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RESUMO 

 

Este estudo investigou a relação entre o TDAH e a preferência manual. Testes 

computadorizados de desempenho contínuo nas modalidades visual e auditiva, 

foram aplicados em normais e portadores do TDAH. Os testes de desempenho 

contínuo fornecem parâmetros associados à desatenção (erro de omissão) 

impulsividade (erros de comissão), velocidade de resposta (tempo de reação) e 

manutenção do ritmo temporal de respostas (variabilidade do tempo de reação). 

Este estudo também procurou identificar quais parâmetros destes testes permitiriam 

prever a presença do TDAH. Foi estudada correlação entre a modalidade visual, já 

disponível para uso clínico no Brasil, e a modalidade auditiva. A amostra inicial foi 

composta de 337 alunos, sendo que 239 preencheram os critérios de inclusão (61% 

normais e 29% TDAH). Quanto a preferência manual, cada participante foi avaliado 

por meio da observação direta de três tarefas e classificado como destro-

consistente, canhoto-consistente ou não-consistente. Para identificar os portadores 

de TDAH foi feita entrevista clínica e analisado um questionário com uma escala 

comportamental respondida pelos professores. Houve um percentual mais elevado 

de canhotos-consistentes no grupo TDAH (12%) em comparação aos grupo normal 

(4%), alcançando significância estatística. Para a análise do desempenho dos 

alunos, nos testes computadorizados de atenção, foram utilizadas Anova(s) que 

indicaram um efeito significativo do TDAH, em todos os parâmetros dos testes 

(visual e auditivo), exceto nos tempos de reação. Os mesmos parâmetros dos testes 

auditivos e visuais (omissões, comissões e variabilidade) foram preditores da 

doença. Entretanto, quando considerados em conjunto, os parâmetros do teste 

auditivo e o gênero se relevaram como melhores preditores, sendo que a equação 

não apresentava melhora com a introdução dos parâmetros do teste visual. Os 

parâmetros visuais e auditivos apresentaram correlações moderadas exceto quando 

o grupo de canhotos-consistentes foi considerado isoladamente. Neste caso as 

correlações foram fortes.  Quanto ao efeito da preferência manual, os canhotos-

consistentes cometeram maior número de erro de comissão do que os destros, tanto 

na modalidade visual quanto na auditiva. Este resultado sugere que os canhotos-

consistentes apresentam problemas no domínio da impulsividade em comparação 

aos destros. Estes achados são interpretados à luz de que os canhotos-consistentes 

são menos lateralizados do que os outros subgrupos e possuem menor 



 
 
 

comunicação inter-hemisférica. Tendo em vista o elevado valor preditivo dos testes 

auditivos, propriedades psicométricas deste teste devem ser estabelecidas, visando 

utilização clínica deste instrumento. Considerando a presença do efeito da 

lateralidade, cautela na interpretação dos dados, na avaliação de canhotos, deve ser 

reconhecida pelos clínicos. As correlações moderadas e fracas entre as 

modalidades visuais e auditivas indicam que a atenção não é um constructo unitário, 

e a modalidade sensorial deve ser considerada na interpretação do desempenho, 

especialmente, no que se refere aos erros de comissão. Entretanto, o achado de 

correlações fortes em canhotos consistentes indicam que para este grupo, em 

particular, a impulsividade deve ser vista como um constructo unitário.  

Palavras-chave: Teste Computadorizado de Desempenho Contínuo. Preferência 
Manual. Assimetria Cerebral. TDAH. Impulsividade. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

ABSTRACT 

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is considered to be a right 

hemisphere dysfunction. The association of handedness to the clinical symptoms of 

ADHD has not yet been cleared. The present study aimed to investigate if there was 

a relationship between handedness and prevalence of ADHD in consistent handers. 

All subjects performed continuous performance tests (CPT) s in visual and auditory 

modalities. Effects of handedness and ADHD on performance in the CPT(s) were 

also investigated. In addition, we studied the correlation between the corresponding 

parameters of the two tests. Forty-five teachers and 239 students participated of this 

study. Effects of handedness and disease on the parameters of the (CPT)s were 

studied in samples selected to match handedness paired by age, gender, and 

disease. Hand preference was assessed by direct observation of three tasks. Each 

child was classified as right consistent, left consistent, or non-consistent. A clinical 

interview and a scale filled by the teachers were used to identify children with ADHD. 

