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NOVO MODELO ESQUEMATICO DE NUCLEOS DA
BASE PARA COMPREENSAO DOS DISTURBIOS DO
MOVIMENTO NO ESTUDO DA NEUROANATOMIA E DA
NEUROLOGIA

Arlindo Ugulino Netto; Julianna Adijuto de Oliveira; Roberto
Guimaraes Maia; Sténio Abrantes Sarmento

Académicos da Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE), Jodo Pessoa, Paraiba

RESUMO

INTRODUCAO: Os nlcleos da base sdo massas de corpos de
neurdnios imersos em substancia branca na regidao da base do
telencéfalo. Dentre os nucleos da base, destacamos o corpo
estriado, que participa da etapa de programacao do comando
motor, auxiliando a funcdo motora do cerebelo e a estimulacao que
0S nlcleos talamicos realizam sobre o cértex motor primario para
dar inicio a etapa de execucao deste comando. A fisiopatologia dos
principais distirbios do movimento (sejam hipo ou hipercinéticos)
estd relacionada com alteracbes neste mecanismo. Entretanto, a
atual literatura disponivel aos académicos se mostra confusa ou
muito complexa com relacdo ao tema. DESCRICAO
METODOLOGICA: Foi realizado um novo modelo esquematico em
Microsoft Office® PowerPoint, mais simples e de facil interpretacéo,
baseando-se em novos estudos e artigos menos acessiveis a
académicos. RESULTADOS E DISCUSSAO: O modelo elaborado é
claro, simplificado e efetivo, no que diz respeito ao seu objetivo
principal: tornar mais didatico o ensino e compreensdo da
fisiopatologia dos distirbios do movimento. CONCLUSAO: O
entendimento, por parte dos académicos, da fisiopatologia de
gualguer sindrome, é essencial para compreensdo do quadro
clinico e do tratamento que deve ser instituido para os portadores
de tais sindromes. N&ao diferentemente, as sindromes que
caracterizam os disturbios do movimento devem ser abordadas de
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forma mais simples e objetiva, facilitando a sua compreensao,
através deste novo modelo.

INTRODUCAO

Os nucleos da base sdo massas de corpos de neurbnios
submersos em substancia branca na regido da base do
telencéfalo’. Em geral, temos como nucleos da base: claustrum,
corpo amigdaldide, nucleo caudado, putamen e globo palido.

O putamen e o globo palido, em conjunto, formam o nucleo
lentiforme ; o nudcleo caudado , em conjunto com o0 nucleo
lentiforme, forma o corpo estriado ; jA 0 conjunto da cabeca do
ndcleo caudado com o putdmen pode ser chamado de striatum ,
assim como os dois globos palidos podem ser chamados de
pallidum . A figura 1 mostra um resumo esquematico dos principais
nucleos da base.

~ v'Nucleo caudado @ Striatum

* Corpo Estriado
Putamen
v'Ncleo lentiforme {
Glob alid i
* Claustrum obos palidos—ePallidum

L

| * Corpo Amigdaldide

FIGURA 1. RELACAO, ANATOMICA E FISIOLOGICA, DOS NUCLEOS DA
BASE.

Anatomicamente, em quase toda a sua extensdo, o nucleo
caudado é separado do nucleo lentiforme pela perna anterior da
capsula interna, sendo, entretanto, unido a ele em sua parte mais
anterior' (Figura 2). Do ponto de vista filogenético, estrutural e
funcional, as relagdes do putdmen sdo mais intensas com o nucleo
caudado do que com o globo palido. Por esta razéo, portanto, pode-




se dividir o corpo estriado, entdo, em uma parte mais recente — 0
neoestriado (ou simplesmente striatum), que compreende o
putdmen e o nucleo caudado — e, uma parte mais antiga — o
paleoestriado (ou pallidum), constituida pelos globos palidos (medial
e lateral)®.

Septo pelicido

Coluna do férmix

insula (itha de Reil)

Aderéncia intertaldmica

Ncleo lentiforme (globo Plexo coréide do
pélido medial 30 putimen) ventriculo lateral
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A fisiopatologia dos principais disturbios do movimento (que
podem ser classificados em sindromes hipocinéticas ou
hipercinéticas'**, em que ocorrem, respectivamente, diminuicdo e
aumento da atividade motora mediada pelo cértex) esta relacionada
com alteracdes neste mecanismo. Entretanto, a literatura disponivel
aos académicos se mostra confusa ou muito complexa com relacéo
ao tema. Este trabalho tem por objetivo simplificar, através de novos
esquemas editados em Microsoft Office® PowerPoint, os modelos
de funcionamento padrdo dos nucleos da base e de fisiopatologia
dos disturbios do movimento, baseando-se em novos estudos e
fontes menos acessiveis a académicos.

\§




CONEXOES DOS NUCLEOS DA BASE

De um modo geral, os impulsos aferentes do corpo estriado
chegam ao neoestriado (nucleo caudado e putamen) e passam ao
paleoestriado (globo palido), de onde sai a maioria das fibras
eferentes do corpo estriado (que se fazem, em quase sua
totalidade, para o tadlamo)®. Portanto, como veremos a seguir, 0
striatum consiste na via de entrada dos circuitos dos nudcleos da
base, e o pallidum, a via de saida.

Em resumo, os nucleos da base estdo relacionados com a
etapa de programacdo do comando motor, exercendo, junto ao
cerebelo, a modulacdo do estimulo excitatorio que o talamo exerce
sobre o cértex motor?. Tais funcées do corpo estriado s&o exercidas
através de um circuito basico que o liga ao cortex cerebral, o qual,
por sua vez, € modulado ou modificado por circuitos subsidiarios
(satélites) que a ele se ligam™*.

1. Circuito béasico: origina-se no cortex cerebral e, através das
fibras cortico-estriatais, liga-se ao striatum, de onde os
impulsos nervosos passam para o globo palido. Este, por sua
vez, através das fibras palido-talamicas, liga-se aos nucleos
ventral anterior e ventral lateral (VA e VL) do talamo, os quais
se projetam de volta para o cortex cerebral. Fecha-se, assim,
O circuto em alca coértico-estriado-talamo-cortical
considerado o circuito basico do corpo estriado.

2. Circuitos subsidiarios: podemos citar dois circuitos
subsidiarios que se ligam ao circuito basico:

Circuito  nigro-estriato-nigral: estabelece uma
conexao reciproca entre a substancia negra do
mesencéfalo e o cortex cerebral'. Fato importante é que
as fibras nigro-estriatais sdo dopaminérgicas e
exercem acao puramente moduladora sobre o circuito
basico, fazendo sinapses com os chamados neurbénios
espinhosos do neoestriado. Lesdes das fibras nigro-
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estriatais causam a doenca de Parkinson , prototipo de
sindromes hipocinéticas”.

