
Aula 2 3 Neuroanatomia Funcional para 
Terapeutas Ocupacionais (Parte 1)
Você já parou para pensar na complexidade e na maravilha que é o nosso sistema nervoso? É ele que nos permite 
mover, sentir, pensar, lembrar e interagir com o mundo. Para nós, Terapeutas Ocupacionais, compreender essa 
estrutura é mais do que um conhecimento técnico; é a chave para desvendar os desafios dos nossos pacientes e 
construir caminhos eficazes para a reabilitação.

Imagine-se diante de um paciente que perdeu a capacidade de realizar tarefas simples do dia a dia, como se vestir 
ou comer, após um acidente vascular cerebral. Sem entender qual parte do cérebro foi afetada e como isso se 
traduz em disfunção, nossa intervenção seria como tentar consertar um relógio sem saber como suas 
engrenagens funcionam. Esta aula é o seu guia para começar a desvendar essas engrenagens.

Nosso objetivo aqui é claro: queremos que você não apenas memorize nomes de estruturas, mas que compreenda 
a função de cada uma delas e, mais importante, como essa função se relaciona diretamente com a prática da 
Terapia Ocupacional. Ao final desta aula, você será capaz de identificar as principais divisões do Sistema Nervoso 
Central, entender as funções primárias dos lobos cerebrais, reconhecer a importância da vascularização cerebral e 
as implicações do AVC, além de compreender o papel das estruturas subcorticais. Prepare-se para conectar a 
teoria à sua futura (ou atual) prática profissional, transformando conhecimento em ação.



O Sistema Nervoso Central: A Central de 
Comando do Nosso Corpo

Você já se perguntou como 
conseguimos coordenar 
movimentos complexos, como 
amarrar os sapatos, ou como 
somos capazes de interpretar o 
que vemos e ouvimos? Tudo 
isso é orquestrado por uma das 
estruturas mais fascinantes e 
complexas do universo 
conhecido: o Sistema Nervoso 
Central, ou SNC. Ele é, em 
essência, a central de comando 
do nosso corpo, responsável 
por processar informações, 
tomar decisões e enviar 
comandos para cada músculo e 
órgão.

Para nós, Terapeutas 
Ocupacionais, entender o SNC 
não é um luxo, mas uma 
necessidade fundamental. É a 
partir dessa compreensão que 
conseguimos identificar onde a 
"falha" pode estar ocorrendo 
quando um paciente apresenta 
dificuldades em suas atividades 
diárias. Seja um problema de 
equilíbrio, de coordenação 
motora fina ou de 
processamento sensorial, a raiz 
muitas vezes reside em alguma 
parte desse sistema intrincado.

Nesta seção, faremos uma 
revisão essencial das principais 
divisões do SNC: o cérebro, o 
cerebelo, o tronco encefálico e a 
medula espinhal. Pense neles 
como os diferentes 
departamentos de uma grande 
empresa de alta tecnologia, 
cada um com suas 
responsabilidades específicas, 
mas todos trabalhando em 
perfeita sincronia para garantir o 
funcionamento eficiente do 
sistema como um todo.

O Cérebro: O Grande Gerente

O cérebro é, sem dúvida, a estrela do show. Localizado dentro do crânio, ele é o centro de nossas funções 
cognitivas superiores, como o pensamento, a memória, a linguagem, a emoção e a consciência. É aqui que 
processamos as informações que recebemos do mundo exterior e geramos as respostas que nos permitem 
interagir com ele.

Imagine o cérebro como o "grande gerente" de uma empresa. Ele não apenas supervisiona todas as operações, 
mas também é responsável pelo planejamento estratégico, pela inovação e pela tomada de decisões cruciais. 
Quando um paciente tem uma lesão cerebral, as consequências podem ser vastas, afetando desde a 
capacidade de se comunicar até a habilidade de planejar uma refeição. Nossa intervenção, como Terapeutas 
Ocupacionais, muitas vezes se concentra em ajudar o paciente a compensar ou recuperar essas funções, 
utilizando a neuroplasticidade a nosso favor.



