquê (figura 3), podemos observar que há duas idéias acerca do 
assunto, conforme a figura seguinte: 
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Figura 3 – Respeito ao cadáver. João Pessoa: 2010. 

 
Nesse momento vemos que todos os entrevistados 

concordam que devemos respeitar o cadáver, partindo de uma 
visão onde apesar de ser considerado por muitos com um objeto de 
estudo, este por sua vez teve toda uma história e sendo assim 
merece respeito. 

 
 

 
 

Figura 4 – Dificuldades encontradas com relação à utilização do cadáver durante o processo 
ensino-aprendizagem. João Pessoa: 2010. 
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Em relação às dificuldades encontradas pelos indivíduos da 

pesquisa para o desenvolvimento das atividades de ensino-
aprendizagem com a utilização do cadáver (figura 4), 40% (02) 
relatam que suas dificuldades estão ligadas a “peças danificadas”, 
20% (01) diz que o que dificulta o processo de aprendizagem é a 
“intolerância ao formol”, 20% (01) aponta o “o uso de manequins” e 
20% (01) não relatou dificuldades. 

Segundo Ferreira et al (2008), podemos elencar como 
dificuldades encontradas durante o processo de ensino-
aprendizado, o pequeno tamanho das estruturas e no preparo 
inadequado das peças anatômicas. Este último item poderá impedir 
ou dificultar a observação mais minuciosa das peças. 

Nesse momento um dos pontos que nos chama a atenção é o 
fato de nos deparamos com situações em que o cadáver é 
comparado com a carne bovina por partes de alguns alunos, atos 
entendidos com uma situação de desrespeito ao cadáver e não que 
este aluno esteja, por exemplo, realizando uma Anatomia 
comparada. 

 
 
 

 
Figura 5 – Situações estranhas vivenciadas pelos entrevistados. João Pessoa: 2010. 
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Conforme a situações estranhas vivenciadas ou não pelos 

entrevistados (figura 5), observamos que 60% (03) da amostra não 
vivenciaram situações estranhas com o cadáver. 20% (01) diz ter 
vivenciado uma experiência sobrenatural, e 20% (01) diz ter uma 
vivência científica. 

Observamos que o ensino da anatomia clássica tem sido 
realizado em todas as universidades do mundo por meio de 
métodos de dissecação de peças cadavéricas formolizadas 
(Watanabe, 1998), sendo esta metodologia consagrada no meio 
acadêmico. Vários equipamentos modernos auxiliam o processo 
pedagógico, como os programas computacionais e materiais 
sintéticos, mas sem dúvida o mais importante ainda é a observação 
das peças anatômicas. (JONES, 1997; WATANABE, 1998; 
MANGINI, 2002;FORNAZIERO e GIL, 2003, apud QUEIROZ, 
2008). 

Os dados coletados indicam que cada vez mais a ciência tem 
avançado sem conduto abandonar as questões interrelacionais, em 
que a ética e a bioética caminham para ajustar as condutas, não 
permitindo que em nome da ciência se faça tudo o que desejar. 
 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Diante do exposto, observamos que apesar de todas as 
Representações Sociais acerca do cadáver, percebendo-o, ainda, 
como elemento estranho ou distante do cotidiano das pessoas, o 
mesmo é considerado de fundamental importância para a obtenção 
e aprimoramento do conhecimento. 

 
A respeito da importância da utilização didática do cadáver 

percebemos que todos os entrevistados referem-se à facilidade de 
obtenção do conhecimento a respeito da estrutura e dinâmica do 
corpo humano, a partir da visualização, do contato direto com as 
peças anatômicas e com a comparação com o indivíduo vivo,  
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diferente do que foi apregoado durante muito tempo, especialmente 
durante a Idade Média, em que houve proibição da utilização do 
cadáver humano para fins de conhecimento. Este aspecto revela 
que a noção de ciência na pós-modernidade está totalmente 
consolidada dentro dos parâmetros do conceito de Ciência 
Moderna. 

 
Os profissionais envolvidos nesse processo, no caso 

específico, os monitores de Anatomia, também expressam seus 
medos, receios e, sobretudo, suas representações sociais. Assim, 
não podemos nos furtar ao entendimento de que as 
Representações Sociais, em muitos dos casos, tendem a expressar 
um conflito entre a ciência e o senso comum, ou mesmo entre a 
cultura local e a religião, e assim por diante. Demonstrando que o 
pesquisador ou o profissional está inserido num contexto 
sociohistórico que salienta suas crenças pessoais, o imaginário e a 
técnica de sua profissão. 