Circuito palido-subtalalamo-palidal: por meio deste, 0
ndcleo subtalamico é capaz de modificar a atividade do
circuito basico, agindo assim diretamente sobre a
motricidade somatica'. Por esta raz&o, lesdes do ntcleo
subtalamico causam o hemibalismo , protétipo de
sindromes hipercinéticas®.

FUNCIONAMENTO FISIOLOGICO DOS NUCLEOS DA BASE

Como ja se sabe, o0s nlcleos da base estdo relacionados
diretamente com o controle motor somatico’. A funcéo primordial
dos nucleos da base é a de modular o planejamento motor gerado
pelas areas motoras do coértex, em especial, neste primeiro
momento, a Area motora suplementar’. O estimulo deve passar
pelos nudcleos da base para que estes (através de estruturas
subsidiarias a eles, como a substancia negra e 0s nudcleos
subtalamicos) modulem o efeito excitatério que, naturalmente, o
talamo exerce sobre a area motora primaria, para que dai, o
comando do movimento seja enviado pelo tracto cortico-espinhal
para os 6rgdos efetuadores (musculos)?. Porém, devemos ressaltar
gue o talamo, por si s, tem um efeito altamente excitatorio sobre o
cortex motor, sendo necessaria a agcao desses nucleos para que
haja uma moderacéo desse estimulo.

Portanto, em resumo, 0s nucleos da base trabalham sobre
este mecanismo: o0 corpo estriado (striatum e pallidum) € ativado
pelo cortex motor e, em condicbes normais, exerce uma acao
inibitoria sobre o talamo. E valido tomar conta também que, assim
como o tdlamo tem uma natureza excitatoria (bem como o nucleo
subtalamico), o striatum e o pallidum apresentam natureza inibitéria
(pois todas as conexdes eferentes destes nucleos que veremos
aqui se fazem por neurénios gabaérgicos).
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MEDULA ESPINHAL

Cértexmotor Cértexmotor
suplementar primario

Excitagdo moderada

% Excitacdo intensa

TALAMO

Excitagdo leve
Inibicdo leve
Inibicdo moderada

Substancia Ntcleo
Inibicdo intensa

negra subtalamico CEREBELO

FIGURA 3. ESQUEMA PADRAO DE FUNCIONAMENTO FISIOLOGICO DOS
CIRCUITOS BASICO E SUBSIDIARIO.

O planejamento motor € primeiramente elaborado pela area
motora suplementar (localizada da face medial do giro frontal
superior, area 6 de Brodmann), de onde, por meio de fibras cortico-
estriatais, chegam estimulos excitatorios para o striatum'. Este
striatum estabelece conexdes reciprocas com a substancia negra
(via nigro-striatum-nigrais), a qual, por meio de fibras
dopaminérgicas exercera efeitos diferentes a depender do receptor
dopaminérgico ativado®. Desta forma, temos:

Os receptores D1 do striatum, ao se ligarem a dopamina, sao
ativados e fazem com que o ele exerca uma acao inibitoria
sobre o globo pélido medial/parte reticulada da substancia
negra (GPM), constituindo a chamada via direta 2.

Os receptores D2 do striatum, ao serem ativados pela
dopamina, sado inibidos e reduzem o efeito inibitério que o
striatum exerceria sobre o globo palido lateral (GPL), dando
inicio & chamada via indireta °.




A via direta €, entdo, estabelecida pelo efeito inibitério (GABA
+ substancia P) que o striatum exerce sobre o GPM gracas a
ativacdo dos receptores D1 do striatum. No que diz respeito a via
indireta, devemos ter a nocdo que, quando os receptores D2 se
ligam a dopamina, eles sao inativados, e passam a exercer uma
acao inibitoria fraca (GABA + encefalina) sobre o GPL, liberando a
sua acao. Este, por sua vez, passa a inibir o ndcleo subtalamico
(que, como vimos, também tem natureza excitatéria)>*.

Como resultado final, o ndcleo subtalamico passa a exercer
uma acao excitatéria 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 ndcleos da
base e talamo depende do balanco entre o estimulo exercido pela
via indireta e a inibicdo exercida pela via direta sobre o globo palido
medial (que, como vimos, constitui a via de saida dos nudcleos da
base).

Portanto, ao término deste esquema, nota-se que a via direta
exerce uma acao inibitéria sobre o GPM, enquanto que a via
indireta exerce uma acdo excitatoria. Do balanco normal destes
estimulos, o GPM, via de saida do corpo estriado, passa a inibir de
forma adequada o talamo, o qual passa a estimular o cértex motor
de forma adequada (vale lembrar que, neste momento, o talamo
também recebe informacdes da programacdo motora gerada pelo
cerebelo, enviando, neste momento, tudo de forma organizada para
o0 cortex motor)™2.
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SINDROMES HIPOCINETICAS — LESAO DA SUBSTANCIA
NEGRA

As sindromes hipocinéticas, que tém a doenca de Parkinson
como prototipo, ocorrem devido a uma deplecdo dos neurdnios
dopaminérgicos da substancia negra (que pode ser idiopatica, no
caso da doenca de Parkinson, ou secundaria a outros eventos,
como nas outras formas de parkinsonismo)*’. Em decorréncia desta
lesdo, os receptores D1 do striatum deixam de ser ativados, e
passam a inibir o GPM de forma insuficiente. J& os receptores D2
deixam de ser inibidos, e passam a reduzir a acdo inibitéria que o
GPL exerce sobre o nlcleo subtaldmico’. Desta forma, o nucleo
subtalamico passa a exercer uma acao hiperexcitatéria sobre o
GPM?®. Ao final de tudo, tem-se um balanco excitatério entre a via
direta e a via indireta, de modo que o GPM passa a ser mais
excitado do que inibido®. Como a funcdo do GPM é inibir o talamo,
ele passara a inibir de forma exagerada o talamo, fazendo com que
este estimule de maneira deficiente o cértex motor primario,
caracterizando a bradicinesia (diminuicao da amplitude e rapidez
dos movimentos) caracteristico das sindromes hipocinéticas.

Cértex motor Cortex motor
suplementar primario

Excitagdo intensa

TALAMO Excitagdo moderada

.......... Excitagdo leve

csssf = Jeesse

Striatum
_' ----------- Inibicdo leve

" ” Inibicdo moderada

Substancia Nucleo ¢

negra subtalamico CEREBELO Inibigdo intensa
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Clinicamente, os efeitos resultantes desta desregulacao do
circuito dos nucleos da base sdo considerados 0s sintomas
cardinais da doenca: o tremor, a rigidez, a bradicinesia e a
instabilidade postural”®, como mostra a Figura 5°. H& vérias formas
de tratamento para a doenca, mas a medida mais eficaz consiste
em restabelecer, ao menos parcialmente, a transmisséo
dopaminérgica’. O uso da levodopa é uma das formas para se
restaurar essa neurotransmissao e, no presente, ainda € a mais
efetiva e viavel de todas™.

