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ORIENTACAO VOLUNTARIA E AUTOMATICA DA ATENCAOE
INDICADORES DE DESATENCAO E HIPERATIVIDADE EM ADULTOS
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ReEsumMo

A atencéo visual € compreendida como um processamenral necessario para selecionar informagdegarges. Na
orientacdo automatica, um estimulo inesperado a@mgéncao independentemente da vontade, ja nat&olué o sujeito
que a direciona ao estimulo de interesse. Estealt@bteve como objetivo caracterizar os sinais tdesdo e

hiperatividade e correlaciona-los com o processoriémtacdo espacial da atencdo por meio de tadefazientagdo
voluntaria e automatica. Participaram deste estiBladultos com indicativos de desatencéo e hipatate, divididos

em 3 grupos, segundoAalult self-report scal¢ASRS), em tarefas de tempo de reagdo (TR) coemt@agéo voluntaria e
automatica. Os resultados mostram que o grupo cam mdicativos apresentou TR significativamentdones em

ambos os testes, além de mais erros. Assim, fobs®readas diferencas quanto aos tipos de orientigatencéo, TR,
namero de erros e indicadores de desatencéo atjpdade.

Palavras-chaveAtencéo, TDAH, Tempo de reagdo, Atencado seletiva

VOLUNTARY AND AUTOMATIC ORIENTING OF ATTENTION AND ADULT
INATTENTION AND HYPERACTIVITY INDICATORS

ABSTRACT

Visual attention is conceived as a neural processd uo select relevant information. In automatieenting, an

unexpected stimulus attracts the attention regssdd¢ will. In voluntary orienting the individualrdcts his attention to
the interested stimulus. This work aims to charadndicators of inattention and hyperactivitydaio correlate them to
the process of spatial orienting of attention tigtotasks of voluntary and automatic orienting ¢érmtion. Forty-three
adults, classified in three groups according tarts@res on the Adult self-report scale (ASRS}tipipated in the study
by taking tests of reaction time (RT) with volutand automatic orienting of attention. The ressitsw that the group
with more inattention/hyperactivity indicators h&T and number of errors increased on voluntary angbmatic

orienting tasks. Therefore, it was possible to oleselifferences in attention orienting types, Rlimber of errors and
inattentive/hyperactivity indicators.

Keywords Attention, ADHD, Reaction time, Selective attemti

INTRODUCAO gue agem no direcionamento ou no controle da
selecdo de informacgdes, as quais terdo prioridade d

A grande quantidade de estimulos sensoriaigprocessamento pelo sistema nervoso. No caso do
originados no ambiente dificulta o processamentosistema visual, essa sele¢cdo pode ser baseada em
simultdneo e adequado de todas as informacdes gudiferentes aspectos dos estimulos, tais como: fmsic
atingem o individuo. Para que informacgBes espacial, ocorréncia temporal, ou caracteristicas
relevantes possam ser tratadas de maneira adequagarticulares, como forma, cor e significado, dentre
pelo sistema nervoso central € necesséario que hajautras (Palmer, 1999).
um processo de selecdo. Este processo de selecao, o Duas maneiras de orientagdo atencional tém
fitragem, é comumente denominado de atencdcsido descritas na literatura: a voluntaria e a
seletiva (Desimone & Duncan, 1995; Knudsen, automética (Posner & Raichle, 1997; Knudsen,
2007). Segundo Steinman e Steinman (1998), est2007). A orientagao voluntéria ocorre
filltragem impede que os centros corticais supesiore intencionalmente, por meio de um controle
figuem sobrecarregados com mais informacdes dalescendentetdp-dowrn. Por exemplo, quando um
que eles podem lidar. Portanto, a atengdo pode sendividuo voluntariamente focaliza sua atengdo em
definida como um conjunto de mecanismos neuraisuma determinada area do campo visual. Nesse caso,
o desvio atencional é chamado de enddgeno, ou
! Contato intrinseco. Na orientacdo automatica da atencdo,
E-mail: Iuizrenato.carreiro@mac_kenzie.br _ _ ocorre a captura reflexa de recursos de
Agradecemos ao Prof. Dr. Hamilton Haddad Juniorvadiosas processamento por estimulos ocorridos no ambiente.