As Divisões Especializadas do Sistema 
Nervoso Central

O Cerebelo: O Maestro da 
Coordenação

Atrás do cérebro, na parte posterior e inferior do 
crânio, encontramos o cerebelo. Embora seja 

menor que o cérebro, seu papel é gigantesco, 
especialmente na coordenação motora, no 

equilíbrio e na postura. Ele atua como um 
"maestro" que refina os movimentos, garantindo 

que sejam suaves, precisos e bem-sucedidos.

Pense no cerebelo como o "controle de 
qualidade" de uma linha de produção. Ele recebe 

as intenções de movimento do cérebro e as 
compara com o feedback sensorial do corpo 
(onde você está no espaço, a força que está 

aplicando). Se há alguma discrepância, ele faz 
os ajustes necessários em tempo real para que o 

movimento seja executado perfeitamente. Por 
exemplo, quando você caminha, o cerebelo está 

constantemente ajustando seus passos para 
mantê-lo equilibrado, mesmo em superfícies 

irregulares. Lesões cerebelares podem levar a 
problemas de coordenação (ataxia), dificuldade 

em manter o equilíbrio e movimentos 
descoordenados, impactando diretamente 

atividades como andar, escrever ou comer.

O Tronco Encefálico: A Ponte 
Vital
Conectando o cérebro e o cerebelo à medula 
espinhal, temos o tronco encefálico. Esta 
estrutura, embora pequena, é absolutamente 
vital. Ela controla funções autônomas essenciais 
para a vida, como a respiração, os batimentos 
cardíacos, a pressão arterial e o ciclo sono-
vigília. Além disso, é por onde passam todas as 
informações sensoriais que sobem para o 
cérebro e todos os comandos motores que 
descem para o corpo.

O tronco encefálico pode ser comparado a uma 
"ponte de controle de tráfego" de uma cidade 
movimentada. Ele não só gerencia o fluxo de 
informações entre as diferentes partes do 
sistema nervoso, mas também abriga os centros 
de controle para as funções mais básicas e 
indispensáveis à vida. Uma lesão no tronco 
encefálico pode ter consequências 
devastadoras, afetando funções vitais e o nível 
de consciência. Para o Terapeuta Ocupacional, 
entender o tronco encefálico é crucial para 
avaliar o estado de alerta do paciente e a 
integridade de reflexos básicos que podem 
influenciar a reabilitação.

A Medula Espinhal: A 
Autoestrada da Informação

Estendendo-se do tronco encefálico até a parte 
inferior das costas, a medula espinhal é a 

principal via de comunicação entre o cérebro e o 
resto do corpo. Ela é responsável por transmitir 

sinais motores do cérebro para os músculos e 
sinais sensoriais do corpo para o cérebro. Além 
disso, a medula espinhal também é o centro de 

reflexos simples, que não precisam da 
intervenção do cérebro para acontecer.

Pense na medula espinhal como uma 
"autoestrada de alta velocidade" que conecta a 

central de comando (o cérebro) a todas as filiais 
(o resto do corpo). Se essa autoestrada for 

danificada, o fluxo de informações é 
interrompido, resultando em perda de 

sensibilidade, paralisia ou fraqueza muscular 
abaixo do nível da lesão. Para Terapeutas 
Ocupacionais, o conhecimento da medula 
espinhal é fundamental para entender as 

consequências de lesões medulares, como a 
paraplegia ou tetraplegia, e para planejar 

intervenções que visem maximizar a 
funcionalidade e a independência do paciente.



Lobos Cerebrais: As Áreas Especializadas 
do Cérebro

Agora que revisamos as grandes divisões do 
Sistema Nervoso Central, vamos mergulhar mais 
fundo na estrutura mais proeminente: o cérebro. 
Embora o cérebro funcione como um todo 
integrado, ele é dividido em regiões especializadas, 
conhecidas como lobos cerebrais. Cada lobo tem 
funções primárias distintas, mas é importante 
lembrar que a maioria das atividades complexas 
envolve a colaboração de múltiplas áreas.