 
Os resultados obtidos revelam um campo de estudo ainda 

pouco explorado e, portanto, que pode revelar ainda outros 
aspectos das Representações Sociais acerca do tema abordado. 
Além do que o presente estudo torna-se importante para a própria 
Enfermagem, ao passo que permite ao aluno um maior contato com 
um modelo próximo aos pacientes/usuários que os enfermeiros(as) 
assistem em sua prática profissional. Sentir o peso, a espessura, o 
formato adequado dos órgãos e tecidos permite ao enfermeiro(a), 
ainda enquanto aluno, reconhecer quando da realização de um 
exame clínico ou mesmo atendimento emergencial detectar o mais 
rápido anomalias ou sintomas de patologias ainda não detectadas 
ou em tratamento. 

 
Outro ponto para corroborar a importância deste estudo é o 

fato de que há poucos estudos similares, haja vista que boa parte 
dos estudos em saúde, especialmente em Enfermagem referem-se  
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a patologias ou suas respectivas terapêuticas. Desta forma, os 
objetivos propostos foram atingidos e com o desenvolvimento da 
pesquisa, outros elementos surgiram, despertando o interesse pelo 
desdobramento da temática em trabalhos de pós-graduação 
futuros. 
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DISCURSO PROFERIDO NO I SIMPÓSIO PARAIBANO 

DE ANATOMIA EM HOMENAGEM AO PROF. DR. 
ANÍBAL VICTOR DE LIMA E MOURA 

 

 
 
É com muita honra que recebi a incumbência de delinear, em 

poucas palavras, a história da Anatomia na Paraíba e traçar o 
histórico do ilustríssimo Prof. ANIBAL VICTOR DE LIMA E MOURA 
FILHO, Presidente de Honra do I Simpósio Paraibano de Anatomia 
“Uma abordagem multidisciplinar e aplicada”. 

Fazer a saudação do homenageado deste Simpósio é uma 
tarefa que muito regozija o escolhido para fazê-lo, sobretudo quando 
se teve a oportunidade de, juntamente com os colegas e ilustres 
anatomistas José Asdrúbal Marsiglia de Oliveira, Samuel Henriques 
Hardman Norat, Izidro Gomes da Silva Neto, João Viriato Ponciano 
Filho e Joaquim Fernandes de Carvalho Martins (os dois primeiros já 
noutro plano espiritual e os demais aqui presentes), constituir, com o 
homenageado, a partir de 1971, a equipe inicial de anatomia da 
Universidade Federal da Paraíba. 
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Contemporâneo de magistério do homenageado e como tal, 

testemunha de sua longa caminhada colorida de emoções, paixões e 
sentimentos, que na verdade são as tendências sensitivo-afetivas 
pelas quais o homem responde às solicitações do mundo exterior e 
interior. 

Para falar inicialmente sobre a Ciência da Anatomia na 
Paraíba, verifica-se pelos levantamentos efetuados, que a Anatomia 
na Paraíba confunde-se com o Dr. JOSÉ ASDRÚBAL MARSIGLIA 
DE OLIVEIRA, ou melhor, inicia-se com o Dr. Asdrúbal. 

No ano de 1940 diplomou-se pela Faculdade de Medicina de 
Recife o Dr. José Asdrúbal Marsiglia de Oliveira, alagoano de 
Coruripe. Durante a sua vida acadêmica foi monitor das disciplinas 
Anatomia Sistemática e Anatomia Topográfica, sob a 
responsabilidade dos professores LUIZ GONZAGA DE SOUZA 
GÓES e ODILON GASPAR, respectivamente. 

Ainda na década de 40 o Dr. Asdrúbal elegeu para morar a 
cidade de João Pessoa/PB, onde concretizou o sonho de médico 
cirurgião e professor de anatomia. 

É que, em 1942 ele foi nomeado pelo então Interventor 
Federal Interino do Estado da Paraíba, Dr. Samuel Vital Duarte, para 
o cargo de professor de Noções de Anatomia e Fisiologia e 
Cinesiologia do Curso de Emergência para Monitores de Educação 
Física do Estado da Paraíba. 