contribuicbes em versbes anteriores deste manuscrit , .
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atencdo de maneira involuntaria ou ascendenteonhecida como condicdovalida, o0 TR era maior
(bottom-up. Esse tipo de desvio de atencdo édo que quando ndo havia informacao sobre posicdo
denominado exdgeno, ou extrinseco. Deste modo, @lguma (situacéo de informacaeutrg).
possivel compreender que a orientagdo da atencao De acordo com Posner (1978), a orientacdo
reflete uma competicdo entre objetivos internos eprévia da atencdo para uma posicao do espacddacili
demandas externas (Berger; Henik & Rafal, 2005). a deteccdo de estimulos nesta posicdo, e torna mais
A busca por métodos possiveis de se estudalenta a deteccdo de estimulos em outras. As
a atencdo e suas alteracdes é um tépico amplamentiferencas observadas entre os tempos de reacdo nas
pesquisado na literatura neurocientifica (PosnercondicBesvalida, neutra e invalida ndo poderiam
1980; Posner, Snyder, & Davidson 1980, Posner &depender de fatores retinianos ou motores, uma vez
Raichle, 1997, Knudsen, 2007). Muitos estudosque os alvos aconteciam na mesma excentricidade e a
brasileiros tém demonstrado que a medida do tempoesposta requerida era a mesma. Deveriam, portanto,
de reacdo manual (TR) a um estimulo sensoriaker causadas por mecanismos centrais envolvidos
constitui uma medida quantificavel da influéncia de com a expectativa da ocorréncia do estimulo numa
varios parametros sobre os mecanismos envolvidoserta posicdo do espaco.
no processamento da informacéo visual (Carreiro, Além de pistas centrais, a ocorréncia de um
Haddad & Baldo, 2003; Baldo, Haddad & Carreiro, estimulo na periferia do campo visual (quando este
2002; Gawryszewski & Carreiro, 1998). Nesse tipondo é informativo e ocorre inesperadamente) pode
de estudo sdo dadas tarefas para os participamates ecausar a diminuicdo dos TRs a alvos subsequentes
tempo gasto para sua realizacdo é medido. Tafue ocorram na mesma posi¢do, caso o intervalo
método possibilita medir o processamento daentre eles seja curto (até 150 ms). Com intervalos
informacéo pelo sistema nervoso. Variando o tipo demaiores (de 200 a 1500 ms), ocorre um efeito oposto
informacdo sensorial e/ou atencional é possivelde lentificacdo dos TRs. Posner e Cohen (1984)
interferir com a resposta, neste caso a velocidade denominaram o primeiro efeito dé&acilitacdo
reacdo motora. Assim, o estudo da velocidade ddé’recocee o segundo diénibicdo de Retorn(IR).
deteccdo de estimulos visuais, por meio da medid#ara tais autores, esta facilitacdo deve-se aod&ato
do TR, contribui para a compreensdao de como oocorréncia de um estimulo periférico, mesmo que
sistema nervoso seleciona informacdes relevantesdo-informativo, atrair automaticamente a atencéo
presentes no meio ambiente, facilitando o para a posicdo onde ocorreu. A lentificacdo dos TRs
processamento destas informagBes em detrimento delacionada a IR, € explicada por Posner e Cohen
outras (Posner & Raichle, 1997). (1984) como uma dificuldade do sistema em retornar
Sabe-se, desde o0s estudos pioneiros de posi¢coes do campo visual previamente estimuladas,
William James (1890) e Helmoltz (1867/1925), que o possibilitando, deste modo, a busca de novas
prévio conhecimento da posicado de apresentacdo deosicdes. Com relagdo a significancia funcional da
um alvo, ao qual se deva emitir uma resposta,deva IR, Klein (2000) sugere que ela opera como um
uma melhora no desempenho. Essa concentracdo dacilitador de comportamentos exploratorios.
recursos, além de melhorar a resposta aos estimulos A alteracdo na possibilidade de selecéo
gue acontecam na posicdo esperada, leva tambémamlequada de informagBes do ambiente, seja nos
processamentos menos eficientes dos estimulos quespectos voluntarios ou automaticos, pode prejudica
acontecam em outras posi¢cbes do campo visual. Seu correto processamento e consequientemente
qguestao de como se avaliar os custos e benefigios dacarretara dificuldades na adaptagéo do individuo a
orientacdo da atencdo foi estudada pelo grupo deneio que o cerca. Uma alteracdo na capacidade de
Posner (1978) e Posner, Snyder, & Davidson (1980)direcionamento/fixacdo dos recursos atencionais que
Em seus trabalhos, a posicdo de aparecimento dtem sido profusamente estudada nos ultimos anos é o
alvo era indicada por uma seta posicionada sob o urtranstorno de déficit de atencdo e hiperatividade
ponto no qual o participante deveria fixar o olfkaoi. (TDAH) (Rohde & Halpern, 2004, Singh, 2008).
observado que quando a seta indicava corretamente a Segundo o DSM-IV-TR (APA, 2002), o
posicdo de aparecimento do alvo ao qual OoTDAH é caracterizado por padrdes persistentes de
participante deveria responder (pistaalida, desatencdo e/ou hiperatividade mais freqlentes e
correspondendo a 80% das vezes), 0 seu tempo dgraves do que aqueles normalmente observados em
reacdo era menor do que quando ndo havia indicacaimdividuos com niveis de desenvolvimento
ou quando a seta indicava erroneamente (20% dasquivalentes. Alguns sintomas de hiperatividade e
vezes) a posicdo do alvo. Nesta Ultima condi¢cdojmpulsividade, com certo nivel de comprometimento,
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podem estar presentes antes dos sete anos, megerencias para se indicar ou ndo a presenga do
muitos individuos séo diagnosticados apos a prasengranstorno. Dessa forma, seria fundamental um
dos sintomas por varios anos. Prejuizos em funcaonelhor entendimento da complexidade dos casos de
dos sintomas devem estar presentes em mais de ulfDAH com ou sem comorbidades para a adequada
contexto (em casa, na escola ou no trabalho)prientacdo, elaboracdo da intervencao terapéutica e
demonstrando claras evidéncias de interferéncia navaliacdo da necessidade do suporte educacional e
funcionamento social, académico ou ocupacional.emocional para esses pacientes e suas familias. A