Compreender a função de cada lobo é como ter um 
mapa detalhado de uma cidade complexa. Se você 
sabe onde fica o centro financeiro, o distrito cultural 
ou a área residencial, pode prever melhor o tipo de 
atividade que ocorre ali e, no caso de uma 
interrupção, quais serviços seriam afetados. Para 
Terapeutas Ocupacionais, isso se traduz em uma 
capacidade aprimorada de correlacionar a 
localização de uma lesão cerebral com os déficits 
funcionais observados no paciente.

Vamos explorar os quatro principais lobos cerebrais: Frontal, Parietal, Temporal e Occipital, e suas funções 
primárias. Ao entender o papel de cada um, você começará a montar o quebra-cabeça de como as lesões 
cerebrais afetam a capacidade de uma pessoa de realizar suas atividades diárias.

Lobo Frontal: O CEO e Planejador
O lobo frontal, localizado na parte da frente do cérebro, é frequentemente considerado o "CEO" ou o "diretor 
executivo" do nosso cérebro. Ele é o centro do nosso raciocínio, planejamento, tomada de decisões, 
resolução de problemas, comportamento social e personalidade. É também onde se encontra o córtex motor 
primário, responsável pelo planejamento e execução dos movimentos voluntários.

Imagine que você está planejando uma viagem. O lobo frontal é o responsável por decidir o destino, organizar 
o roteiro, pensar nos meios de transporte e até mesmo prever possíveis imprevistos. Quando o lobo frontal é 
lesionado, um paciente pode ter dificuldades em iniciar tarefas, em planejar uma sequência de ações (como 
preparar uma refeição), em controlar impulsos ou em adaptar seu comportamento a diferentes situações 
sociais. Para o Terapeuta Ocupacional, isso significa trabalhar com estratégias de organização, 
sequenciamento de tarefas e regulação emocional para ajudar o paciente a retomar sua autonomia.



Lobo Parietal: O Intérprete Sensorial e Espacial
Localizado atrás do lobo frontal, o lobo parietal é o nosso "intérprete sensorial" e "navegador espacial". Ele 
processa informações sensoriais como tato, temperatura, dor e pressão, e também é crucial para a nossa 
percepção espacial, nos ajudando a entender onde nosso corpo está no espaço e como os objetos se 
relacionam entre si.

Pense no lobo parietal como um "centro de controle de tráfego aéreo" para as sensações e a navegação. Ele 
recebe todos os dados sensoriais do corpo e os integra para criar uma imagem coerente do mundo ao nosso 
redor e da nossa posição nele. Se você estende a mão para pegar um copo, o lobo parietal está processando 
a forma do copo, sua distância e a posição da sua mão para guiar o movimento. Lesões no lobo parietal 
podem levar a dificuldades em reconhecer objetos pelo tato (astereognosia), em negligenciar um lado do 
corpo ou do espaço (negligência unilateral) ou em se vestir (apraxia de vestuário), desafios comuns que o 
Terapeuta Ocupacional precisa abordar.

Lobo Temporal: O Arquivista da Audição e Memória
Situado abaixo do lobo parietal, o lobo temporal é o nosso "arquivista da audição e memória". Ele é o principal 
centro de processamento auditivo, responsável por interpretar sons, e também desempenha um papel 
fundamental na formação e recuperação de memórias, especialmente as de longo prazo, e na compreensão 
da linguagem.

Imagine o lobo temporal como a "biblioteca" e o "centro de escuta" do cérebro. Ele não só processa a música 
que você ouve ou a voz de um amigo, mas também armazena as lembranças da sua infância e o significado 
das palavras que você usa. Lesões no lobo temporal podem resultar em dificuldades de audição, problemas 
de memória (como amnésia) ou dificuldades na compreensão da linguagem (afasia receptiva). Para o 
Terapeuta Ocupacional, isso pode significar trabalhar com estratégias de memória, comunicação alternativa 
ou adaptações ambientais para otimizar a participação do paciente.

Lobo Occipital: O Processador Visual
Na parte posterior do cérebro, encontramos o lobo occipital, que é quase que exclusivamente dedicado ao 
processamento visual. Ele recebe informações dos nossos olhos e as interpreta, permitindo-nos reconhecer 
rostos, cores, formas e movimentos.