BEM@ 75/%/ =R%/H H&%O & ' U/%H% 0 H%& ##895

SINDROMES HIPERCINETICAS — LESAO DO NUCLEO
SUBTALAMICO

Na destruicdo dos nucleos subtalamicos, como o que ocorre
nas sindromes hipercinéticas (hemibalismo , por exemplo), havera
ao final um efeito inibitério que se sobressai no GPM, de modo que
este permite que o talamo exerca sua funcédo excitatoria sobre o
cértex motor’.  Em resumo, isso ocorre porque, com a lesdo do
nacleo subtalamico, este deixa de ativar o GPM. Como o0 GPM

©
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ainda recebe a acdo inibitéria da via direta (pelos neurdnios
dopaminérgicos do striatum), ele passa a trabalhar de maneira
diminuida e, portanto, deixa de inibir o talamo.

Portanto, a maioria dos casos de hemibalismo esta
relacionada com lesdo no nucleo subtalamico contralateral. O
esquema de funcionamento normal dos ganglios da base
demonstra que o ndcleo subtalamico tem influéncia excitatoria
sobre o globo palido interno, que da origem a vias inibitorias para o
talamo ventrolateral. O talamo tem projecfes excitatérias para o
cortex cerebral. Portanto o nucleo subtalamico tem importante
funcdo de reducdo da atividade excitatéria talamo-cortical. Uma
lesdo no nudcleo subtalamico ou de suas vias pode levar a
desinibicdo das vias eferentes excitatorias talamo-corticais,
produzindo os movimentos hipercinéticos™. A disfuncdo do nucleo
subtalamico, com a reducdo do seu tbnus excitatorio sobre a porcéo
interna do globo palido principalmente, ird provocar reducdo do
tonus inibitério final dos ganglios da base.

Como sabemos, o tadlamo apresenta uma fisiologia excitatoria
e, sendo ele pouco inibido pelo globo palido lateral, passa a
estimular de forma exagerada do cértex motor, gerando os quadros
gue se caracterizam pelo aumento da amplitude e rapidez dos
movimentos, como ocorre no hemibalismo. Em outras palavras,
quando ocorre lesdo no ndcleo subtalamico, o talamo passa a
trabalhar de forma desinibida, como se ndo existissem o0s nucleos
da base (Figura 6).
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Clinicamente, o hemibalismo é um distirbio do movimento,
hipercinético, raro, caracterizado por um movimento involuntario
anormal, do tipo coréico, de grande amplitude, violento, em
arremesso, envolvendo a musculatura apendicular proximal e axial,
geralmente, unilateral®®. O tratamento do disttrbio pode ser clinico,
através do uso de bloqueadores dopaminérgicos e/ou drogas que
aumentam os niveis de GABA, como o acido valpréico™. A cirurgia
(talamotomia) esta indicada quando o hemibalismo é incapacitante,
refratario ao tratamento clinico e ndo apresenta melhora
espontanea significativa™.

CONSIDERACOES FINAIS

O entendimento, por parte dos académicos, da fisiopatologia
de qualquer sindrome, é essencial para compreensdo do quadro
clinico e do tratamento que deve ser instituido para os portadores
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de tais sindromes. N&ao diferentemente, as sindromes que
caracterizam os disturbios do movimento devem ser abordadas de
forma mais simples e objetiva, facilitando a sua compreenséo.

Os novos esquemas apresentados neste estudo facilitam, de
certa forma, o aprendizado dos circuitos que regem O
funcionamento dos ndcleos da base, uma vez que eles refletem, de
forma clara e objetiva, o padrdao normal de funcionamento destes
ganglios e a fisiopatologia por trds dos principais distarbios do
movimento relacionados a eles.
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Dermatomo é territério cutaneo inervado por um ou mais
ramos primarios ou raizes de um nervo espinal metameérico
sensitivo, e que recebe denominacao pela raiz que se distribui em
sua regido™?.

Figura-1 Representacdo dermatomérica humana uniformizada sob visibilizacéo anterior
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Figura-1 Representagdo dermatomérica humana uniformizada sob visibilizagdo posterior

O mapeamento dermatomeérico € imprescindivel em estudos
topograficos cutdneos para diagnostico preciso de lesdes
radiculares, tronculares, fasciculares, medulares ou neurais

terminais®?,
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No entanto, representacdo dermatomérica humana é
discordante, apresenta limites imprecisos®® e carece de
projecOes uniformizadas em  Anatomia de Superficie.
Literaturas representam dermatomos sob campo restrito de
visibilizacdo®. A computacdo gréafica tem oferecido contribuicées

significativas na analise de conhecimento anatémico!"®.

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

Tais imagens foram analisadas por meio do programa Adobe
Photoshop 7.0® para obtencédo da area de cada dermatomo, em
pixels. Criou-se, dessa forma, banco de dados no programa
Microsoft Office Excel®. Foi realizada andlise estatistica descritiva
no programa Statistical Package for the Social Sciences 13.0 for
Windows®, na qual foram calculados: média aritmética, erro padréo
da média, desvio padrdo e valores minimo e maximo de cada
dermatomo.
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Cabeca e Pescoco

Representacéo Representacdo
dermatomérica humana dermatomérica humana
uniformizada da cabeca e uniformizada da cabeca
pescoco sob visibilizacdo e pescogo sob
anterior visibilizag&o lateral
Representacdo
Representac&o dermatomérica humana
Representacio dermatomérica dermatomérica humana uniformizada da cabeca sob
uniformizada da cabeca e visibilizagao superior

humana uniformizada sob o
pescoco sob visibilizagdo

visibilizago lateral posterior

De acordo com as médias encontradas para cada dermatomo,
gerou-se a imagem uniformizada da representacdo dermatomérica
humana. Selecao criteriosa de imagens seguida de sistematizacao
e elaboracéo por programas computacionais permitem uniformizar e
representar dermatomos de modo inovador (exposicao de areas




nao visiveis a Posicdo de Descricdo Anatdmica), permitindo
aplicabilidade complementar no Ensino e Aprendizado em Anatomia
Humana Clinica, Imagenolégica ou Cirtrgica®®.