Além disso, o problema, com seus sinais epresenca de comorbidades e a confuséo diagnéstica
caracteristicas, ndo pode ser melhor explicado popodem comprometer este processo (Stefanatos &
outro transtorno mental (Rohde, Barbosa, Baron, 2007).
Tramontina, Polanczyk, 2000; Rohde & Halpern, A incerteza do diagnostico do TDAH muitas
2004). vezes estd presente na prética clinica. Rafalovich
Com relacéo a taxa de prevaléncia de TDAH, (2005) analisou tais dificuldades por meio de
Vasconcelos e colaboradores (2003) compararam asntrevistas com 26 profissionais experientes no
estimativas citadas em diferentes estudos. Essatendimento de criangas com TDAH. Com
comparacdo mostra pesquisas que apresentam taxfrequéncia, foram observadas  dificuldades
de prevaléncia de apenas 2% e outras com taxas d#ecorrentes de comorbidades que podem mascarar o
16,1%. Tais autores atribuem esta disparidade aodiagnostico correto do TDAH.
instrumentos utilizados e a diferenca na populacao Héa controvérsias, principalmente em adultos,
estudada em cada um dos trabalhos. Maiscom relagdo a correta caracterizagdo dos critérios
recentemente, Smalley e colaboradores (2007diagnosticos para o TDAH. McGough e Barkley
conduziram um estudo para avaliar a prevaléncia d€2004) revisaram os critérios utilizados em adu#tos
TDAH em adolescentes finlandeses e observaranverificaram, por exemplo, que aqueles encontrados
uma ocorréncia do transtorno em 8,5%. Para analisano DSM-IV ainda ndo tinham sido validados para
a ocorréncia deste transtorno no Brasil, Pasturagssa populacdo e que pesquisas adicionais seriam
Mattos e Araudjo (2007) estudaram a prevaléncia donecessarias para tal validacdo. Em 2005, Kessler e
TDAH e de suas comorbidades em uma amostra deolaboradores participaram, juntamente com a
escolares do Rio de Janeiro e obtiveram uma taxa d®rganizacdo Mundial de Saude, do desenvolvimento
8,6%, ou seja, valores semelhantes aquelesle um questionario chamadalult Self-report Scale
observados na literatura internacional. (ASRS). Este instrumento contemplava os critérios
Estudos em adultos feitos por Kessler e estabelecidos pelo DSM-IV para o diagnéstico do
colaboradores (2006) avaliaram a prevaléncia deTDAH em criangas, sendo adaptado para o contexto
TDAH nos Estados Unidos e estimaram a ocorrénciada vida adulta. Em 2006, Mattos e colaboradores
em 4,4% na populacdo de 18 a 44 anos. Tais autordizeram uma adaptacdo transcultural do instrumento
observaram também uma alta taxa de comorbidadesriginal em inglés, produzindo uma versao para uso
com outros transtornos psiquiatricos (como, porcorrente no Brasil com equivaléncia satisfatorimesn
exemplo, transtornos de humor, transtorno bipolar,as duas versodes. A versdo brasileira é formadagor
transtornos de ansiedade e abuso de substanciaperguntas divididas em duas partes. A primeiraepart
sendo que a grande maioria ndo era tratadaefere-se a perguntas relacionadas aos sinais de
especificamente para TDAH, embora muitosdesatencdo e a segunda a sinais de
tivessem sido tratados para os outros transtornos.  hiperatividade/impulsividade. Elas devem ser
Para Souza, Serra-Pinheiro, Fortes e Pinnaespondidas pelo préprio sujeito, indicando a
(2007) o processo diagnéstico e o tratamento ddrequéncia (nunca, raramente, algumas vezes,
TDAH sdo complexos, tanto pelo carater freqientemente, muito freqiientemente) de ocorréncia
dimensional dos sintomas de desatencdo e/ouwle tais sintomas.
hiperatividade, quanto pela alta freqiéncia de Lopes, Nascimento e Bandeira (2005) por
comorbidades psiquiatricas apresentadas peloseio de uma revisdo da literatura sobre TDAH e sua
pacientes. Desse modo, tais autores sugerem avaliacdo psicologica em adultos, verificam que ha
necessidade de se levar em consideracdo, parma caréncia de instrumentos especificos e escalas
exemplo, a presenca de déficits cognitivos, de avaliagdo de TDAH. Observaram, ainda que estes
transtornos do aprendizado ou transtornos invasivosatores podem dificultar o diagnostico e tratamento
para ratificar ou excluir diagnostico de TDAH. em adultos e isso reforgaria a necessidade deosstud
Assim, ha necessidade de se estabelecer critériosessa area. Desse modo, a dificuldade no
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estabelecimento de critérios diferenciais claros, O estabelecimento de correlagbes entre
aliada a falta de instrumentos que avaliam os sinaiindicadores de desatencao (como os obtidos por meio
do transtorno e de suas comorbidades, pode déicult de questionarios de auto-avaliacdo) e experimentos
o0 estabelecimento correto do diagndstico. de tempo de reacdo pode ajudar a desenvolver
O desenvolvimento de instrumentos que métodos que permitam conhecer melhor os
gerem indicadores mais objetivos para o diagndsticasubsistemas de atencdo envolvidos, especialmente
€ um aspecto importante para evolu¢do das pesquisa®m relacdo aos aspectos de orientacdo voluntaria e
que buscam conhecer mais aprofundadamente esgutomatica da atengdo. Como apontado por Ramsay e
transtorno. Uma melhor caracterizagdo do transtorndrostain (2008), estad claro que, embora diferentes
possibilitar4q, também, o desenvolvimento de modosindividuos tenham diagnéstico de TDAH, existe uma
de intervencdo mais adequados as alteragbegrande variabilidade em suas trajetérias de
expressas. Ramsay e Rostain (2008) apontam desenvolvimento, dominios de prejuizos e padrao de
necessidade de se conhecer melhor os prejuizos, eaomorbidades, definindo diferentes perfis do
muitos aspectos da vida adulta, decorrentes ddranstorno. Além disso, muitas vezes, estes perfis
TDAH. Estudos que privilegiem estes aspectosdiferenciais precisam de avaliagbes e intervencdes
possibilitardo o0 desenvolvimento de melhoresparticulares. O conhecimento de tais perfis é
protocolos de avaliacdo. Esses protocolos poderdextremamente importante para que haja um avanco
identificar e quantificar prejuizos neuropsicol@gc no reconhecimento e no modo de lidar com eles.