The parameters derived from the CPT(s) include omission errors (OE), commission 

errors (CE), reaction time of correct responses (RT), and variability of reaction times 

(VRT). There was a significant higher percentage of consistent left-handed children in 

the ADHD group (12%) as compared to the normal group (4%). Anova(s) showed a 

significant effect of attention problems on performance in three parameters of the 

CPTs (OE, CE, and VRT) both in visual and auditory modalities. These results are 

explained by the sensitivity of these CPTs parameters to dysfunction of the 

attentional system. The correlations between visual and auditory performance were 

weak or moderate in all groups except in consistent left-handers. This group showed 

strong correlations. Anova(s) indicated significant handedness effect for CE in visual 

and auditory CPTs. This is explained by the finding that left-handers made more 

commission errors than right-handers. These results indicate that consistent left-

handers show greater problems in the impulsive/hyperactivity domain as compared to 

right-handers. The data are interpreted considering that consistent handers present 

difficulties in interhemispheric interactions and left-handers are less strongly 

lateralized than right-handers. As both normal and ADHD children exhibited the 

handedness effect on CE, normative data on CPT (s) must take into account 

consistency and direction of handedness. The weak to moderate correlations 

between visual and auditory modalities indicate that attention is not a unitary 



 
 
 

construct and cross-modality should be considered in the interpretation of CPT 

performances, specially with regard to commission errors. However the finding of 

strong correlations in the consistent left-handed subjects, indicates that, at least for 

this particular groups, distractibility and impulsivity may be viewed us a unitary 

construct.  

Keywords: Handedness. Continuous Performance Test. ADHD. Cerebral 
asymmetry. Impulsivity. 
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1 INTRODUÇÃO 

A questão a respeito do efeito da preferência manual e do transtorno do 

déficit da atenção e hiperatividade (TDAH) no desempenho no teste 

computadorizado de atenção modalidade visual e auditiva, engloba três eixos de 

estudo a saber; lateralização cerebral, atenção e neuropsicologia. Da articulação 

entre estes conceitos, deriva a fundamentação teórica que sustenta este estudo.  

Já foi estabelecido que em seres humanos, os hemisférios cerebrais são 

funcionalmente assimétricos. Sabe-se também que cerca de 90% da população se 

constitui de destros (ANNETT, 1967; ELLIS; ELLIS; MARSHALL, 1998). 

Experimentos sobre canhotismo versus destrimanismo usando as atuais 

técnicas de neuroimagem reforçam a distinção enfatizada por Broca (séc. XIX) sobre 

o padrão de lateralização cerebral, quando indicam diferenças significativas entre 

destros e canhotos no desempenho de funções cognitivas e motoras (AMUNTS et 

al., 2000). 

A preferência manual, característica demonstrada pela maioria das pessoas 

quanto ao uso de uma das mãos em detrimento da outra, abrange, por exemplo, 

tarefas unimanuais que necessitam de movimentos complexos, coordenação e força 

muscular, habilidades mediadas pelo sistema neuromotor do hemisfério contralateral 

à mão usada. Estudos sobre desempenho em tarefas de escrita com destros 

normais verificaram que estes, ao escrever com a mão direita apresentam ativação 

neural no hemisfério esquerdo (lobos frontais e parietais) enquanto canhotos, 

apresentam ativação das mesmas áreas, no hemisfério direito (HORA; MARTIN, 

2012). 

Correlação positiva entre a lateralização hemisférica e funções cognitivas foi 

também verificada, em relação ao processamento viso-espacial e ao 

reconhecimento de faces (BUKOWSKI et al., 2013; WILLEMS; PEELEN; 

HAGOORT, 2010).  

Diferentemente, outra pesquisa indicou discrepância quanto à presença de 

correlação entre lateralização e estas habilidades cognitivas (MELLET, 2014), 

demonstrando com seus resultados que a associação entre a lateralização cerebral 

e as habilidades cognitivas ainda é uma área altamente controversa. 

Estudos sobre assimetrias cerebrais e transtornos neuropsiquiátricos 

demonstraram correlação entre lateralidade motora e alterações genéticas. Sabe-se 
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hoje que entre as condições neuropsiquiátricas associadas às assimetrias cerebrais 

há maior prevalência de indivíduos canhotos do que destros. 

Uma meta-análise para a associação do genoma e medida quantitativa da 

habilidade manual em indivíduos disléxicos identificou associação do gene PCSK6 

com a dislexia, sugerindo a existência de uma via poligênica ligando assimetrias 

cerebrais, lateralidade e dislexia (SCERRI et al., 2011; BRANDLER; PARACCHINI, 

2014;). Outra pesquisa sobre transtorno do desenvolvimento verificou que entre os 

portadores de dislexias, mais de 10% são canhotos enquanto, entre os indivíduos 

normais esta proporção cai significativamente (SZAFLARSKI et al., 2012). 

Já foi estabelecida também, a relação entre esquizofrenia e canhotismo 

(BARNETT; CORBALLIS, 2002; HIRNSTEIN; HUGDAHL, 2014), bem como 

verificada associação entre o gene LRRTM1 e este transtorno, aspecto que poderia 

indicar uma causa genética para a relação desta doença com a lateralidade motora 

(FRANCKS et al., 2007). Ainda nesta linha de pesquisas sobre assimetrias cerebrais 

e alterações neuropsiquiátricas e comportamentais encontramos um estudo 

indicando associação entre gagueira e preferência manual inconsistente 

(KUSHNER, 2012). 

Dentro deste contexto, neurocientistas e neuropsicólogos têm se 

interessado, cada vez mais, em examinar as possíveis correlações entre 

lateralização hemisférica e as funções cognitivas e motoras. 