Torax e Abdome Dorso
Representacdo dermatomérica humana Representacéo dermatomérica humana
uniformizada do térax e abdome uniformizada do dorso
Abdome e Pelve Regido Glu tea
Representacéo dermatomérica Representacéo dermatomérica
humana uniformizada do abdome e humana uniformizada da regiéo glatea
pelve
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Perineo
Representacdo dermatomeérica humana do
perineo
Membro Superior
Representacdo dermatomérica humana Representacdo dermatomérica humana
uniformizada de membro superior sob uniformizada do membro superior sob
visibilizacdo anterior visibilizacdo posterior

Representacdo dermatomérica humana
uniformizada do membro superior sob
visibilizac&o inferior

Representacdo dermatomérica humana
uniformizada do membro superior sob
visibilizacdo superior

Regido Axilar

Representacdo dermatomérica humana
uniformizada da regiao axilar




Membro Inferior

Representacdo dermatomérica humana uniformizada
do membro inferior sob visibilizacdo anterior

Membro Inferior

Representacdo dermatomérica humana
uniformizada do membro inferior sob
visibilizacdo posterior

Representacdo dermatomérica
humana uniformizada do membro
inferior sob visibilizagao lateral

Representacdo dermatomérica
humana uniformizada do membro
inferior sob visibilizagdo medial
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Representacdo
dermatomeérica humana
uniformizada da regido

dorsal do pé
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RESUMO

O progresso das ciéncias biolégicas se deu através do
aprimoramento das técnicas cientificas, ocorrendo com isto grandes
avancos nas pesquisas e no ensino. O ser humano passou a fazer
parte dos experimentos e 0 seu cadaver ganhou grande importancia
entre 0s vivos, 0 que levou a sociedade a inumeros
guestionamentos nos campos: social, moral, juridico, religioso e
médico, principalmente no que se refere ao uso do cadaver humano
ou parte dele nestes experimentos. Desse modo, a Anatomia
Humana consolidou-se como a ciéncia que estuda as estruturas do
corpo humano e que ha séculos vem utilizando o cadaver humano
como material de ensino. Sendo assim, o interesse por este tema
surgiu a partir da vivéncia pessoal do aluno pesquisador como
monitor da Unidade Programatica Processos Morfofisioldégicos -
saber Anatomia Humana, do Curso de Graduacao em Enfermagem
da Faculdade de Enfermagem S&o Vicente de Paula — FESVIP,
tendo a preocupacdo apresentar e discutir, através de uma
pesquisa de campo, a importancia do cadaver na construcdo do
conhecimento do ensino e pesquisa. Assim, este trabalho tem como
objetivos identificar qual a contribuicAo do cadaver para a
construcao do conhecimento e demonstrar os valores culturais,
éticos e religiosos dos monitores de anatomia a respeito da

utilizacdo do cadaver como instrumento de obtencéo e




aprimoramento do conhecimento cientifico. O presente estudo € do
tipo exploratério com abordagem quantitativa, através de uma
técnica de pesquisa de campo, com utilizacdo de instrumental em
forma de entrevista estruturada. A amostra consiste em 05 (cinco)
monitores de Anatomia dos cursos de graduacdo das diversas
areas da saude que facam “uso” do cadaver para estudo, das
instituicGes de ensino superior de Jodo Pessoa/PB. Assim, alguns
exemplos podem ser citados, como o dos dados que demonstram
gue a amostra apresenta uma representacdo social acerca da
utilizacdo de pecas cadavéricas apoiando sua utilizagdo 100% (05)
como de fundamental importancia para 0 processo ensino-
aprendizagem. Também que 60% (03) da amostra ndo vivenciaram
situacdes estranhas com o cadaver. Desta forma, o estudo se torna
relevante por apresentar dados que corroboram para a utilizac&o do
cadaver na construcdo do conhecimento e das representacdes
sociais acerca da tematica.

PALAVRAS CHAVES: Cadaver, 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.
INTRODUCAO

O progresso das ciéncias biolégicas se deu através do
aprimoramento das técnicas cientificas, ocorrendo com isto grandes
avancos nas pesquisas e no ensino. O ser humano passou a fazer
parte dos experimentos e o0 seu cadaver ganhou grande importancia
entre 0s vivos, 0 que levou a sociedade a inameros
guestionamentos nos campos: social, moral, juridico, religioso e
médico, principalmente no que se refere ao uso do cadaver humano
ou parte dele nestes experimentos.
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Conforme Franca (1992), o cadaver comeca a ter, no mundo
dos vivos, uma importancia cada vez maior. Esse material
anatbmico passa a despertar um evidente interesse, constituindo-
se, pouco a pouco, em fator de grande valia no mundo atual.

O inicio do uso de cadaveres para a pesquisa e 0 ensino
cientifico data de 500 anos antes de Cristo (LYONS e
PETRUCELLI, 1987; PETRUCELLI, 1997; apud QUEIROZ, 2008).
Nesta época era grande a ignorancia sobre o interior do corpo
humano, mas o seu estudo era proibido por ser considerado
sagrado (PETRY, 2002).

Conforme Chagas (2001) € necesséario lembrar que seu
imprescindivel 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
circunstancias do proprio homem a sua época, sendo justamente
esse ‘“insistente uso” do cadaver que proporcionou aos Seus
precursores de realizarem seus sonhos: estudar e dissecar a
maquina humana, com o propdésito de adquirir o conhecimento
necessario para fazer frente a luta contra as doencas e retardar a
morte, até onde for possivel.

Este trabalho € parte do Trabalho de Conclusédo de Curso de
graduacdo em Enfermagem e surgiu a partir da vivéncia pessoal do
aluno pesquisador como monitor da Unidade Programatica
Processos Morfofisiolégicos — area do conhecimento: Anatomia
Humana, do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Faculdade
de Enfermagem Sao Vicente de Paula (FESVIP). Este trabalho tem
como Problema de Pesquisa a seguinte questdo: Qual a
contribuicdo do cadaver para a construcdo do conhecimento?
Buscando elucidar esta questéo, este trabalho tem como objetivos:

Identificar qual a contribuicdo do cadaver para a construgao

do conhecimento €;

Demonstrar os valores culturais, éticos e religiosos dos

monitores de anatomia a respeito da utilizacdo do cadaver
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como instrumento de obtencdo e aprimoramento do
conhecimento cientifico.

O presente estudo é do tipo exploratorio, quanto aos fins, e
descritivo, quanto aos meios, com abordagem quantitativa, através
de técnica de pesquisa de campo, especificamente de
Levantamento, com utilizacdo de instrumental em forma de
entrevista estruturada.

A pesquisa seguiu, ainda, a perspectiva das Representacoes
Sociais, como ilustracdo de um pensamento coletivo e histérico
acerca de um determinado tema e construido dentro de um
processo coletivo de difusdao de informacao. As representagcoes
sociais estao ligadas a sistemas de pensamento mais largos,
ideolégicos ou culturais, e a um estado de conhecimentos
cientificos. As instancias institucionais, os meios de comunicacao
mediaticos ou informais intervém na sua elaboracdo, por meio de
processos de influéncia social. Jodelet (1989) refere, ainda, que as
representacdes sociais form&do sistemas e dao origem a ‘teorias
espontaneas’, versdes da realidade que encarnam em imagens
cheias de significacgao.