O lobo occipital é como o "centro de processamento de imagens" de uma câmera de alta tecnologia. Ele pega 
os dados brutos da retina e os transforma em uma imagem significativa que podemos compreender. Se você 
está lendo estas palavras agora, é o seu lobo occipital que está trabalhando para decodificar as letras e 
formar as palavras. Lesões nesta área podem levar a cegueira cortical (mesmo com olhos intactos), 
dificuldades em reconhecer objetos ou faces (agnosia visual) ou problemas na percepção de cores. O 
Terapeuta Ocupacional pode intervir com estratégias de compensação visual, treino de varredura visual ou 
adaptações para ambientes com baixa visão.



Vascularização Cerebral: O Sistema de 
Abastecimento Essencial
Você já pensou em como o cérebro, essa máquina tão complexa e exigente, recebe a energia e os nutrientes de 
que precisa para funcionar? A resposta está em um sistema de abastecimento incrivelmente eficiente: a 
vascularização cerebral. O cérebro é um órgão que consome cerca de 20% do oxigênio e da glicose de todo o 
corpo, apesar de representar apenas 2% do peso corporal. Isso significa que um suprimento sanguíneo constante 
e adequado é absolutamente crucial para a sua sobrevivência e funcionamento.

Para nós, Terapeutas Ocupacionais, entender a vascularização cerebral não é apenas uma curiosidade anatômica; 
é uma peça fundamental do quebra-cabeça quando lidamos com pacientes que sofreram um Acidente Vascular 
Cerebral (AVC). O AVC, popularmente conhecido como derrame, ocorre justamente quando há uma interrupção ou 
um comprometimento grave nesse sistema de abastecimento, privando uma área do cérebro de oxigênio e 
nutrientes, o que leva à morte de células cerebrais.

Nesta seção, vamos explorar as principais artérias que irrigam o cérebro e os territórios que elas abastecem. 
Compreender essa "rede de estradas" e suas áreas de influência nos permitirá prever melhor os déficits funcionais 
de um paciente com AVC, correlacionando a artéria afetada com as funções cerebrais comprometidas.

As Principais Artérias Cerebrais e Seus Territórios

O cérebro é irrigado principalmente por dois pares de artérias: as artérias carótidas internas e as artérias 
vertebrais. Essas artérias se ramificam e formam uma complexa rede, culminando no Círculo Arterial do Cérebro 
(ou Polígono de Willis), uma importante anastomose que ajuda a garantir o fluxo sanguíneo mesmo que uma das 
artérias principais seja parcialmente bloqueada.

01

Artéria Cerebral Anterior 
(ACA)
Irrigando a parte medial dos lobos 
frontal e parietal.

02

Artéria Cerebral Média 
(ACM)
Irrigando a maior parte da superfície 
lateral dos lobos frontal, parietal e 
temporal.

03

Artéria Cerebral Posterior 
(ACP)
Irrigando a parte medial e inferior do 
lobo temporal e o lobo occipital.

Imagine essas artérias como as "principais rodovias" que levam suprimentos vitais para diferentes bairros de uma 
cidade. Cada rodovia é responsável por abastecer uma área específica. Se uma dessas rodovias for bloqueada, o 
bairro que ela serve sofrerá as consequências.



Implicações para o Acidente Vascular 
Cerebral (AVC)
O AVC é uma das condições neurológicas mais comuns e devastadoras, e sua compreensão é vital para o 
Terapeuta Ocupacional. Existem dois tipos principais de AVC:

AVC Isquêmico: Ocorre quando um vaso sanguíneo que irriga o cérebro é bloqueado, geralmente por um 
coágulo. É o tipo mais comum (cerca de 87% dos casos).

AVC Hemorrágico: Ocorre quando um vaso sanguíneo no cérebro se rompe, causando sangramento.

A localização do AVC e a artéria afetada determinam diretamente os déficits funcionais que o paciente 
apresentará. Por exemplo:

AVC na Artéria Cerebral 
Média (ACM)
É o tipo mais comum de AVC. 
Como a ACM irriga grandes 
áreas dos lobos frontal, parietal 
e temporal, um AVC nessa 
artéria pode resultar em 
hemiparesia (fraqueza) ou 
hemiplegia (paralisia) 
contralateral (no lado oposto do 
corpo), afasia (dificuldade de 
linguagem) se o hemisfério 
dominante for afetado, 
negligência unilateral e déficits 
sensoriais.