Sabe-se que o modelo clássico do prejuízo atencional é o Transtorno do 

Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH). De acordo com Castellanos e 

colaboradores (1996), indivíduos com TDAH apresentam volume cerebral total 

inferior, perda da assimetria normal do núcleo caudado, alterações nas regiões; pré-

frontal-estriatal direita, diminuição do volume do globo pálido à direita, menor região 

frontal anterior direita e menor cerebelo. Em outro trabalho sobre a neuroanatomia 

deste transtorno, também foi verificado importantes anormalidades nas assimetrias 

cerebrais (CASEY et al., 1997). 

Através de exame de tomografia por emissão de pósitrons (PET) e emissão 

de fóton único em tomografia computadorizada (SPECT), um estudo sobre a 

neurobiologia do TDAH sugeriu que este transtorno se encontra associado a 

anormalidades não apenas regionais e anatômicas no hemisfério direito, mas 

principalmente à alterações na conectividade estrutural e funcional das regiões 

corticais, decorrentes de um atraso na maturação do cérebro (SRIPADA; KESSLER; 
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ANGSTADT, 2014). 

A associação deste transtorno com disfunções de estruturas no hemisfério 

direito está bem estabelecida (SANDSON; BACHNA; MORIN, 2000), contudo, a 

relação entre a preferência manual e os sintomas clínicos do TDAH ainda não está 

bem esclarecida. A controvérsia pode estar relacionada à definição de preferência 

manual. 

A preferência manual tem sido considerada uma manifestação indireta da 

assimetria cerebral e é comumente usada como indicador da lateralização cerebral 

por ser uma medida obtida de forma fácil e barata (GROEN et al., 2013). Uma das 

formas mais frequentemente utilizadas para classificar as pessoas como destras ou 

canhotas, é a observação da mão usada para escrever (McMANUS, 1984; 

SCHMIDT et al., 2000a, 200b) contudo, diversas abordagens têm sido adotadas a 

fim de avaliar a preferência manual. Estas vão desde as medidas do desempenho 

motor manual aos inventários de auto-relato (ANNETT, 1967; OLDFIELD, 1971).  

Propper e colaboradores (2012) sugeriram que a preferência manual pode 

ser estabelecida de acordo com a variação de duas dimensões: o grau (consistente 

versus inconsistente) e a direção (esquerda versus direita), sendo estas duas 

dimensões representadas por organizações corticais diversas: o grau da lateralidade 

relacionado a uma baixa conectividade dos circuitos neurais inter-hemisféricos, e a 

direção da lateralidade, associada às assimetrias cerebrais (PROPPER et al., 2012). 

Por outro lado, Prichard, Propper e Christman (2013) destacaram que a 

forma mais adequada para avaliar a lateralidade motora, ou seja, a direção da 

preferência manual (destro ou canhoto) seria através de comparações entre a 

preferência manual consistente, caracterizada por aqueles que usam a mão 

escolhida em praticamente, todas as atividades manuais, e a preferência manual 

inconsistente, caracterizada por aqueles que usam a mão escolhida, em pelo menos 

uma atividade.  

Hardier e Wright (2014) levantaram a questão de que a consistência da 

dominância manual (destros e canhotos), não é idêntica e identificaram diferenças 

significativas no desempenho dos canhotos-consistentes durante tarefas cognitivas, 

quando comparados aos demais grupos. 

Considerando todos estes dados, procuramos investigar em nosso estudo, 

se há associação entre direção e consistência da lateralidade motora, no 

desempenho do teste computadorizado de atenção (visual e auditivo), em 
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portadores do TDAH e em normais. Para tanto, o desempenho da atenção foi 

avaliado, quantitativamente, através de uma tarefa de atenção sustentada e 

vigilância. 

O Testes de Desempenho Contínuo é um tipo de tarefa na qual requer que o 

indivíduo se mantenha por um período contínuo de tempo, pronto a reagir frente à 

presença ou ausência de um estímulo alvo, previamente, determinado.  

Rosvold e colaboradores (1956) verificaram que os Testes de Desempenho 

Contínuo (Continuous Performance Test - CPTs), são altamente sensíveis à 

disfunção cerebral. Desde então, inúmeras pesquisas foram realizadas sobre 

processamento atencional e testes de atenção sustentada e vigilância, 

demonstrando a participação preponderante do córtex cerebral direito para o bom 

desempenho neste tipo de tarefa (PETERSEN; POSNER, 2012; POSNER; 

PETERSEN, 1990).  

Os estudos neuropsicológicos a cerca do teste de desempenho contínuo, 

verificaram significativas diferenças de ativação hemisférica, especialmente na 

região fronto-ventral e uma maior ativação do lobo parietal no hemisfério direito 

durante a execução da tarefa (HONEY et al., 2005; RICCIO et al., 2002; SCHMIDT 

et al., 2008). Estes resultados confirmam a ideia de que o desempenho no teste de 

desempenho contínuo está associado a uma ativação cerebral assimétrica. 