A amostra consistiu em 05 (cinco) monitores de Anatomia dos
cursos de graduacao das diversas areas da saude que fazem “uso”
do cadaver para estudo, de trés instituicbes de ensino superior de
Joao Pessoa/PB.

Os dados foram coletados no periodo 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 aceitagcao expressa dos entrevistados e
posteriormente a aprovacdo do Comité de Etica da Secretaria de
Saude do Estado da Paraiba, que autorizou a realizacdo da
pesquisa.Vale salientar que a pesquisa seguiu 0 que esta
convencionado pela Resolucéo n° 196, de 10 de outubro de 1996,
gue dispde sobre as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa com Seres Humanos, publicada pelo Conselho Nacional
de Saude (CNS). Ressaltando que todos os entrevistados aceitaram
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participar livremente da pesquisa, assinando previamente o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

CONTEXTUALIZACAO SOCIO-HISTORICA SOBRE O CADAVER

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

A historia do cadaver como material de estudo confunde-se
com a proépria histéria da Anatomia e, em relacdo a arte, pode-se
igualmente dizer que a busca do conhecimento da morfologia e
anatomia de superficie encontrou também no cadaver a beleza e
respostas que procurava. Seu estudo tem uma longa e interessante
histéria, desde os primérdios da civilizacdo humana.

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

Portanto para conhecer a origem do cadaver e a importancia
de seu estudo na disciplina de “Anatomia Humana”, nada mais
indicado do que revermos um pouco a histéria da Anatomia, de seu
desenvolvimento e de sua definicho como base das “Ciéncias
Médicas”, uma vez que, para Chevrel (2003), a Anatomia, além de
nao ser uma ciéncia morta, é essencial para o conhecimento, pois é
através dela que os profissionais da area da saude adquirem
conhecimentos dissecando ou observando o corpo humano.

A “Anatomia” tem 0s seus primeiros relatos deste o inicio da
civilizacéo, a partir do instante em que o homem passa a observar
em outro homem e em outros animais, as varias regides do corpo
das quais eram constituidos. (TAVARES, 1999; SILVINO, 2001).

Para Queiroz (2008) foram os gregos que denotaram um
maior avanc¢o no estudo da anatomia, ao observar a habilidade dos
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médicos guerreiros ao extrairem flechas do corpo de guerreiros e
pelo vasto conhecimento de 0ssos, junturas, musculos e tenddes do
corpo, porém 0s egipcios com essas finalidades religiosas (que
acreditavam que os mortos continuariam vivos no tumulo, sendo
dadiva concedida apenas aos nobres e reis), ha mais de 500 anos
a.c.

Tratando de manuseio com cadaveres humanos, observa-se
no medievo que este n&o era violado, por questdes religiosas e leis
oficiais estabelecidas. Porém, apesar de todo o progresso em
relacdo aos estudos da anatomia humana, a dissecacdo de
cadaveres humanos néo soO era proibida pela Igreja e autoridades
governamentais, como era também punido quem fosse apanhado
dissecando. Mas a ciéncia ndo podia parar e, movidos pelo impeto
e desejo de aprender e desmistificar o proibido em prol da ciéncia,
0S anatomistas nédo se davam por vencidos e engquanto a
autorizacdo ndo chegava, eles insistiam em dissecar os cadaveres
as escondidas, normalmente em calaboucos ou subterraneos
devidamente escolhidos para este fim (CHAGAS, 2001).

Assim, Queiroz (2008) ressalta que no passado apenas 0s
cadaveres de criminosos e assassinos enforcados eram usados nas
dissecacbes 0 que gerou um grave problema, a quantidade
insuficiente de cadaveres para estudo, resultando com isto o
aparecimento dos chamados “ressucitadores” que eram pessoas
que supriam, com cadaveres roubados, os famosos médicos e
anatomistas da época.

Finalmente, o cadaver desconhecido nédo s6 seria conhecido
do publico, 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 Inquisicdo, no periodo do Renascimento fazer
necropsia deixou de ser violacdo da alma do cadaver. Com isto a
patologia evoluiu bastante. Houve intenso
desenvolvimento cientifico e o aparecimento de inumeros livros e
periodicos (MELO, 1989; CHAGAS, 2001 apud QUEIROZ, 2008).




Sem duavida, partiu da arte de curar o impulso principal para a

colecdo de conhecimentos anatdbmicos. O estudo de cadaveres
proporcionou um grande desenvolvimento da medicina, e a
dissecacéao passou a ser realizada com fins cientificos.
Até pouco tempo ndo havia no Brasil, nenhuma lei federal que
especificamente regulamentasse a obtencao e utilizacao do cadaver
humano, ou parte dele, para fins didaticos e de pesquisa médica ou
cientifica. Existiam apenas vagas referéncias em regulamentos
paralelos (FRANCA, 2004).

Com o decorrer dos anos encontramos dificuldades e
contestacbes de diversos setores a esse encaminhamento
automatico de indigentes as Faculdades de Medicina e Institutos de
Ciéncias Biologicas, havendo casos de estabelecimentos
hospitalares negarem a entrega de corpos com confessado receio
de infringir, involuntariamente a legislacdo penal (ESPIRITO
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 “dispde sobre a utilizacdo do cadaver
nao reclamado, para fins de estudos e pesquisas cientificas”.

AS REPRESENTACOES SOCIAIS E O PROCESSO DE
OBTENGCAO DO CONHECIMENTO

A respeito dos dados socioecondmicos referentes a amostra,
observou-se que 80% (04) dos entrevistados s&o do sexo feminino.
Uma justificativa para o predominio de mulheres na amostra deve-
se a predominancia do sexo feminino nos cursos da area de saude.

Sobre a questdao da renda, observa-se que 20% (01) da
amostra possui renda de 01 (um) salario minimo, 20% (01) possui
renda de dois salarios minimos, 20% (01) possui renda de trés
salarios minimos e 40% da amostra ndo possui renda salarial. Em
relacdo ao estado civil temos a representacao de 60% (03) para 0s
individuos solteiros e 40% (02) de individuos casados.

@
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Sobre possuir alguma religidao, 80% (04) dos entrevistados
demonstram possuir uma religidao, enquanto apenas 20% (01) né&o
possui nenhuma religiao.

Esta variavel foi utilizada para conhecer a viséo cientifica com
a visdo mistica sobre a utilizacdo do cadaver como parte do
processo de ensino aprendizagem e a apreensdao em que medida
essas visoes se confrontam.