AVC na Artéria Cerebral 
Anterior (ACA)
Menos comum, afeta 
principalmente a parte medial 
dos lobos frontal e parietal. 
Pode causar fraqueza e déficits 
sensoriais mais proeminentes na 
perna contralateral, problemas 
de planejamento, tomada de 
decisão e alterações de 
personalidade.

AVC na Artéria Cerebral 
Posterior (ACP)
Afeta o lobo occipital e partes 
do lobo temporal. Pode levar a 
déficits visuais (hemianopsia), 
problemas de memória e, em 
casos mais graves, síndromes 
como a agnosia visual.

Para o Terapeuta Ocupacional, essa correlação é uma ferramenta poderosa. Ao analisar o relatório médico e 
identificar a área do AVC, podemos antecipar os desafios que o paciente enfrentará em suas atividades diárias e 
planejar intervenções mais direcionadas e eficazes. Por exemplo, um paciente com AVC de ACM dominante pode 
precisar de estratégias para comunicação e recuperação da função do membro superior, enquanto um com AVC 
de ACP pode necessitar de adaptações para déficits visuais.

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo de Déficit (TO)

AVC Isquêmico Bloqueio do fluxo 
sanguíneo cerebral

Coágulo (trombo ou 
êmbolo)

Dificuldade em mover 
um lado do corpo 
(hemiparesia)

AVC Hemorrágico Ruptura de vaso 
sanguíneo cerebral

Hipertensão, aneurisma, 
malformação 
arteriovenosa

Perda súbita de 
consciência, dor de 
cabeça intensa

Território da ACM Irrigação lateral de 
lobos frontal, parietal, 
temporal

Artéria Cerebral Média Afasia, negligência 
unilateral, hemiparesia 
braquial

Território da ACA Irrigação medial de 
lobos frontal e parietal

Artéria Cerebral Anterior Fraqueza na perna 
contralateral, problemas 
de planejamento

Território da ACP Irrigação de lobo 
occipital e temporal 
inferior

Artéria Cerebral 
Posterior

Perda de campo visual 
(hemianopsia), agnosia 
visual



Estruturas Subcorticais: Os Coadjuvantes 
Essenciais
Até agora, focamos principalmente no córtex cerebral, a camada mais externa do cérebro, responsável por nossas 
funções mais complexas. No entanto, abaixo dessa superfície, existem estruturas igualmente cruciais, conhecidas 
como estruturas subcorticais. Elas atuam como "coadjuvantes essenciais", processando e retransmitindo 
informações, refinando movimentos e regulando emoções, muitas vezes sem que tenhamos consciência de sua 
atividade.

A importância dessas estruturas é imensa, especialmente para o Terapeuta Ocupacional. Disfunções nessas áreas 
podem levar a uma série de condições neurológicas que afetam profundamente a capacidade de um indivíduo de 
participar de suas atividades diárias. Por exemplo, doenças como Parkinson e Huntington, que impactam 
significativamente a mobilidade e a funcionalidade, têm suas raízes em problemas nas estruturas subcorticais.

Nesta seção, vamos nos aprofundar em duas das mais importantes estruturas subcorticais: os gânglios da base e 
o tálamo. Compreender o papel de cada uma delas nos dará uma visão mais completa de como o cérebro funciona 
como um todo integrado e como podemos intervir de forma mais eficaz quando essas áreas são comprometidas.

Gânglios da Base: Os Refinadores do Movimento

Os gânglios da base são um grupo de núcleos (aglomerados de corpos celulares de neurônios) localizados 
profundamente no cérebro. Eles desempenham um papel fundamental no controle motor, especialmente na 
iniciação e na supressão de movimentos, na regulação do tônus muscular e na aprendizagem de hábitos motores. 
Eles atuam como um "filtro" ou "refinador" dos movimentos, garantindo que apenas os movimentos desejados 
sejam executados e que os indesejados sejam inibidos.