Predestinado para o exercício da cátedra, o professor 
Asdrúbal de Oliveira integrou o corpo docente das antigas 
Faculdades de Medicina, de Odontologia e de Enfermagem, na 
qualidade de Professor Titular Fundador de Anatomia Descritiva e 
Topográfica, notabilizando-se pela didática nas aulas magistrais e 
exigência desmedida no aprendizado dos alunos. A nota máxima 
atribuída a cada aluno era 4,5 porque oito seria para anatomistas, 
nove para anjos e dez somente para Deus; assim era como se 
explicava. Como livros referenciais para estudo eram os volumosos 
compêndios de Testut e Latarjet, assessorados pelo “Testizinho”, 
livro menos volumoso dos mesmos autores. 
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Por outro lado, é importante lembrar o anfiteatro de Anatomia 

da antiga Faculdade de Medicina, que funcionava ao lado do 
Cemitério Senhor da Boa Sentença, na Praça 2 de Novembro. Este 
templo sagrado, místico e ao mesmo tempo atemorizador, era um 
prédio rude, de linhas quadradas e arquitetura comum, que abrigava 
três disciplinas básicas da sapiência médica: Anatomia, Histologia e 
Medicina Legal. 

Nessa época o Dr. Anibal, nosso homenageado, já começava 
a participar da equipe de Dr. Asdrúbal. Após as aulas de anatomia do 
curso médico, que se encerravam por volta das 20h00min, ambos 
permaneciam dissecando até a meia-noite. Assim, Dr. Anibal 
desenvolveu a sua habilidade em dissecar. 

Quando a Universidade Federal da Paraíba passou a 
funcionar no atual campus, a disciplina de Anatomia para lá também 
foi transferida. 

O Dr. Asdrúbal constituiu uma dedicada equipe de auxiliares, 
formada pelos professores ANÍBAL VICTOR DE LIMA E MOURA 
FILHO (médico, nosso homenageado), SAMUEL HENRIQUES 
HARDMAN NORAT (odondólogo, já falecido), IZIDRO GOMES DA 
SILVA NETO, JOAQUIM FERNANDES DE CARVALHO MARTINS e 
JOÃO VIRIATO PONCIANO FILHO (os três também odontólogos, 
aqui presentes) e o farmacêutico HAROLDO DE FIGUEIRÊDO 
DINIZ (o mais jovem da equipe). À época, éramos conhecidos por 
alguns colegas de magistério como os sete cavaleiros da Anatomia 
da Universidade Federal da Paraíba. 

O Dr. Asdrúbal faleceu no dia 08 de dezembro de 2001.  
Atualmente, Senhor Presidente, estimado Homenageado, a 

Paraíba conta com mais de 55 professores de Anatomia em cursos 
superiores, sendo que desses, 36 apenas em João Pessoa. Assim, 
conclui-se a breve história da Anatomia na Paraíba. 

Voltemos, então, a atenção ao homenageado da noite. 
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A longa convivência que mantive nas atividades acadêmicas 

ou no lazer em Praia Formosa/Cabedelo/PB com o Prof. Aníbal 
Moura, permitiu-me conhecer alguns traços do seu temperamento, 
fruto de sua sensibilidade, afetividade e reações, assim como alguns 
traços de seu caráter, também fruto de sua inteligência e vontade. 
Mesmo assim, apesar dessa convivência, traçar um perfil do 
homenageado requer análise profunda e poder de síntese. É o que 
tentarei fazer. 

Nasceu na cidade de João Pessoa – Estado da Paraíba – em 
10 de outubro de 1928. Os seus pais se chamavam Anibal Victor de 
Lima e Moura e Severina Almeida de Lima e Moura. O pai professor 
universitário e a mãe professora do ensino médio. 

Na infância Dr. Aníbal morou na casa de nº 690, na Rua 13 de 
Maio. Era uma bela residência, toda mosaicada. Nesta casa, seu pai 
ministrava aulas particulares noturnas do “Artigo 100”, e para os mais 
novos que aqui se encontram, era uma nova modalidade de ensino 
criada pelo MEC, onde em dois anos o aluno cumpria os cinco anos 
do colegial. 

A casa ainda existe com sua fachada frontal ainda intacta e 
nela funciona a ASSOCIAÇÃO CLUBE DO CHORO DA PARAÍBA. 

Dr. Aníbal iniciou seus estudos no Grupo Escolar Epitácio 
Pessoa em 1935 e concluiu o curso primário cinco anos após. Em 
1941 ingressou no Colégio Estadual da Paraíba (atual Liceu 
Paraibano) onde cursou e concluiu o ensino secundário em 1947. 