Particularmente, em relação ao TDAH, este tipo de teste tem sido 

amplamente utilizado como um auxiliador indispensável para o seu diagnóstico 

(DuPAUL et al., 1992; EPSTEIN et al., 2003; MIRANDA et al., 2008).  

Os resultados positivos nas pesquisas sobre CPT e TDAH foram replicados 

em várias populações e com diferentes versões do CPT (MIRANDA et al., 2008).  

Em duas diferentes análises feitas com base em exames de neuroimagem: 

uma sobre assimetrias cerebrais e prejuízo atencional ocorrido por lesão cerebral 

(DUECKER; FORMISANO; SACK, 2013) e outra relativa ao processamento 

atencional assimétrico durante a execução do teste computadorizado de atenção 

visual (TCA-vis), foi verificada e confirmada a maior ativação cerebral lateralizada 

para o hemisfério direito (SCHMIDT et al., 2008). 

Partindo destes pressupostos, parece importante investigar se o 

processamento cerebral assimétrico envolvido na realização de testes de 

desempenho contínuo é afetado pela lateralidade motora. Como mencionado 

anteriormente, a lateralidade motora, observada pela preferência manual, é um bom 
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indicador do padrão de lateralização cerebral. 

Assumindo que o processamento da atenção é assimétrico, que o teste de 

desempenho contínuo ativa assimetricamente o cérebro e que a preferência manual 

é indicador das assimetrias cerebrais podemos levantar a hipótese de que o 

desempenho nos testes de atenção deve ser influenciado pela preferência manual. 

Dentro desta perspectiva, a avaliação da preferência manual se reveste de 

importância clínica, uma vez que a interpretação dos resultados dos testes de 

desempenho contínuo poderá ser ponderada à luz da preferência manual, além das 

duas outras variáveis já conhecidas por interferir no desempenho, a saber: idade e 

gênero.  

Considerando ainda que muitos pacientes apresentam dificuldades visuais, 

como por exemplo aqueles acometidos por neuromielite óptica, um estudo sobre 

teste de atenção envolvendo a modalidade auditiva nos parece especialmente 

importante, na medida em que abrirá possibilidade de ser feita a avaliação 

atencional em pacientes com déficits visuais. Neste contexto esta pesquisa encontra 

sua justificativa e relevância. 

A viabilidade prática deste trabalho se dá à partir de sua vinculação ao 

programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Neurologia, da Universidade Federal 

do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), área de concentração em neurociências, 

cuja linha de pesquisa, Neuropsicologia, oferece nexo à sua realização.  
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

2.1. NEUROPSICOLOGIA 

2.1.1 Marcos históricos e prática neuropsicológica 

A questão de como o sistema nervoso modula nossas funções cognitivas, 

emocionais e comportamentais têm acompanhado o homem desde os mais remotos 

tempos. Atualmente, a investigação acerca deste tema se refere às disciplinas 

concernentes às Neurociências. Dada a abrangência e o volume crescente de 

informações produzidas nesta área, seu estudo oferece interface com a 

neuropsiquiatria, a neurologia e entre outras, a neuropsicologia. 

A neuropsicologia conta com significativo avanço a partir da investigação 

acerca das afasias, estudos a respeito das assimetrias cerebrais e pesquisas sobre 

especialização hemisférica. 

No século XVIII, Franz Joseph Gall (1758-1828) médico anatomista alemão, 

é quem coloca a relação entre os distúrbios da linguagem e o cérebro em primeiro 

plano. Assim ganha reconhecimento como um dos precursores da neuropsicologia. 

Gall se dedica ao estudo das afasias e sua relação com as lesões cerebrais. Em 

parceria com Johann Casper Spurzheim (1776-1832), destaca o papel do córtex 

cerebral como responsável pela transmissão de informação para os movimentos, via 

medula espinhal (KOLB, 1980). 

Jean Baptiste Bouillaud (1796-1881) médico francês, em concordância com 

as concepções de Gall, propõe que as funções mentais se encontram localizadas no 

córtex, e especificamente, relaciona as afasias às lesões de lobo frontal (LENT, 

2008).  

Marc Dax (1771-1837) neurologista francês é quem, pela primeira vez, 

registra a associação entre lesões no hemisfério esquerdo e os distúrbios da fala. 

Em seguida, Pierre Paul Broca (1824 - 1880), a partir de estudos anátomo-clínicos, 

estabelece esta correlação.  

A afasia de Broca, também denominada de afasia motora ou expressiva é 

descrita como dano cerebral localizado na região ventral-posterior do lobo frontal, no 

hemisfério esquerdo. É descrita como uma condição que afeta a capacidade de 

produzir a linguagem de forma apropriada. Neste quadro o discurso se apresenta 
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hesitante e repetitivo (perseverante), com sintaxe e estrutura gramatical 

desordenadas e palavras descontextualizadas. 

Carl Wernicke (1848-1905) neurologista alemão, em 1874, descreve a 

relação causal entre lesão no primeiro giro temporal esquerdo e uma outra forma 

clínica de afasia: a afasia sensorial ou receptiva. Neste tipo de deficiência o discurso 

se apresenta fluente e gramaticalmente estruturado, contudo, desconectado de 

sentido visto que, o uso das palavras não se liga adequadamente aos seus 

significados (PURVES, 2005). 