Figura 1 — Distribuicdo dos entrevistados em relacédo a qual religido pertence. Jodo Pessoa:
2010.

Analisando a figura 1, observa-se que cerca de 60% (03) dos
entrevistados sado catodlicos, 20% (01) é protestante e 20% néo
possui nenhum tipo de religido. Neste item serdo apresentados 0s
dados, problematizados seguidos de analise.

A figura 2 demonstra que em relag&o ao primeiro contato com
o cadaver temos 20% (01) respondeu gue 0 seu primeiro contato
com o cadaver 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) ndo descreveu seu primeiro contato.
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Figura 2 — Distribuicdo dos entrevistados em relagdo ao primeiro contato com o cadaver. Jodo
Pessoa: 2010.

Conforme Jones (1997) apud Braz (2009), para alguns
estudantes, os cadaveres provocam ansiedade, para outros,
repulsa visual;, a morte, o formol e o cheiro juntos conspiram para
repeli-los.

Além desses motivos apresentados ndo se pode excluir o fato
de como os estudantes se sentem frente aos cadaveres humanos.
Sendo assim, observamos que o0s entrevistados referem que o
cadaver contribui com um imenso manancial de conhecimento,
constituindo-se como de fundamental importancia para a aquisicao
de conhecimentos para a sua pratica profissional. Além disso,
podemos observar que a partir da visualizacao das estruturas o
individuo, por exemplo, num exame fisico de um determinado
paciente, poderd identificar alguma lesdo, aumento ou até mesmo
anomalia em um determinado 6rgéao a serem examinado, facilitando
assim o diagnéstico e intervencdes junto a esse paciente.

Quando questionados se devemos respeitar o cadaver e o
porqué (figura 3), podemos observar que ha duas idéias acerca do
assunto, conforme a figura seguinte:
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Figura 3 — Respeito ao cadaver. Jodo Pessoa: 2010.

Nesse momento vemos que todos o0s entrevistados
concordam que devemos respeitar o cadaver, partindo de uma
visdo onde apesar de ser considerado por muitos com um objeto de
estudo, este por sua vez teve toda uma histéria e sendo assim
merece respeito.

Figura 4 — Dificuldades encontradas com relagéo a utilizacdo do cadaver durante o processo
ensino-aprendizagem. Jodo Pessoa: 2010.




Em relacdo as dificuldades encontradas pelos individuos da
pesquisa para o desenvolvimento das atividades de ensino-
aprendizagem com a utilizacdo do cadaver (figura 4), 40% (02)
relatam que suas dificuldades estéo ligadas a “pecas danificadas”,
20% (01) diz que o que dificulta o processo de aprendizagem é a
“intolerancia ao formol”, 20% (01) aponta o “0 uso de manequins” e
20% (01) n&o 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 pecas anatbmicas. Este ultimo item podera impedir
ou dificultar a observacédo mais minuciosa das pecas.

Nesse momento um dos pontos que nos chama a atencéo € o
fato de nos deparamos com situacbes em que o cadaver é
comparado com a carne bovina por partes de alguns alunos, atos
entendidos com uma situacdo de desrespeito ao cadaver e ndo que
este aluno esteja, por exemplo, realizando uma Anatomia
comparada.

Figura 5 — Situac@es estranhas vivenciadas pelos entrevistados. Jodo Pessoa: 2010.
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Conforme a situacdes estranhas vivenciadas ou néo pelos
entrevistados (figura 5), observamos que 60% (03) da amostra nao
vivenciaram situacfes estranhas com o cadaver. 20% (01) diz ter
vivenciado uma experiéncia sobrenatural, e 20% (01) diz ter uma
vivéncia cientifica.

Observamos que o0 ensino da anatomia classica tem sido
realizado em todas as universidades do mundo por meio de
métodos de dissecacdo de pecas cadavéricas formolizadas
(Watanabe, 1998), sendo esta metodologia consagrada no meio
académico. Varios equipamentos modernos auxiliam o processo
pedagdgico, como 0S programas computacionais e materiais
sintéticos, mas sem davida o mais importante ainda € a observacao
das pecas anatdomicas. (JONES, 1997; WATANABE, 1998;
MANGINI, 2002;FORNAZIERO e GIL, 2003, apud QUEIROZ,
2008).

Os dados coletados indicam que cada vez mais a ciéncia tem
avancado sem conduto abandonar as questdes interrelacionais, em
gue a ética e a bioética caminham para ajustar as condutas, nao
permitindo que em nome da ciéncia se faca tudo o que desejar.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, observamos que apesar de todas as
Representacfes Sociais acerca do cadaver, percebendo-o, ainda,
como elemento estranho ou distante do cotidiano das pessoas, 0
mesmo é considerado de fundamental importancia para a obtencao
e aprimoramento do conhecimento.

A respeito da importancia da utilizacdo didatica do cadaver
percebemos que todos os entrevistados referem-se a facilidade de
obtencdo do conhecimento a respeito da estrutura e dindmica do
corpo humano, a partir da visualizagcao, do contato direto com as
pecas anatbmicas e com a comparag¢ao com o individuo vivo,
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diferente do que foi apregoado durante muito tempo, especialmente
durante a ldade Média, em que houve proibicdo da utilizacdo do
cadaver humano para fins de conhecimento. Este aspecto revela
que a nocado de ciéncia na pés-modernidade esta totalmente
consolidada dentro dos parametros do conceito de Ciéncia
Moderna.

Os profissionais envolvidos nesse processo, No caso
especifico, os monitores de Anatomia, também expressam seus
medos, receios e, sobretudo, suas representacfes sociais. Assim,
nado podemos nos furtar ao entendimento de que as
Representacbes Sociais, em muitos dos casos, tendem a expressar
um conflito entre a ciéncia e 0 senso comum, ou mesmo entre a
cultura local e a religido, e assim por diante. Demonstrando que o
pesquisador ou o profissional esta inserido num contexto
sociohistérico que salienta suas crencas pessoais, 0 imaginario e a
técnica de sua profissao.

Os resultados obtidos revelam um campo de estudo ainda
pouco explorado e, portanto, que pode revelar ainda outros
aspectos das Representacfes Sociais acerca do tema abordado.
Além do que o presente estudo torna-se importante para a propria
Enfermagem, ao passo que permite ao aluno um maior contato com
um modelo préximo aos pacientes/usuarios que os enfermeiros(as)
assistem em sua pratica profissional. Sentir o peso, a espessura, 0
formato adequado dos 6rgdos e tecidos permite ao enfermeiro(a),
ainda enquanto aluno, reconhecer quando da realizacdo de um
exame clinico ou mesmo atendimento emergencial detectar o mais
rapido anomalias ou sintomas de patologias ainda ndo detectadas
ou em tratamento.