Entre 9 e 13 de fevereiro de 1948, submeteu-se ao Vestibular 
da FACULDADE DE MEDICINA DO RECIFE, sendo aprovado. Após 
longo período de seis anos de duração do curso médico, sem sentir 
as fadigas dos extenuados, nem exibir sinal de desânimo após uma 
difícil peregrinação, deixou o homenageado, em 1953, a Faculdade 
de Medicina do Recife onde se sagrou médico no dia 8 de dezembro 
desse mesmo ano. A partir de então os portões da Faculdade 
abriram-se para devolver à Sociedade e, em particular, à João 
Pessoa, o Dr. Anibal Victor de Lima e Moura Filho, com 25 anos de 
idade. 
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No dia 20 de setembro de 1955 casou-se com a Dra. MARIA 

BERTHILDE DE BARROS LIMA – sua colega de turma – na cidade 
de Maceió/Alagoas. Desse relacionamento nasceram os filhos 
ANIBAL VICTOR DE LIMA E MOURA NETO (ENGENHEIRO CIVIL 
E ARQUITETO) e MARIA BERTHILDE DE BARROS LIMA E 
MOURA FILHA (ARQUITETA). 

 
Esposo amoroso, as suas grandes decisões refletiam sempre 

uma média entre o seu ponto de vista e a opinião de sua amada 
consorte. 

 
Frente aos filhos, pedaços de sua alma, sempre fora o pai 

generoso, o amigo dedicado e compreensivo, disposto até ao 
sacrifício, para assegurar a estabilidade emocional dos mesmos. 

 
Cumpriu, com decência, sua tarefa de esposo e pai. Foi 

também um excelente filho. Da sua mãe recebera as lições de 
ternura, de prudência, de compreensão, de paciência, de 
religiosidade. De seu ilustre pai, os conselhos sábios, o 
cavalheirismo, a honestidade, a seriedade no cumprimento do dever. 
 
 
ATIVIDADES ACADÊMICAS 

 
Durante a sua vida universitária participou de várias atividades 

acadêmicas, destacando-se, entre outras, Auxiliar Acadêmico no 
serviço do Prof. Romero Marques da Primeira Clínica Cirúrgica da 
Faculdade de Medicina do Recife; Acadêmico Estagiário no serviço 
do Prof. Arnaldo Marques da Primeira Clínica Médica da mesma 
Faculdade; Acadêmico Estagiário do Pronto Socorro do Recife; 
Auxiliar Acadêmico do Ex-SANDU (Serviço de Assistência Médica 
Domiciliar e de Urgência) e Auxiliar Acadêmico Concursado da 
Maternidade de Afogados em Recife. 
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ATIVIDADES MÉDICAS 

 
Com a especialidade em CIRURGIA, foi cirurgião do Pronto 

Socorro Municipal de João Pessoa; Cirurgião Assistente da Clínica 
Cirúrgica do Hospital Santa Isabel da Santa Casa de Misericórdia; 
Vice-Diretor da Casa de Saúde Nossa Senhora de Fátima em João 
Pessoa; Médico do Departamento de Saúde do Estado da Paraíba, 
posteriormente requisitado para prestar serviços no Hospital da 
Polícia Militar; Médico Cirurgião do Instituto de Aposentadoria e 
Pensões dos Empregados em Transportes e Cargas (IAPETC), 
posteriormente incorporado pelo Instituto de Assistência Médica da 
Previdência Social (INAMPS); Cirurgião Credenciado do Hospital 
Edson Ramalho e Cirurgião do Hospital Samaritano. 

 
No momento, apesar do cansaço natural da idade, o Dr. 

Anibal, exerce em plenitude a arte e a ciência de Hipócrates, da qual 
se diz: “Divinum opus est sedare dolorem” (Aliviar a dor é obra 
Divina), como Clínico Geral no Programa de Saúde da Família, no 
município de Santa Rita, na grande João Pessoa. 
 
ATIVIDADES DOCENTES 

 
Das suas atividades didáticas, exercidas durante 38 anos 

ininterruptos constam: Professor Assistente da Disciplina de 
Anatomia, da Faculdade de Medicina da Paraíba; com a criação da 
Universidade Federal da Paraíba, em 1962, foi nomeado Professor 
Assistente de Ensino Superior, com lotação também na Faculdade 
de Medicina; em 1968, foi promovido a Professor Adjunto I, galgando 
promoções por merecimento, até Professor Adjunto IV, função na 
qual permaneceu até a data de sua aposentadoria, em janeiro de 
1993; Professor Regente da Disciplina Anatomia II (Anatomia 
Médica); Professor Titular da Disciplina de Anatomia, da Faculdade 
de Medicina de Campina Grande. 
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Como atestados de sua vasta cultura médica e, em particular, 

no campo da Anatomia, destacam-se os seguintes títulos: 
atualizações em Neuroanatomia realizadas na Universidade Federal 
da Paraíba, na Escola Paulista de Medicina e no Instituto de Ciências 
Biológicas da UNICAMP; integrante de várias comissões julgadoras 
de concurso público de Anatomia. 
 