Assim portanto, as bases neurais do processamento da linguagem são 

preliminarmente delineadas pautadas na descoberta de sua localização no 

hemisfério esquerdo. 

As evidências sobre a participação do hemisfério direito no comportamento 

humano surgem com o clássico caso de Phineas Gage. Em 1848, nos Estados 

Unidos, é descrito por John M. Harlow, as importantes alterações comportamentais 

decorrentes da grave lesão frontal sofrida por Gage. Este caso emblemático, 

ofereceu claras evidências da existência de áreas cerebrais no hemisfério direito, 

responsáveis por funções relacionadas a outros domínios cognitivos e 

comportamentais não linguísticos (DAMÁSIO, 1996). 

Não obstante a importância dos novos achados relacionados aos distúrbios 

não-linguísticos tais como, percepção visual, atenção, percepção do corpo e do 

espaço, capacidade de julgamento, todos eles ligados ao “hemisfério não-

dominante”, a ideia sobre o “localizacionismo funcional” permaneceu ainda 

predominando, com forte ênfase na investigação acerca do “hemisfério esquerdo 

dominante” e nos distúrbios da linguagem (KOLB, 1980).  

Dentro de uma perspectiva histórico-temporal da neuropsicologia, entre o 

século XIX e metade do século XX, esta disciplina marcada pelo pós-guerra, sofre 

importantes mudanças metodológicas e conceituais. 

Na Rússia, o médico e psicólogo Alexander Romanovich Luria (1902 - 1977) 

baseado nos estudos sobre as lesões dos combatentes de guerra, embora alinhado 

com a concepção da lateralização da linguagem no hemisfério esquerdo, propõe a 

Teoria dos Sistemas Funcionais. Esta nova abordagem considera os processos 

corticais como sistemas funcionais complexos, dinamicamente localizados 

ampliando assim, a compreensão acerca do funcionamento das áreas frontais e 

trazendo indiscutível contribuição para a neuropsicologia. Nas palavras deste autor: 
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[...] Eis aqui por que as funções mentais, entendidas como 
sistemas funcionais complexos, não podem estar localizadas 
em zonas estreitas do córtex ou em agrupamentos celulares 
isolados, mas devem ser organizadas em sistemas de zonas 
funcionando em concerto, desempenhando cada uma dessas 
zonas o seu papel em um sistema funcional complexo, 
podendo cada um desses territórios estar localizado em áreas 
do cérebro completamente diferentes e frequentemente 
bastante distantes uma das outras  (LURIA, 1981, p. 16). 

 

Norman Geschwind (1926 - 1984) médico neurologista, nos Estados Unidos, 

através de estudo com animais, amplia as descobertas já estabelecidas acerca das 

conectividades corticais propondo que outras áreas dos córtices parietal, temporal e 

frontal seriam indispensáveis para a capacidade linguística humana. Demonstra que 

lesões nestas áreas provocavam déficits de linguagem sutis embora, claramente 

identificáveis.  

Geschwind, considerado ainda hoje referência para os estudos sobre 

linguagem e afasia, foi quem demonstrou importante diferença hemisférica quando 

identificou uma assimetria na região superior do lobo temporal, denominada por 

planum temporale.  

E em 1968, Geschwind publica:  

 

[...] Foram encontradas assimetrias anatômicas marcantes 
entre as superfícies superiores dos lobos temporais esquerdo e 
direito em humanos. O planum temporale (área posterior do 
giro de Hesch) é maior em 65% dos cérebros, do lado 
esquerdo. À direita, é maior apenas 11%. Esta área do córtex 
temporal de grande importância para linguagem está assim 
bem estabelecida com base nos achados anatômicos de 
pacientes afásicos (GESCHWIND; LEVITSKY, 1968).  

 

Prêmio Nobel de Fisiologia/Medicina (1981), Roger Sperry (1913 - 1994) 

neuropsicólogo americano, a partir do trabalho com pacientes epiléticos e pesquisas 

sobre cérebro partido (split brain), realizadas com indivíduos submetidos à cirurgia 

de secção do corpo caloso, encerra o debate a respeito da lateralização da 

linguagem ser domínio exclusivo do hemisfério esquerdo. De acordo com o 

“nobelista” Sperry, o corolário de Broca sobre o homem falar com o hemisfério 



 24

esquerdo não estava estritamente correto. O mais correto seria dizer que o homem 

fala muito melhor com o hemisfério esquerdo do que com o direito, contudo é 

indiscutível a participação dos dois hemisférios para a linguagem (PURVES, 2005). 

A excepcional contribuição de Sperry para o esclarecimento a respeito da 

relação cérebro/comportamento foi um divisor de águas na história da medicina. 

Conceitos relacionados à especialização cerebral hemisférica e a comunicação inter-

hemisférica foram revistos e novos paradigmas estabelecidos após seus trabalhos. 