Outro ponto para corroborar a importancia deste estudo é o
fato de que ha poucos estudos similares, haja vista que boa parte
dos estudos em saude, especialmente em Enfermagem referem-se
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a patologias ou suas respectivas terapéuticas. Desta forma, os
objetivos propostos foram atingidos e com o desenvolvimento da
pesquisa, outros elementos surgiram, despertando o interesse pelo
desdobramento da tematica em trabalhos de pds-graduacédo
futuros.
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DISCURSO PROFERIDO NO | SIMPOSIO PARAIBANO
DE ANATOMIA EM HOMENAGEM AO PROF. DR.
ANIBAL VICTOR DE LIMA E MOURA

E com muita honra que recebi a incumbéncia de delinear, em
poucas palavras, a historia da Anatomia na Paraiba e tracar o
histérico do ilustrissimo Prof. ANIBAL VICTOR DE LIMA E MOURA
FILHO, Presidente de Honra do | Simpdésio Paraibano de Anatomia
“Uma abordagem multidisciplinar e aplicada”.

Fazer a saudacdo do homenageado deste Simpdsio é uma
tarefa que muito regozija o escolhido para fazé-lo, sobretudo quando
se teve a oportunidade de, juntamente com os colegas e ilustres
anatomistas José Asdrubal Marsiglia de Oliveira, Samuel Henriques
Hardman Norat, 1zidro Gomes da Silva Neto, Joao Viriato Ponciano
Filho e Joaquim Fernandes de Carvalho Martins (os dois primeiros ja
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 Paraiba.
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Contemporaneo de magistério do homenageado e como tal,
testemunha de sua longa caminhada colorida de emocdes, paixdes e
sentimentos, que na verdade sdo as tendéncias sensitivo-afetivas
pelas quais o0 homem responde as solicitacdes do mundo exterior e
interior.

Para falar inicialmente sobre a Ciéncia da Anatomia na
Paraiba, verifica-se pelos levantamentos efetuados, que a Anatomia
na Paraiba confunde-se com o Dr. JOSE ASDRUBAL MARSIGLIA
DE OLIVEIRA, ou melhor, inicia-se com o Dr. Asdrubal.

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

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

E que, em 1942 ele foi nomeado pelo entdo Interventor
Federal Interino do Estado da Paraiba, Dr. Samuel Vital Duarte, para
o cargo de professor de Nocdes de Anatomia e Fisiologia e
Cinesiologia do Curso de Emergéncia para Monitores de Educacéo
Fisica do Estado da Paraiba.

Predestinado para o exercicio da catedra, o professor
Asdribal de Oliveira integrou o0 corpo docente das antigas
Faculdades de Medicina, de Odontologia e de Enfermagem, na
gualidade de Professor Titular Fundador de Anatomia Descritiva e
Topogréfica, notabilizando-se pela didatica nas aulas magistrais e
exigéncia desmedida no aprendizado dos alunos. A nota maxima
atribuida 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
compéndios de Testut e Latarjet, assessorados pelo “Testizinho”,
livro menos volumoso dos mesmos autores.
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Por outro lado, € importante lembrar o anfiteatro de Anatomia
da antiga Faculdade de Medicina, que funcionava ao lado do
Cemitério Senhor da Boa Sentenca, na Praca 2 de Novembro. Este
templo sagrado, mistico e ao mesmo tempo atemorizador, era um
prédio rude, de linhas quadradas e arquitetura comum, que abrigava
trés disciplinas basicas da sapiéncia médica: Anatomia, Histologia e
Medicina Legal.

Nessa época o Dr. Anibal, nosso homenageado, j& comecava
a participar da equipe de Dr. Asdrubal. Apés as aulas de anatomia do
curso medico, 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 Paraiba passou a
funcionar no atual campus, a disciplina de Anatomia para la também
foi transferida.

O Dr. Asdrubal constituiu uma dedicada equipe de auxiliares,
formada pelos professores ANIBAL VICTOR DE LIMA E MOURA
FILHO (médico, nosso homenageado), SAMUEL HENRIQUES
HARDMAN NORAT (odonddlogo, ja falecido), IZIDRO GOMES DA
SILVA NETO, JOAQUIM FERNANDES DE CARVALHO MARTINS e
JOAO VIRIATO PONCIANO FILHO (os trés também odont6logos,
aqui presentes) e o farmacéutico HAROLDO DE FIGUEIREDO
DINIZ (o mais jovem da equipe). A época, éramos conhecidos por
alguns colegas de magistério como 0s sete cavaleiros da Anatomia
da Universidade Federal da Paraiba.

O Dr. Asdrubal faleceu no dia 08 de dezembro de 2001.

Atualmente, Senhor Presidente, estimado Homenageado, a
Paraiba conta com mais de 55 professores de Anatomia em cursos
superiores, sendo que desses, 36 apenas em Joao Pessoa. Assim,
conclui-se a breve historia da Anatomia na Paraiba.

Voltemos, entéo, a atencdo ao homenageado da noite.

@
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A longa convivéncia que mantive nas atividades académicas
ou no lazer em Praia Formosa/Cabedelo/PB com o Prof. Anibal
Moura, permitiu-me conhecer alguns tracos do seu temperamento,
fruto de sua sensibilidade, afetividade e reacdes, assim como alguns
tracos de seu carater, também fruto de sua inteligéncia e vontade.
Mesmo assim, apesar dessa convivéncia, tracar um perfil do
homenageado requer andlise profunda e poder de sintese. E o que
tentarei fazer.

Nasceu na cidade de Jodo Pessoa — Estado da Paraiba — 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
universitario e a mae professora do ensino médio.

Na infancia Dr. Anibal morou na casa de n°® 690, na Rua 13 de
Maio. Era uma bela residéncia, 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 0 aluno cumpria 0s cinco anos
do colegial.

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

Dr. Anibal iniciou seus estudos no Grupo Escolar Epitacio
Pessoa em 1935 e concluiu o curso primario cinco anos apés. Em
1941 ingressou no Colégio Estadual da Paraiba (atual Liceu
Paraibano) onde cursou e concluiu o ensino secundario em 1947.

Entre 9 e 13 de fevereiro de 1948, submeteu-se ao Vestibular
da FACULDADE DE MEDICINA DO RECIFE, sendo aprovado. Apos
longo periodo de seis anos de duracédo do curso médico, sem sentir
as fadigas dos extenuados, nem exibir sinal de desanimo apos uma
dificil peregrinacéo, 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 entdo os portdes da Faculdade
abriram-se para devolver a Sociedade e, em particular, a Jodo
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 Maceid/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 decisdes refletiam sempre
uma media entre 0 seu ponto de vista e a opinido de sua amada
consorte.