e funcionais, além de medir a resposta ao tratament Este estudo teve como objetivo avaliar o
dando um passo a frente na utlizacdo dedesempenho de adultos, com indicativos de
instrumentos de avaliacdo para o TDAH. desatencéo e hiperatividade/impulsividade, emgeste

Compreendendo a necessidade dede tempo de reacdo para tarefas de orientacdo
caracterizacdo dos comprometimentos cognitivosvoluntaria e automatica da atencdo. Assim, osssinai
presentes no TDAH, Capovilla, Assef e Cozzade desatencdo e hiperatividade foram caracterizados
(2007) buscaram especificar instrumentos parae o escore do total de indicativos foi correlactma
avaliar componentes das funcdes executivas entom o processo de orientacdo espacial da atengdo po
criancas, correlacionando-os com desatencdo eneio de tarefas de orientagdo voluntaria e
hiperatividade. Tais autores verificaram como o automatica.
controle dessas fungbes pode estar comprometido no
TDAH, permitindo assim, caracterizar melhor tal METODO
transtorno e a funcdo atencional nele comprometida.

Dessa forma, para que haja um desenvolvimentdParticipantes

adequado de instrumentos €é necessario que 0s Quarenta e trés voluntarios participaram de
aspectos tedricos e caracteristicos da atencém sejadois experimentos. Todos possuiam acuidade visual
entendidos mais profundamente. Neste sentido, seormal ou corrigida e eram alunos de graduagéo, de
fazem necessarios estudos que caracterizem asperddiversas turmas, na faixa de 18 a 32 anos
especificas, dentro dos sinais de desatencdo €Média=22,6; DP=4,1). Todos foram informados
hiperatividade, quanto aos aspectos espaciaissobre o0 tipo de experimento e respectivos
especialmente voluntarios e automaticos da atencagrocedimentos e assinaram o termo de consentimento
uma vez que a literatura carece de tais estudos. livre e esclarecido. Os procedimentos metodol6gicos

Alguns trabalhos (Coutinho, Mattos, Araujo, foram submetidos a avaliagcdo e aprovados pelo
Duchesne, 2007; Coutinho, Mattos e Aradjo, 2007)Comité de FEtica em Pesquisa Envolvendo Seres
tém buscado estabelecer correlatos entre ddumanos da Universidade Presbiteriana Mackenzie
desempenho em testes computadorizados de atenc&Brocesso CEP/UPM  996/09/07 e CAEE
e o TDAH em criancas. Tais estudos buscam0047.0.272.000-07).
correlacionar alteragcbes em testes de atencéo Foram formados trés grupos, em funcdo dos
sustentada, concentrada e alternada com grupos desultados obtidos noAdult Self-Report Scale
criancas e adolescentes com e sem TDAH. OYASRS) (Mattos e colaboradores, 2006). Esse
resultados apontam para a possibilidade denstrumento foi respondido por cada participante
correlacdo positiva entre 0os grupos com o trangtorn antes do inicio dos experimentos para caractenzaca
e os resultados dos experimentos, inclusive paralos indicadores de desatenc&o e hiperatividade. O
identificar algumas caracteristicas dos subtipos ddGRUPO 1 (N=12, sendo 2 homens e 10 mulheres) foi
TDAH (Coutinho, Mattos e Araujo, 2007). formado pelos participantes que tiveram até 24
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pontos, configurando o grupo com poucos uma tecla daloystickcom o dedo indicador da méo
indicativos de desatencdo e hiperatividade. Odominante. Foram utilizadas trés condicbes que
GRUPO 2 (N=16, sendo 2 homens e 14 mulheres) fotorrelacionam pista e alvo (Figura 1A). Bandicdo
formado pelos participantes que obtiveram de 25 a 3 valida, o alvo aparecia no local indicado pela pista;
pontos, sendo considerado o grupo com um numerma situacaoinvalida, o alvo aparecia no local oposto
intermediario de indicativos. O GRUPO 3 (N=15, ao indicado pela pista. A pista era valida em 8@% d
sendo 1 homem e 14 mulheres) foi aquele formadapresentacbes e invalida em 20%. Kiauacdo
por participantes que obtiveram escores acima de 36eutra apareciam duas setas, uma indicando para
pontos, configurando o grupo com maior numero decada lado e o alvo poderia vir com a mesma
indicativos de desatencdo e hiperatividade. Nao foiprobabilidade em qualquer lado. Os alvos
objetivo deste estudo analisar diferencas entre ospresentavam uma luminancia média de 24 td/m
sexos, por isso ndo houve necessidade de balancear
este fator. RESULTADOS E DISCUSSAO DOEXPERIMENTO 1
Segundo Mattos e colaboradores (2006), no Os tempos de reacdo (TR) foram submetidos
estudo de calibracdo da ASRS, foi indicado quea uma analise de variancia com medidas repetidas
pontuacédo total acima de 24 pontos era sugestiva deom o fator intergrupo caracterizado pelos escaaes
TDAH. De acordo com esses autores, como ndo h#ASRS (Grupo 1, 2 e 3) e medidas repetidas para o0s
dados até o momento para a populacdo brasileirdatores intragrupo: Condicdo (Valida, Invalida,
deve-se ter cautela em utilizar a pontuacao dos.ite Neutra) e Intervalo pista-alvo (300, 500 e 800 ms).
Devido a falta de padronizacdo para a populacadbteve-se uma diferencga significativa para os éstor
brasileira, estabelecer 3 grupos foi o melhor modoprincipais Grupo (f .40 = 7,71;p<0,0015), Condi¢éo
encontrado para avaliar o grau dos indicadores. (F2,80= 16,64;p<0,0001) e Intervalo (fsq= 56,75;
Cada sujeito participou de duas sessbes, um@<0,0001). Obteve-se, também, uma interacdo de 2
para cada experimento. Em cada uma o participantaiveis de Condicdo e Intervalo ks = 3,69;
era posicionado em frente a um monitor de 17p<0,0067), além de uma de 3 niveis entre Grupo,
polegadas recostando-se em uma cadeira para queGondi¢ao e Intervalo (§60= 2,35;p<0,0204). Apos
distancia entre seus olhos e a tela permanecesse, eas andlises de variancias foi aplicado, nas asalise
média, a 57 cm. O monitor estava acoplado a unpost-ho¢ o método de Newman-Keuls para
computador, que gerava 0s estimulos e registrava asomparacdes multiplas.
respostas. As rotinas computacionais foram Ao analisar o fator Grupo, observa-se que o
elaboradas por meio de um programa especifico pargrupo 3, ou seja, aguele que possui um maior numero
experimentacdo  psicofisica  chamadoMicro de indicadores de desatencao e hiperatividadeyiposs
Experimental Laboratory (MEL Professional v2.01- também, tempos de reacdo mais altos (Figura 2A).