Sob a influência da psicologia experimental, ancorada por métodos de 

experimentos comportamentais e modelos estatísticos comparativos, a 

neuropsicologia avança na direção de uma disciplina envolvida na testagem e 

avaliação do comportamento. Os protocolos estandardizados surgem oferecendo 

medidas quantitativas de desempenho entre indivíduos com dano cerebral e de 

grupos controles sem danos (USTÁRROZ; LAGO; UNTURBE, 2011). 

A abrangência da Neuropsicologia se amplia para além das condições 

patológicas e esta disciplina passa também a examinar o funcionamento normal dos 

mecanismos relacionados aos processos cognitivos tais como, memória, percepção, 

linguagem, atenção, emoção, práxis e funções executivas através de testes 

padronizados e das grandes baterias neuropsicológicas (LEZAK; HOWIESON; 

LORING, 1995). 

A contribuição das técnicas avançadas dos exames de neuroimagem, abre 

um outro capítulo na história da neuropsicologia e novos paradigmas foram 

estabelecidos sobre o funcionamento cerebral. 

Exames de imagem permitem hoje, a obtenção de informações sobre a 

atividade dos circuitos neurais subjacentes ao comportamento realizado, no 

momento da captação da imagem. Exames de Ressonância Magnética (RM) têm a 

capacidade de demonstrar diferentes estruturas cerebrais e maior facilidade em 

demonstrar mínimas alterações em diversas doenças. Neste tipo de exame, por 

exemplo, as alterações morfológicas são mais facilmente avaliadas do que na 

Tomografia Computadorizada (TC). É também possível observar estruturas como 

hipocampo, núcleos da base e cerebelo (as quais são de difícil avaliação na TC) 

(WRIGHT et al., 2000).  

A ressonância magnética funcional (RMf) é semelhante a um exame clínico. 

Sua realização é feita de modo a obter imagens do cérebro durante a execução de 

uma determinada atividade que se quer estudar, concomitante a outras imagens 
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controle, onde a tarefa não é executada. Desta forma o indivíduo realiza uma série 

de atividades enquanto o aparelho adquire as imagens, as quais serão analisadas 

posteriormente. 

Hoje a neuropsicologia cognitiva pode ser definida como sendo a disciplina 

mais envolvida com a tentativa de uma síntese, representada pela Neurociência 

Cognitiva, e entendida como viabilizadora de uma moderna ciência da mente 

(KANDEL et al., 2014).  

 

2.1.2 A Prática Neuropsicológica 

A evolução da neuropsicologia reflete a importância crescente que sua 

prática oferece. Abrange uma ampla gama de aplicações e, tendo em vista sua 

complexidade pertence, necessariamente, a um campo de ação interdisciplinar. 

Se aproxima, praticamente, de todas as esferas da vida do indivíduo, se 

interpondo em âmbitos tanto do domínio público quanto privado da sociedade 

(FUENTES et al., 2008).  

No contexto cívil e criminal, a neuropsicologia oferece subsídios para auxiliar 

decisões judiciais concernentes à imputabilidade do réu, à interdições jurídicas, 

aposentadoria por invalidez, e sempre que se faz necessário a comprovação da 

capacidade mental de um requerente (SCHMIDT et al., 2013).  

No âmbito laboral, possibilita a identificação de condições médicas e 

psicológicas que, via de regra, interferem no desempenho dos trabalhadores e na 

segurança dos mesmos. Vale mencionar que um fator determinante na prevenção 

de acidentes diz respeito, por exemplo, à aferição da capacidade atencional do 

trabalhador.  

No que tange à prática médica, a contribuição da neuropsicologia tanto para 

o diagnóstico, quanto na reabilitação dos quadros patológicos é indiscutivelmente 

reconhecida.  

A prática neuropsicológica engloba aspectos que vão desde à avaliação 

(exame neuropsicológico), ao diagnóstico, incluindo tratamento (reabilitação 

neuropsicológica) e prognóstico (LEZAK; HOWIESON; LORING, 1995). Contudo 

não obstante seu alcance existem ainda lacunas na esfera de sua aplicabilidade, 

que dificultam a interpretação plena dos resultados.  
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A avaliação neuropsicológica é composta por baterias de testes, 

questionários e escalas, quantitativos e qualitativos, objetivando examinar domínios 

que abrangem as funções executivas, atenção, memória, percepção, linguagem, 

praxias, gnosias, raciocínio, aprendizagem e inteligência (LEZAK; HOWIESON; 

LORING, 1995). Baseia-se na análise funcional dos processos cognitivos, 

objetivando a interpretação das potencialidades e dos prejuízos observados no 

indivíduo. Além disso, indica possíveis repercussões das disfunções cerebrais sobre 

o comportamento e a cognição, considerando que as alterações cognitivas e 

comportamentais variam de acordo com a natureza, a extensão e localização da 

lesão cerebral (LEZAK; HOWIESON; LORING, 1995).  