Frente aos filhos, pedacos de sua alma, sempre fora o pai
generoso, 0 amigo dedicado e compreensivo, disposto até ao
sacrificio, para assegurar a estabilidade emocional dos mesmos.

Cumpriu, com decéncia, sua tarefa de esposo e pai. Foi
também um excelente filho. Da sua mae recebera as licbes de
ternura, de prudéncia, de compreensdo, de paciéncia, de
religiosidade. De seu ilustre pai, os conselhos sabios, o
cavalheirismo, a honestidade, a seriedade no cumprimento do dever.

ATIVIDADES ACADEMICAS

Durante a sua vida universitaria participou de varias atividades
académicas, destacando-se, entre outras, Auxiliar Académico no
servico do Prof. Romero Marques da Primeira Clinica Cirdrgica da
Faculdade de Medicina do Recife; Académico Estagiario no servico
do Prof. Arnaldo Marques da Primeira Clinica Médica da mesma
Faculdade; Académico Estagiario do Pronto Socorro do Recife;
Auxiliar Académico do Ex-SANDU (Servico de Assisténcia Médica
Domiciliar e de Urgéncia) e Auxiliar Académico Concursado da
Maternidade de Afogados em Recife.
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ATIVIDADES MEDICAS

Com a especialidade em CIRURGIA, foi cirurgido do Pronto
Socorro Municipal de Jodo Pessoa; Cirurgido Assistente da Clinica
Cirdrgica do Hospital Santa Isabel da Santa Casa de Misericordia;
Vice-Diretor da Casa de Saude Nossa Senhora de Fatima em Jo&o
Pessoa; Médico do Departamento de Saude do Estado da Paraiba,
posteriormente requisitado para prestar servicos no Hospital da
Policia Militar; Médico Cirurgido do Instituto de Aposentadoria e
Pensbes dos Empregados em Transportes e Cargas (IAPETC),
posteriormente incorporado pelo Instituto de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS); Cirurgido Credenciado do Hospital
Edson Ramalho e Cirurgiao do Hospital Samaritano.

No momento, apesar do cansa¢co natural da idade, o Dr.
Anibal, exerce em plenitude a arte e a ciéncia de Hipdcrates, da qual
se diz: “Divinum opus est sedare dolorem” (Aliviar a dor é obra
Divina), como Clinico Geral no Programa de Saude da Familia, no
municipio de Santa Rita, na grande Jodo Pessoa.

ATIVIDADES DOCENTES

Das suas atividades didaticas, exercidas durante 38 anos
ininterruptos constam: Professor Assistente da Disciplina de
Anatomia, da Faculdade de Medicina da Paraiba; com a criacdo da
Universidade Federal da Paraiba, em 1962, foi nomeado Professor
Assistente de Ensino Superior, com lotacdo também na Faculdade
de Medicina; em 1968, foi promovido a Professor Adjunto I, galgando
promoc¢des por merecimento, até Professor Adjunto IV, funcdo na
qual permaneceu até a data de sua aposentadoria, em janeiro de
1993; Professor Regente da Disciplina Anatomia [l (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 patrticular,
no campo da Anatomia, destacam-se 0s seguintes titulos:
atualizacbes em Neuroanatomia realizadas na Universidade Federal
da Paraiba, na Escola Paulista de Medicina e no Instituto de Ciéncias
Biolégicas da UNICAMP; integrante de varias comissfes julgadoras
de concurso publico de Anatomia.

ATIVIDADES PROFISSIONAIS

Das suas atividades profissionais, elencam-se: Chefe do
Posto de Puericultura Teixeira de Vasconcelos; Chefe do Servico de
Vigilancia Sanitdria do Departamento de Saude do Estado da
Paraiba; Chefe da Unidade de Saude do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) na cidade de Cabedelo/PB; Vice-Chefe do
Departamento de Morfologia do Centro de Ciéncias da Saude da
UFPB; e Vice-Chefe do Departamento de Morfologia da Faculdade
de Medicina de Campina Grande.

VINCULOS COM SOCIEDADES PROFISSIONAIS

Pertenceu o0 elenco das seguintes Instituicdes Cientificas:
Sociedade Brasileira de Anatomia; Sociedade Luso-Brasileira de
Anatomia; Sociedade de Medicina e Cirurgia da Paraiba (atual
Associacdo Médica da Paraiba); Associacdo Médica Brasileira;
Colégio Brasileiro de Cirurgides.

HOMENAGENS E TiTULOS HONORIFICOS

Durante a sua atividade docente e médica foi distinguido com
0S seguintes titulos 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 Paraiba
(2001); Diploma de Honra ao Mérito, concedido pelo Conselho
Regional de Medicina da Paraiba (2005); Diploma de Professor
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Emérito da Universidade Federal da Paraiba por deliberacdo do
Conselho Universitario, também em 2005.

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

N&o sei como definir o Dr. Anibal 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 paixdo a Medicina,
vocacao, idealismo, simplicidade e proficiéncia.

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

O Médico — O Doutor-Professor Anibal fez da Medicina um
sacerdocio. Como meédico se prop6s a renunciar a hora vaga, ao
entretenimento, aos prazeres multiplos que a vida oferece para,
quando surpreendido por um chamado, mudar o roteiro de uma
programacéao, sublimar o desejo de comungar de um evento alegre,
para digladiar-se com a doenca.

O Educador — O Professor-Doutor Anibal €, antes de tudo, um
educador, um condutor de jovens. Um otimista, que acredita no
Criador e na mocidade, nutre esperanca pelo Brasil e confia na
democracia.

O Anatomista — Possui o0 dom da dissecacédo. O bisturi ndo o
atinge. Feixes nervosos, giros cerebrais, ramificacbes vasculares,
insercbes musculares, particularidades dos 6rgdos toracicos ou
abdominais minuciosamente dissecados pelo bisturi, atraem nas
preparacdes praticas em exposicao, a beleza da unido da ciéncia fria
com a beleza incomparavel da arte.

Como foi revelado no inicio, tracar um perfil do homenageado
é tarefa de regozijo, tendo em vista o seu exemplo de vida e fecundo
curriculo. 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 titulo de
Presidente de Honra deste Simpdsio Paraibano de Anatomia ao Prof.
Anibal Victor de Lima e Moura Filho foi uma feliz iniciativa da

Comisséao Organizadora do Conclave.
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Caro Anibal é com alegria que o abraco fraternalmente, vocé
gue foi meu colega de magistério e que durante mais de trés
décadas contribuiu para a formacdo ética e cientifica de nossa
juventude.

Obrigado!

Joao Pessoa, 11 de agosto de 2011.

Prof. Dr. Haroldo de Figueiredo Diniz
Laboratério de Anatomia - COLAB
Centro Universitario de Jodo Pessoa — UNIPE
Sécio da Sociedade Brasileira de Anatomia
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