Psychology Software Tools, Inc.). Com base nisso € possivel inferir que o Grupo 3
demonstra ter dificuldades em direcionar seus

EXPERIMENTO 1: ORIENTACAO recursos atencionais de modo eficaz e, assim, nao
VOLUNTARIA DA ATENGCAO consegue responder tdo rapidamente ao estimulo,

guanto os participantes dos outros grupos, que

Procedimento experimental possuem baixos indicadores de desatencdo e

Cada sessdo iniciava-se com a apresentacabiperatividade. Com base em dados da literatura
de um ponto de fixacdo (PF) ao qual o participante(Knudsen, 2007, Posner & Raichle, 1997), que
era instruido a manter o olhar fixo durante toddete caracterizam a atencdo como um sistema que
(Figura 1A). Juntamente com o PF eram controla a entrada de informacfes e direciona seu
apresentados também dois quadrados vazados coprocessamento, alteracdes neste sistema
0,68° de lado localizados 7,36° a direita e & edgue comprometem o processamento de informacdes,
Apds um intervalo de 700 ms, uma seta indicando ecomo acontece no grupo com mais indicadores de
esquerda ou a direita era apresentada junto ao PlEesatencédo e hiperatividade.

Apo6s um intervalo de 300, 500 ou 800 ms, o alvo era A interacdo de 3 niveis observada entre
apresentado (um quadrado preenchido de 0,34° d&rupo, Condi¢édo e Intervalo indica que o Grupo 3,
lado durante 17 ms). Os patrticipantes eram ingisuid em que ha mais indicadores de desatencdo e
a prestar atencdo no lado indicado pela seta e hiperatividade, apresenta tempos de reacdo maiores
responder, 0 mais rapidamente possivel, agpara as condi¢bes neutras e invalidas, especiament
aparecimento do alvo, sem antecipar, pressionandaos intervalos de 300 e 500 ms; no intervalo de 800
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ms ndo h& diferenca entre as condi¢des validaraneut determinada indicagdo, mas quando esta indicacéo
e invalida (Figura 2B). Segundo Posner (1978) ondo ocorre, ou € negligenciada, os tempos de reacao
direcionamento da atencdo no campo visual podeaumentam, como ocorre no grupo com mais

ocorrer antes da ocorréncia do alvo por umaindicadores de desatencéo e hiperatividade.

A: Experimento 1: Orientagéo Voluntaria da Atencéao

VALIDA INVALIDA NEUTRA

700 ms 700 ms 700 ms

< < <o

300, 300, 300,
500 ou 500 au £00 au
800 ms 800 ms 800 ms
m < - [ <o ]

B: Experimento 2: Orientagcdo Automatica da Atencao

IPSOLATERAL CONTRALATERAL BILATERAL

L?DD ms lmu ms lmu ms
100 au 100 ou 100 ou
800 ms 800 ms 800 ms

Figura 1. (A) Possiveis relacbes entre pista (pataindica para direita e/ou esquerda) e alvo (@quiad
preenchido) para o Experimento 1 (orientacdo véahimta atencdo). (B) Possiveis relagdes entr@ pis
(quadrado que aparece a direita ou a esquerddaderaimente) e alvo (quadrado preenchido) para o
Experimento 2 (orientacdo automatica da atencéo).