Sustentada pelos fundamentos da psicometria, a testagem busca produzir 

inferências, válidas e fidedignas, sobre as medidas da amostra de comportamentos 

comuns a todas as pessoas (FUENTES et al., 2008). Os testes psicométricos são, 

portanto, um procedimento de observação sistemática dos comportamentos, 

objetivando descrevê-los por meio de escalas numéricas e categorias fixas.  

A variedade de tipos de testes existentes procura atender à diversidade de 

características e/ou comportamentos possíveis de serem mensurados. A 

mensuração de um comportamento tem como pressuposto a ideia de que, se existe 

um comportamento, ele existe em determinada quantidade e pode ser medido de 

modo a permitir que, quando necessário, estratégias de intervenção possam ser 

implementadas (CRONBACH, 1996).  

As qualidades psicométricas de um teste devem obedecer a parâmetros que 

garantam precisão de resultados e interpretação adequada dos mesmos a fim de 

que se obtenha uma boa avaliação (KLINE, 1993).  

Os principais fatores que definem a qualidade e adequação de um teste são 

a sua validade e fidedignidade. A validade se refere àquilo que o teste pretende 

medir e quão bem ele o mede (KLINE, 1993). A validação de um teste se 

estabelece, portanto, pelo tipo de informação que se pretende coletar e à qual 

aplicação ela se destina. Vários são os métodos empregados para validar um teste. 

Validade de face, validade concorrente, validade preditiva são alguns dos diferentes 

tipos de validade, amplamente, descritos na literatura.  

Fidedignidade pode ser entendida como a estimativa do erro de 

mensuração. Este conceito, erro de mensuração, engloba tanto os erros de medida 

quanto as fontes de variação da característica avaliada (ANASTASI; URBINA, 2000). 
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A fidedignidade pode ser analisada em primeiro lugar ao que se refere a 

estabilidade do teste, também compreendido como a consistência da medida do 

teste ao longo do tempo,  isto é, o coeficiente de correlação entre a primeira e a 

segunda aplicação do teste: coeficiente de fidedignidade. Um segundo aspecto se 

refere a consistência interna do teste, fator derivado de amostras representativas 

das populações para as quais o teste foi projetado, e de modo amplo o 

suficientemente, para serem, estatisticamente, confiável (KLINE, 1993).  

Fatores concernentes ao ambiente cultural do indivíduo, seu meio 

socioeconômico, grau de escolaridade, a idade e o gênero, são variáveis que 

influenciam os resultados de uma avaliação e, portanto não devem deixar de ser 

analisados (LEZAK; HOWIESON; LORING, 1995).   

  

2.2 ATENÇÃO 

2.2.1 Conceituação 

A atenção é uma função neuropsicológica complexa, de difícil definição, que 

não se apresenta como um fenômeno único. 

A variedade de significados para o termo “atenção” permite diversas 

interpretações em torno deste significado, gerando controversa acerca de sua 

conceituação terminológica e dificultando, as vezes, a compreensão dos estudos 

sobre os mecanismos cognitivos envolvidos com este constructo (MORAY, 1959). 

Uma das definições mais conhecidas sobre atenção foi proposta por William 

James (1890). Seu trabalho é citado como uma das maiores referências no campo. 

Em suas palavras, o conceito de atenção pode ser descrito como: 

 
“A ação de tomar posse, de forma clara e vivida, de um entre 
outros vários objetos ou pensamentos, simultaneamente 
possíveis. Focalização e concentração da consciência são a 
sua essência. Implica ainda no afastamento de algumas coisas 
para ocupar-se efetivamente de outras”  (James, 1890/1952, p. 
375). 
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Tal definição não esgota o conceito de atenção, de modo contrário, sugere a 

possibilidade de que a atenção possa ser decomposta em múltiplos processos, 

encarregados de funções do tipo, seleção, informação e controle.  

A diversidade de reações e respostas emitidas durante uma tarefa 

atencional indica que a atenção não está restrita a um único processo. Muito mais 

que um mecanismo isolado, seu funcionamento engloba várias funções que 

interagem, mutuamente, ao longo da execução de tarefas perceptivas, cognitivas e 

motoras (MESULAM, 1998).  

Tomemos como exemplo, uma tarefa de atenção na qual seja solicitado ao 

indivíduo que ele aperte, o mais rápido possível, a tecla do computador assim que 

apareça a imagem de uma cruz na tela. Para que esta tarefa seja realizada com 

êxito, uma sucessão de acontecimentos deve ocorrer: é preciso primeiramente, que 

o indivíduo dirija o foco de sua atenção para a tela do computador, deve ainda 

mantê-lo na área onde aparecerá o estímulo, detectá-lo, em seguida, identificar qual 

das imagens é a correta para então emitir a resposta. Prontamente, será necessário 

que decida se irá reagir, ou não, ao estímulo, eleger a forma adequada de fazê-lo, e 

finalmente, iniciar uma ação motora eficiente.  

O caráter heterogênico do processamento atencional, ilustrado acima, 

demonstra o papel central da atenção na qualidade de substrato básico e necessário 

para o bom funcionamento dos processos cognitivos (LEZAK; HOWIESON; 

LORING, 1995). De acordo com esta autora a capacidade atencional deve estar 

preservada para que os diferentes domínios cognitivos, tais como, linguagem, 

memória, raciocínio, percepção viso espacial, motricidade, possam se expressar de 

modo funcional e adequado.  