Imagine os gânglios da base como um "coreógrafo" que trabalha nos bastidores de uma grande produção de 
dança. Ele não cria os passos (que vêm do córtex motor), mas garante que cada movimento seja suave, preciso, no 
ritmo certo e que os dançarinos errados não entrem no palco. Quando os gânglios da base não funcionam 
corretamente, os movimentos podem se tornar rígidos, lentos (como na Doença de Parkinson) ou, ao contrário, 
excessivos e involuntários (como na Doença de Huntington ou na Síndrome de Tourette). Para o Terapeuta 
Ocupacional, o conhecimento dos gânglios da base é vital para entender as disfunções motoras nessas condições 
e para desenvolver estratégias de reabilitação que visem melhorar a fluidez e o controle dos movimentos, 
facilitando as atividades de vida diária.



O Tálamo e Conexões com a Prática Clínica
Tálamo: A Estação de Revezamento Sensorial

O tálamo é uma estrutura oval localizada no centro do cérebro, logo acima do tronco encefálico. Ele é 
frequentemente chamado de "estação de revezamento sensorial" porque quase todas as informações sensoriais 
(exceto o olfato) que chegam ao cérebro passam primeiro pelo tálamo antes de serem enviadas para as áreas 
apropriadas do córtex cerebral para processamento. Além de sua função sensorial, o tálamo também desempenha 
um papel na regulação do sono, da consciência e do estado de alerta.

Pense no tálamo como um "controlador de tráfego aéreo" para todas as informações sensoriais que chegam ao 
cérebro. Ele recebe os sinais de toque, temperatura, dor, visão e audição, os organiza e os direciona para as 
"pistas" corretas no córtex cerebral. Sem o tálamo, o córtex seria bombardeado por uma enxurrada de 
informações não filtradas, tornando impossível interpretá-las. Uma lesão no tálamo pode levar a déficits sensoriais 
graves, como perda de sensibilidade em um lado do corpo, ou a síndromes de dor crônica. Para o Terapeuta 
Ocupacional, entender o tálamo é crucial para avaliar e intervir em casos de alterações sensoriais, que podem 
impactar diretamente a capacidade do paciente de interagir com seu ambiente e realizar tarefas funcionais com 
segurança e eficácia.

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo de Disfunção 
(TO)

Gânglios da Base Controle motor, 
iniciação/supressão de 
movimentos

Núcleos subcorticais 
(putâmen, caudado, 
globo pálido)

Rigidez, lentidão de 
movimentos 
(Parkinson), 
movimentos 
involuntários 
(Huntington)

Tálamo Revezamento sensorial, 
regulação da 
consciência

Diencéfalo Perda de sensibilidade, 
dor neuropática, 
alterações de 
consciência

Conectando com a Prática Baseada em Evidências e o Modelo da CIF: Ao compreender a neuroanatomia 
funcional, o Terapeuta Ocupacional pode aplicar a Prática Baseada em Evidências para selecionar 
intervenções que tenham comprovada eficácia para déficits específicos. Por exemplo, se um paciente tem 
disfunção nos gânglios da base, intervenções que focam em pistas externas para iniciar movimentos 
podem ser mais eficazes. Além disso, o Modelo da CIF nos permite ir além do diagnóstico da lesão 
cerebral e focar nas limitações de atividade (o que o paciente não consegue fazer) e restrições de 
participação (como isso afeta sua vida social e profissional), que são as verdadeiras preocupações do 
Terapeuta Ocupacional. A neuroanatomia funcional nos dá a base para entender por que essas limitações 
e restrições ocorrem.



Consolidação: Conectando os Pontos da 
Neuroanatomia Funcional
Chegamos ao final da primeira parte da nossa jornada pela neuroanatomia funcional. Percorremos as principais 
divisões do Sistema Nervoso Central, desvendamos as funções especializadas dos lobos cerebrais, 
compreendemos a vital importância da vascularização e suas implicações no AVC, e exploramos o papel essencial 
das estruturas subcorticais, como os gânglios da base e o tálamo.

Nossa intenção não foi apenas apresentar uma lista de nomes e funções, mas sim construir uma compreensão 
integrada de como essas estruturas trabalham em conjunto para permitir que realizemos nossas atividades diárias. 
Para o Terapeuta Ocupacional, essa compreensão é a base para uma avaliação precisa e para o desenvolvimento 
de planos de intervenção eficazes, focados na funcionalidade e na participação do paciente. Lembre-se que cada 
déficit que você observa em um paciente tem uma correlação neurológica, e entender essa correlação é o primeiro 
passo para a reabilitação.