Na Figura 2B observamos que o Grupo 3 neutra), pois a pista incorreta acaba lentificando
teve um grande beneficio (valores do TR paramuito o tempo de reacdo nos casos em que O
condi¢do véalida em comparagdo com a neutra) enestimulo ocorre nos intervalos de 300 e 500 msa Par
seu tempo de reacdo na condicdo valida,Posner (1978), Posner, Snyder, & Davidson (1980),
especialmente expressa pela diferenca significativaGawryszewski e Carreiro (1998) a indicacdo correta
para os intervalos pista/alvo de 300 e de 500 ste. E do alvo facilita a sua detec¢cdo enquanto a indcaca
beneficio ndo ocorre proporcionalmente com osincorreta a lentifica. No caso da indicagéo indarre
outros grupos como ocorre com o Grupo 3. Emha necessidade de uma realocacdo de recursos
contrapartida, existe um grande custo (valoresiRlo T atencionais. Quando h& sinais de desatencdo e
para condicdo invalida em comparacdo com ahiperatividade, esta realocagéo fica prejudicaden C
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isso, € possivel apontar para o fato de que ogocal. Neste sentido, alguns sinais de desatencao e
individuos do Grupo 3, que possuem um maiorhiperatividade podem ser verificados por meio da

namero de indicadores de desatencdo eanalise dos TR e dos erros. Sinais de desatencdo
hiperatividade, tém um beneficio maior pela podem ser verificados pela lentificacdo dos TRs e

indicacdo correta da pista, mas possuem também urmpelo maior nimero de respostas lentas. Além disso,
custo maior pela sua indicacdo incorreta, emsinais de hiperatividade/impulsividade podem ser

comparagao aos outros grupos. Estes achados podemssociados aos erros de antecipacdo, de modorsimila
servir para sustentar algumas intervengdes no TDAHaos estudos de Coutinho e colaboradores (2007) e
por exemplo, a necessidade de se oferecefCoutinho, Mattos e Araujo (2007).

informacfes curtas e direcionadas aos individuos

com o transtorno, utilizando-se de pistas continuas EXPERIMENTO 2: ORIENTACAO
para direcionar seu foco de atencdo além de sar evit AUTOMATICA DA ATENCAO
distratores ambientais que possam desviar o foco da
atencéao. Procedimento experimental
Além da analise dos TR, foi feita uma analise Cada sessdo iniciava-se com a apresentacao

dos erros, na qual foram observadas as condi¢des ede um ponto de fixacdo (PF), ao qual o participante
gque houve antecipacdo, ou seja, quando cera instruido a manter o olhar fixo durante todete
participante emitiu a resposta antes do alvo see de dois quadrados, da mesma forma que o
apresentado (ou até 100 ms do surgimento deste), oexperimento anterior. Apdés um intervalo de 700 ms,
qguando esta emissédo néo foi feita (ou feita ap0® 10 era apresentado o primeiro estimulo (E1- um
ms), neste caso caracterizando resposta lenta. Qguadrado vazado de 0/9%le lado). Ap6és um
erros foram registrados para cada condicdo e grupo intervalo de 100 ou 800 ms, era apresentado o alvo
submetidos a uma andlise de variancia para cadé2 - um quadrado preenchido de 6,84 lado) por
experimento. Houve um baixo namero geral de errosl7 ms (Figura 1B). Os participantes eram instruélos
nestes experimentos, jA& que as instru¢cbes pediamesponder o mais rapidamente possivel ao
respostas rapidas e corretas. Nao obstante faoaparecimento do alvo, sem antecipar, pressionando
possivel fazer uma analise destes valores. uma tecla daJoystickcom o dedo indicador da méo
Os somatérios dos erros para cada condigdo eominante. Além disso, eles eram informados que o
sujeito, no experimento orientacdo voluntaria daprimeiro estimulo (E1) ndo era indicativo da pasica
atencdo, foram submetidos a uma analise dale aparecimento do alvo. Foram utilizadas trés
varidncia com medidas repetidas com o fatorcondigbesque determinavam a relacdo pista-alvo
intergrupo caracterizado pelos escores na ASRSFigura 1B). O alvo poderia aparecer na mesma
(Grupo 1, 2 e 3) e medidas repetidas para os fatoreposicdo de Elcpndicdo ipsolaterd| ou na posicao
intragrupo: Condicdo (VAalida, Invalida, Neutra), oposta a do primeiro estimulo cohdi¢do
Intervalo pista-alvo (300, 500 e 800 ms) e Tipo decontralatera), com a mesma probabilidade. Quando
erros (Antecipacdo, Resposta Lenta). Obteve-se uma E1 era apresentado bilateralmenteongicdo
diferenca para os fatores Grupo.(h = 4,28; bilateral) o alvo poderia vir a direita ou a esquerda,
p<0,0207), Condi¢do (ksq) = 17,74; p<0,0001), também com a mesma probabilidade.
Intervalo (Rs0)= 19,27;p<0,0001) e Tipo de erro
(F1,40= 5,58;p<0,0231. Ao analisar o fator Grupo, = RESULTADOS E DISCUSSAO DOEXPERIMENTO 2
foram encontradas diferencas estatisticamente

significantes para o Grupo 3 (0,86 = 0,4) em Os tempos de reacdo (TR) foram submetidos
comparacdo com o Grupo 1 (0,47 £+ (@3 0,0482), a uma analise de variancia com medidas repetidas
e com o Grupo 2 (0,34 + 0,2< 0,0263). com o fator intergrupo caracterizado pelos escuses