ATIVIDADES PROFISSIONAIS 

 
Das suas atividades profissionais, elencam-se: Chefe do 

Posto de Puericultura Teixeira de Vasconcelos; Chefe do Serviço de 
Vigilância Sanitária do Departamento de Saúde do Estado da 
Paraíba; Chefe da Unidade de Saúde do Instituto Nacional de 
Previdência Social (INPS) na cidade de Cabedelo/PB; Vice-Chefe do 
Departamento de Morfologia do Centro de Ciências da Saúde da 
UFPB; e Vice-Chefe do Departamento de Morfologia da Faculdade 
de Medicina de Campina Grande. 
 
VÍNCULOS COM SOCIEDADES PROFISSIONAIS 

 
Pertenceu o elenco das seguintes Instituições Científicas: 

Sociedade Brasileira de Anatomia; Sociedade Luso-Brasileira de 
Anatomia; Sociedade de Medicina e Cirurgia da Paraíba (atual 
Associação Médica da Paraíba); Associação Médica Brasileira; 
Colégio Brasileiro de Cirurgiões. 
 
HOMENAGENS E TÍTULOS HONORÍFICOS 

Durante a sua atividade docente e médica foi distinguido com 
os seguintes títulos e homenagens: Paraninfo da turma concluinte do 
Curso de Medicina da UFPB (1971) e do Curso de Medicina da 
Faculdade de Medicina de Campina Grande (1978); Diploma de 
Honra ao Mérito, conferido pela Assembléia Legislativa da Paraíba 
(2001); Diploma de Honra ao Mérito, concedido pelo Conselho 
Regional de Medicina da Paraíba (2005); Diploma de Professor  
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Emérito da Universidade Federal da Paraíba por deliberação do 
Conselho Universitário, também em 2005. 

Senhor Presidente, Senhores componentes da Mesa Diretora, 
Senhoras e Senhores Congressistas! 

Não sei como definir o Dr. Aníbal Victor de Lima e Moura 
Filho, se como Doutor ou Professor, pois sendo um ou outro, ou 
ambos, é de um exemplo a ser seguido pela paixão a Medicina, 
vocação, idealismo, simplicidade e proficiência. 

Ao concluir, é válido enaltecer o médico, o educador e o 
anatomista. 

O Médico – O Doutor-Professor Aníbal fez da Medicina um 
sacerdócio. Como médico se propôs a renunciar à hora vaga, ao 
entretenimento, aos prazeres múltiplos que a vida oferece para, 
quando surpreendido por um chamado, mudar o roteiro de uma 
programação, sublimar o desejo de comungar de um evento alegre, 
para digladiar-se com a doença. 

O Educador – O Professor-Doutor Aníbal é, antes de tudo, um 
educador, um condutor de jovens. Um otimista, que acredita no 
Criador e na mocidade, nutre esperança pelo Brasil e confia na 
democracia. 

O Anatomista – Possui o dom da dissecação. O bisturi não o 
atinge. Feixes nervosos, giros cerebrais, ramificações vasculares, 
inserções musculares, particularidades dos órgãos torácicos ou 
abdominais minuciosamente dissecados pelo bisturi, atraem nas 
preparações práticas em exposição, a beleza da união da ciência fria 
com a beleza incomparável da arte. 

Como foi revelado no início, traçar um perfil do homenageado 
é tarefa de regozijo, tendo em vista o seu exemplo de vida e fecundo 
currículo. Ao selecionar os fatos que pareceram mais pertinentes na 
vida do homenageado, ficam todos convictos, Senhor Presidente, 
Senhoras e Senhores Congressistas, de que a outorga do título de 
Presidente de Honra deste Simpósio Paraibano de Anatomia ao Prof. 
Anibal Victor de Lima e Moura Filho foi uma feliz iniciativa da 
Comissão Organizadora do Conclave. 
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Caro Aníbal é com alegria que o abraço fraternalmente, você 

que foi meu colega de magistério e que durante mais de três 
décadas contribuiu para a formação ética e científica de nossa 
juventude. 

Obrigado! 
João Pessoa, 11 de agosto de 2011. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Prof. Dr. Haroldo de Figueiredo Diniz 
Laboratório de Anatomia - COLAB 

Centro Universitário de João Pessoa – UNIPÊ 
Sócio da Sociedade Brasileira de Anatomia �


