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ATENCAO



Conceito de Atencao

E a atividade neural que leva a percepcao
de (e eventualmente reacao a) um
estimulo sensorial em detrimento dos

demais estimulos sensoriais presentes.



M ecanismos IN.eurais
Geradores da A tencao



M ecanismos N eurais

Nucleo Pulvinar do Talamo Coliculo Superior

Hopfinger et al., 2000




Efeitos Neurais da Atencao
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Modelo de Deutch & Deutch (1963)
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Modelo de Triesman (1964)
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Deficiencia de Atencao



Cegueira Inatencional

MOlIE




Lesao dos Cortices Parietal e T'emporal

Menor : Maior
sobreposigao - — sobreposigao

Figura 26.6 Localizacoes de lesdes subjacentes em oito
pacientes diagnosticados com sindrome de negligéncia con-
tralateral. (A) O sitio da lesdo foi determinado a partir de
TC - tomografias computadorizadas (ver Quadro B do Ca-
pitulo 1). As lesdes mostradas em 1 a 5 incluem areas corti-
cais parietais (e, em alguns casos, areas frontais). As lesdes
em 6 a 8, entretanto, localizam-se principalmente no lobo
temporal do hemisfério direito. Esses casos podem refletir
prejuizos das vias entre o cértex parietal e outras dreas en-
cefalicas relevantes. (B) Uma composicdo desses casos indi-
ca que a regido (linha pontilhada) do lobo parietal direito é
amais freqlientemente afetada. (Segundo Heilman e Va-
lenstein, 1985.)

Heilman e Valenstein, 1985



Sindrome de Heminegligencia
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Sindrome de Heminegligéncia

Test paper Patient bisections
(with horizontal lines on it) (Vertical lines)




Sindrome de Heminegligéncia







Transtorno de deficit

de atencao/hiperatividade:
guando um problema

de comportamento caracteriza
um disturbio na infancia




Quuadro 1. Lista de sintomas de transtorno de déficit de aten-
¢ao/hiperatividade

Sintomas de hiperatividade

Com freqiéncia:

Sinfomas de desatencdo

Com fregiéncia:

1. Nao presta atengdo o defalhes ou comete erros por descuido em
trabalhos escolares e outras atividades em casa,

2. Tem dificuldades em manter-se atente durante a redlizacdo de trabalho
escolar {dever de casa).

3. Parece ndo ouvir quando um adulto fala com ele/ela por ndo entender
as instrugdes [mas ndo por recusarse a obedecer),

4. Ndo segue instrugdes dadas por adultos e néo termina tarefas de
casa ou trabalhos da escola mas por néo entendé-las.

5. Demonstra pouca habilidade para organizar tarefas escolares e
tarefas em casa.

6. Evita, ndo gosta ou é relutante em realizar tarefas que exigem con-
centragdo e esforco, tais como o dever de casa.

7. Perde coisas que s&o necessdrias para realizar atividades e tarefas
[brinquedos, lapis, livros, tarefa escolor}.

8. E facilmente distraido das suas atividades e tarefas por coisas corri-
queiras (comuns] que a maioria das criangas sdo capazes de ignorar,

Q. Esquece se de fazer afividades didrias (escovar os denies, lavar as méos
antes dos refei¢des, de levar material para escola ou para casa).

1. E inquieto com as m&os ou pés ou reforce-se na cadeira.

2. levantase da cadeira quando deveria permanecer sentado, como
na hora das refeicdes, restaurantes ou igrejas.

3. Corre na volta ou sobe em coisas quando deveria permanecer sentado
em casc ou em fugares piblicos.

4. Tem dificuldode em brincar ou socializer tranqiilamente (faz
muito barulho).

5. Fala muito ou demais durante atividades em casa.
6. Age como se “fosse movido a motor” ou parece “sem paradeiro”.

Sintomas de impulsividade

Com freqiséncia:

1. Responde impulsivamente antes mesmo de as perguntas serem
completadas.

2. Ndo espera pela sua vez em atividades {jogos, esperando em filos,
para ser servido nas refei¢es).

3. Interrompe ou infromete-se na frente de outras pessoas (infromete-se
em jogos ou na conversa de outros),
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Tipos de Atencao

I Automatica



Tipos de Atencao

I Automatica

I Voluntaria



Exemplos do Cotidiano



A'tencao Automatica




A'tencao Automatica
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http://blog.grise.com.br/img.php?i=LnJlc2l6ZWRfYXR3YWxseS5qcGc%3D

A'tencao Voluntadria







Problema: Habituacao

da A'tencao A utomatica?



2 Bxperimentos



M etodos

| Teste de Posner



Teste de Posner

Cue given Target on cued side Target on uncued side

Tempo de Reacao = 230 ms Tempo de Reacao = 250 ms

Efeito Atencional =20 ms




























M etodos

Teste de Posner

Tarefa de tempo de reacao vai/ nao-vai



M etodos

Doze homens € mulheres jovens
Duas sessoes de teste

Blocos de 64 tentativas
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Experimento 1b



Diferente

Posicéo Relativa dos Estimulos

Mesma

r T T T N—
=] Q =] Q o o
=] o) =] 0 =]
o < < © 3]

(sw) oedeay ap odwa]

—&— Mesma

—&— Diferente

500 —

450 -
0

350

(sw) oedeay ap odwa)

—8— Mesma

—@— Diferente

300 =~

N\—-

o o o
5 3 8
(swi) oedeay ap odwa)

500
475
450
425
400

300

80

70

60

50

40

0

3
Tentativa

20

0

1

Bloco



Problema: Por que auséncia de

efeito atencional para a cruz?



J LXperinmentos



LExperimento 2a.

Replicacao
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Experimento. 2b:

Linha Horizontal?
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LExperimento 2c:

M ascaramento?
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Experimento 2d.:

Discriminabilidade?
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LExperimento 2e:

Confirmacado
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M obilizacao da atencado por estimulos
visuais: Importancia da estrategia

atencional adotada na situacao.
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5 Lxperimentos



LExperimento 3a:

Estrategia atencional

da linha ou da cruz?
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Experimento 3b:

Estrategia atencional

das linhas
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LExperimento 3c:

Estrategia atencional

da linha e da cruz
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