Com base nesses resultados, verifica-se qQUASRS (Grupo 1, 2 e 3) e medidas repetidas para 0s
0s sujeitos do Grupo 3, no qual ha um maior nimerdatores intragrupo Condi¢do (Ipsolateral, Bilateral
de indicadores de desatencdo e hiperatividadeContralateral) e Intervalo pista-alvo (100 e 80Q.ms
tinham uma maior probabilidade de emitir respostasO resultado permite observar, como efeito pringipal
por impulsividade (caracteristico do TDAH) antes uma diferenca estatisticamente significante para os
que o estimulo aparecesse realmente. Com relagéo &stores Grupo (&40 = 7,81; p<0,0014) e Intervalo
respostas lentas, provavelmente estes colaboradorgB 0= 166,07;p<0,0001), e uma intera¢éo de dois
voltaram sua atencéo para onde a pista indicoweo quniveis entre os fatores condi¢éo e intervalggff=
dificultou a percepcéo do alvo que apareceu enooutr 4,03;p<0,0215).
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Figura 2. (A) Tempos de reacdo (TR) em funcdo dagas para o Experimento 1. (B) TR para o Expertmen
1 em funcao dos grupos para a interacao de 3 r{{S8aipo, Condicdo e Intervalo).
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Figura 3. (A) Tempos de reacao em funcdo dos grpaso Experimento 2 (orientacdo automatica da
atencao). (B) Tempos de reacdo para interacdois@ideis entre os fatores Condigéo e Intervalo.

Ao analisar o fator Grupo, observa-se que olentificacdo do TR observada nos experimentos de
grupo 3, ou seja, aquele que possui um maior nimerorientacdo voluntaria também pode ser vista nos
de indicadores de desatencéo e hiperatividadeyipossexperimentos de orientacdo automatica. Deste modo,
também tempos de reacdo mais altos (Figura 3A). A6 possivel compreender que o sistema atencional
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automatico também esta alterado no caso dos A diferenca para o fator grupo demonstra que
individuos do Grupo 3. De acordo com Posner &0 Grupo 3 apresenta um maior nimero de erros (1,24
Cohen (1984), a ocorréncia inesperada de um alvo na 0,7) em comparacdo com o Grupo 1 (0,59 £8,3,
periferia do campo visual também direciona a< 0,0614) e com o Grupo 2 (0,51 + Og2s 0,0906).
atencdo do sujeito, mas no caso do Grupo 3 em qu®bserva-se que este padrdo é semelhante aquele do
h&a mais sinais de desatencdo e hiperatividade, esexperimento de orientacdo voluntaria da atencéo.
direcionamento pode estar lentificado, o queCom relagdo a interacdo de 3 niveis dos fatores
explicaria o aumento dos TRs. Grupo, Intervalo e Tipo de erro by = 3,19;

Ao analisar a interacdo de dois niveis entrep<0,0517) observa-se que o0 Grupo 3 possui um
os fatores Condi¢cdo e Intervalo, observa-se umanimero maior de antecipagdes a 800 ms (2,87 + 1,1)
diferenca entre a condicéo ipsolateral e contnalate em comparacdo com o Grupo 1 (1,2 £ 0,5) e com o
para o intervalo de 100 ms, fato conhecido naGrupo 2 (1,1 + 0,3) e um nimero maior de respostas
literatura como facilitacdo precoce (Posner & Cohen lentas no intervalo de 100 ms (1,65 + 0,3) em
1984) a qual é causada pela orientagdo da atenc&mmparacdo com os Grupos 1 (0,7 +0,3) e 2 (0,6 *
para a ocorréncia inesperada de um estimulo nd@,1) respectivamente. Esses resultados podem iindica
periferia do campo visual. HA uma tendéncia a quea presenca de comportamentos impulsivos em funcao
este efeito seja invertido em 800 ms, em um efeitodo maior nUmero de antecipagfes a 800 ms para o
conhecido como inibicao de retorno (Figura 3B). Grupo 3. Ja no caso das respostas lentas ocorre o

Constata-se ainda, que nao houve interacdmposto, esse grupo possui um maior numero de
de 3 niveis neste experimento, demonstrando que cespostas lentas a 100 ms, talvez porque, neste
padrdo de interacdo condicao-intervalo (que pode seintervalo, o estimulo pode n&o ter sido percebido,
visto na Figura 3B) ndo difere entre os grupos. Comdevido a alteracdes no direcionamento da atencao,
isso observa-se que o padrdo de facilitacdo precocgque levam 0s sujeitos a ultrapassar o tempo limite
(intervalos curtos na condicdo mesma) e inibicdo depara pressionar o botdo no joystick, gerando a
retorno (intervalos longos condicdo contra) seresposta lenta. Assim, ressalta-se com esses
mantém o mesmo, diferindo apenas na magnitude dexperimentos, a possibilidade de se evidenciamalgu
seus valores (Grupo 3 possui TR maiores emsinais presentes no TDAH como causados por
comparagdo aos Grupos 1 e 2). Aqui se verifica umalesatengéo e/ou hiperatividade/impulsividade.
diferenca importante entre os sistemas atencionais