Em Prática

Ao avaliar um paciente com AVC, tente correlacionar a área da lesão (seja por artéria ou lobo) com os déficits 
funcionais que ele apresenta.

Pense em como as disfunções nos gânglios da base afetam a capacidade de um paciente com Parkinson de 
realizar tarefas de autocuidado, como se vestir ou comer.

Considere como uma lesão talâmica pode impactar a percepção sensorial de um paciente e, 
consequentemente, sua segurança e interação com o ambiente.

Utilize o conhecimento dos lobos cerebrais para entender por que um paciente com lesão frontal pode ter 
dificuldades em planejar uma rotina diária, enquanto um com lesão parietal pode ter problemas em se orientar 
no espaço.

Sempre relacione a teoria da neuroanatomia com as atividades e participação do paciente, utilizando o Modelo 
da CIF como guia.

Autoavaliação

Um paciente apresenta dificuldades significativas em planejar e iniciar sequências de movimentos complexos, 
além de alterações na personalidade e no julgamento. Qual lobo cerebral, provavelmente, foi mais afetado? a) 
Lobo Temporal b) Lobo Occipital c) Lobo Frontal d) Lobo Parietal

1.

Qual das seguintes estruturas subcorticais é primariamente responsável por filtrar e retransmitir quase todas as 
informações sensoriais para o córtex cerebral? a) Gânglios da Base b) Cerebelo c) Tronco Encefálico d) Tálamo

2.

Um AVC que resulta em hemiparesia contralateral (fraqueza no lado oposto do corpo), afasia (dificuldade de 
linguagem) e negligência unilateral é mais comumente associado à oclusão de qual artéria cerebral? a) Artéria 
Cerebral Anterior (ACA) b) Artéria Cerebral Média (ACM) c) Artéria Cerebral Posterior (ACP) d) Artéria Basilar

3.

A Doença de Parkinson, caracterizada por bradicinesia (lentidão de movimentos), rigidez e tremor de repouso, 
está primariamente associada à disfunção de qual grupo de estruturas? a) Lobos Cerebrais b) Cerebelo c) 
Gânglios da Base d) Medula Espinhal

4.

Explique brevemente como o conhecimento da neuroanatomia funcional, especificamente sobre os lobos 
cerebrais, pode auxiliar um Terapeuta Ocupacional a planejar uma intervenção para um paciente com lesão 
cerebral.

5.



Gabarito e Próximos Passos
Gabarito

c) Lobo Frontal1.

d) Tálamo2.

b) Artéria Cerebral Média (ACM)3.

c) Gânglios da Base4.

O conhecimento da neuroanatomia funcional dos lobos cerebrais permite ao Terapeuta Ocupacional 
correlacionar a área da lesão com os déficits funcionais esperados. Por exemplo, se há uma lesão no lobo 
frontal, o TO pode antecipar dificuldades em planejamento, sequenciamento de tarefas e controle de impulsos. 
Isso direciona a intervenção para estratégias de organização, treino de funções executivas e manejo 
comportamental, otimizando a reabilitação para as necessidades específicas do paciente.

5.

Conexão com a Próxima Aula

Esta aula foi apenas o começo da nossa exploração. Na Aula 3 3 Neuroanatomia Funcional para Terapeutas 
Ocupacionais (Parte 2), aprofundaremos ainda mais, abordando temas como o sistema límbico, o diencéfalo, o 
sistema ventricular e a neuroplasticidade, consolidando sua compreensão sobre como o cérebro se adapta e se 
recupera.

Recursos Adicionais

Livros-texto de Neuroanatomia e Neurociência: Para aprofundar conceitos e detalhes estruturais.

Artigos científicos sobre Terapia Ocupacional e Neuroreabilitação: Para entender as últimas evidências e 
abordagens clínicas.

Atlas de Neuroanatomia online: Para visualizar as estruturas em 3D e diferentes cortes.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