voluntario e automatico. O primeiro parte de uma CONCLUSOES
decisdo por prestar atencéo, o segundo parte de uma
atracdo inesperada da atencdo. Os dados deste Com esse trabalho foi possivel observar

trabalho demonstram diferencas entre eles, isto €, certos padrbes diferenciais entre os grupos formado
sistema voluntério depende mais diretamente deem funcdo dos indicativos de desatencdo e
controle executivo em comparagdo com o hiperatividade. Por exemplo, os sujeitos do grupo
automatico. Conforme ressaltam Capovilla, Assef & com mais indicadores (Grupo 3) possuem TR
Cozza (2007), a alteracao deste controle, que podmaiores e com maior numero de erros em
ser verificado no TDAH, poderia auxiliar na comparacdo com os sujeitos dos outros grupos. Esse
explicacdo de sinais deste transtorno. padrdo foi observado tanto para o experimento de
Os somatorios dos erros, para cada condicamrientacdo voluntdria da atencdo (Experimento 1)
no experimento de orientagdo automatica da atenca@uanto para o de orientagdo automatica (Experimento
foram submetidos a uma andlise de variancia con®).
medidas repetidas com o fator intergrupo Com relacdo a capacidade de orientacéo
caracterizado pelos escores na ASRS (Grupo 1) 2 e 3oluntéria, € possivel observar que Grupo 3, oa, sej
e medidas repetidas para os fatores intragrupoaquele que possui um maior nimero de indicadores
Condicdo (Ipsolateral, Contralateral e Bilateral), de desatencdo e hiperatividade tem um beneficio
Intervalo pista-alvo (100 e 800 ms) e Tipo de errosmaior pela indicacdo correta da pista, mas possui
(Antecipacdo, Resposta Lenta). Obteve-se umaambém um custo maior pela indica¢do incorreta da
diferenga para os fatores Grupo.(h = 2,96; mesma, em comparacao aos outros grupos. Assim, €
p<0,0631), Condicdo (fs0) = 5,42; p<0,0063), possivel analisar que este grupo se beneficiaria do
Intervalo (k40 = 4,83; p<0,0338) e Tipo de erro uso constante de pistas para direcionamento da sua
(F1,40= 7,36;p<0,0098). atencao.
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Por outro lado, com relacdo ao experimento funcbes executivas e relagdo com desatencdo e
de orientacdo automatica da atencdo, observa-se que hiperatividade.Avaliacdo Psicolégica, @), 51-
0 padrdo de interacdo “Condi¢cdo e Intervalo” ndo 60.
difere entre os grupos. Com isso, verifica-se que oCarreiro, L. R. R., Haddad Jr., H., & Baldo, M. &.
padrdo de facilitagdo precoce (intervalos curtos na (2003). The modulation of simple reaction time
condicdo mesma) e inibicdo de retorno se mantém os by the spatial probability of a visual stimulus.
mesmos, diferindo apenas na magnitude de seus Brazilian Journal of Medical and Biological
valores (Grupo 3 possui TR maiores em comparacdo Research, 38007-911.
aos Grupos 1 e 2). Com esse resultado podemo€outinho, G., Mattos, P., & Araujo, C. (2007).
compreender que h4, mesmo no grupo 3, uma captura Desempenho neuropsicolégico de tipos de
automatica da atencdo, identificada pela ocorréncia transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade
de facilitacao precoce. (TDAH) em tarefas de atencdo visudornal
Retomando o objetivo do trabalho, de Brasileiro de psiquiatria, 5@.), 13-16.
analisar possiveis correlacdes entre os resuldas Coutinho, G., Mattos, P., Araujo, C., & Duchesne,
testes de tempo de reacdo e a escala de atencdo M. (2007). Transtorno do déficit de atencdo e
utilizada para definir os grupos, observa-se que hiperatividade: contribuicdo diagnéstica de
padrbes de desatencédo e hiperatividade sdo expresso avaliacdo computadorizada de atengédo visual.

tanto nos experimentos de orientacdo voluntaria Revista de Psiquiatria Clinica, &), 215-222.

guanto nos de orientacdo automatica em funcdo d®esimone, R.,
e mechanisms of selective visual attentidmnual

namero de indicadores de desatencao

hiperatividade. Como continuidade deste estudo,
feitos para seGawryszewski, L. G., & Carreiro, L. R. R. (1998).

novos protocolos podem ser

caracterizar os resultados dos testes de TR eradunc¢

& Duncan, J. (1995). Neural
Reviews of Neuroscience, 183-222.

Mecanismos facilitatérios e inibitérios envolvidos

do sexo ou do predominio de sinais de desatencdo ou com a orientacdo da atencdo visuaAlquivos

de hiperatividade. A caracterizacdo especificaedest

sinais é possivel com o ASRS, mas haveria aHelmholtz,

Brasileiros de Psicologia, 5@7-42.
H. Von. (1867/1925).Treatise on

necessidade do aumento do ndmero de sujeitos pela physiological optics(from 3rd German edition,

inclusdo deste novo fator de analise.

Além disso,
estes protocolos podem, também, privilegiar outros

Trans.) (3rd ed., Vol. Ill). New York: Dover
Publications.

atributos da orientacdo da atencdo como seuwames, W.Principles of psychologyNew York:

direcionamento para intervalos particulares no temp

ou o efeito de intervencdes terapéuticas.
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