Uma quantidade de dados já foi gerada, nos últimos 20 anos de pesquisas, 

demonstrando a complexidade do fenômeno da atenção, ficando bem estabelecido 

que esta deva ser conceituada, como uma função multifatorial (DAFFNER et al., 

1998; GODEFROY; ROUSSEAUX, 1996; MESULAM, 1998), e seus mecanismos 

devem ser vistos como fazendo parte de um sistema orgânico, dotado de uma 

circuitaria, anatomia, e um padrão de desenvolvimento próprio (POSNER; 

PETERSEN, 1990).  

Já foi verificado que os circuitos neurais envolvidos com o sistema 

atencional, quando danificados provocam diferentes tipos de prejuízos atencionais e 

déficits cognitivos (BERGER; POSNER, 2000; FAN et al., 2002).  
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2.2.2 Modelos Teóricos 

Os estudos a respeito do funcionamento dos processos cognitivos não 

patológicos foram determinantes para a compreensão dos défices experimentados 

por pacientes com prejuízos atencionais e, por conseguinte, contribuíram para a 

formulação de diversos modelos teóricos básicos sobre o mecanismo e o 

processamento da atenção (POSNER; ROTHBART, 2007). Alguns dos principais 

modelos são: 

 
Mesulam (1990): Modelo de sistema atencional integrado, cujo mecanismo 

da atenção é composto por redes cerebrais interconectadas por dois sistemas. A 

partir de uma dicotomia funcional entre componentes sensoriais e motores, 

dependendo da demanda atencional, o recrutamento de uma das redes se sobrepõe 

à outra embora nenhuma delas deixe de participar completamente do 

processamento atencional. 

De acordo com Mesulan, os processos de atenção envolvem o sistema 

reticular, o sistema límbico, o córtex frontal e parietal posterior.  

Os lobos frontais, ambos conectados com o sistema reticular, via tálamo, 

seriam os responsáveis pela função de "fixador" de alvos (atenção seletiva). Tal 

conectividade ficou evidente, em estudos relacionados às resposta de orientação da 

atenção (RICCIO et al., 2002). 

A contribuição do sistema reticular no processamento atencional estaria 

relacionada à preparação para o estado de excitação, vigilância e a manutenção do 

nível de excitação. 

A participação do sistema límbico estaria relacionado aos processos de 

atenção, porém mais fortemente ligado ao estado motivacional do indivíduo.  

Os componentes subcorticais do sistema límbico, o sistema reticular e 

hipotálamo, formariam uma "matriz sistémica" necessária ao controle da atenção 

(MESULAM, 1990), mais especificamente envolvida à atenção sustentada.  

O córtex pré-frontal orbital atuaria na modulação dos impulsos, com origem 

no sistema límbico e no hipotálamo (RICCIO et al., 2002). 

Finalmente, o papel do córtex parietal posterior seria de proporcionar um 

mapa sensorial interno, e os sistemas neurais do lobo parietal essenciais para o 

mecanismo da atenção seletiva. 
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Alexander Romanovich Luria (1981): Este modelo destaca a participação 

relevante das funções executivas no controle do comportamento, e em especial o 

papel do córtex pré-frontal.  

Para Luria, o estudo dos processos atencionais foi central para a construção 

de um modelo sobre o funcionamento normal e alterado do cérebro. 

O mecanismo da atenção segundo esta abordagem, seria composto por dois 

sistemas, um reflexivo e outro não-reflexivo. O sistema reflexivo estaria mais 

envolvido com respostas de orientação (RO), presente no individuo, desde o início 

do desenvolvimento. Em contraste, o sistema não-reflexivo se desenvolveria ao 

longo do crescimento, sendo resultado da aprendizagem social, e mediado pela 

associação de componentes cognitivos e linguísticos do comportamento. Este 

sistema seria essencial para o processamento da atenção sustentada (RICCIO et 

al., 2002). 

Com base em evidências clínicas, Luria e colaboradores sugeriram que a 

ativação e a inibição da atenção seriam processos mediados pelo sistema límbico 

com predominante participação dos lóbulos frontais. (RICCIO et al., 2002). A partir 

destes trabalhos os autores verificaram que pacientes com danos no sistema límbico 

ficavam mais propensos a se cansar facilmente, se mostravam mais distraídos e 

apresentavam incapacidade de sustentar a atenção ao longo do tempo. Pesquisas 

em pacientes com danos frontal grave registraram dificuldades na manutenção da 

atenção e baixa resistência à distrações.  

O modelo de Luria enfatiza a prática neuropsicológica dando ênfase aos 

processos corticais superiores como sistemas funcionais complexos (LURIA, 1981). 

 
Corbetta e Shulman (2002): Fundamentado em pesquisas com 

neurofisiologia animal e em exames de neuroimagem funcional em humanos, este 

modelo conta com a contribuição teórica de Mesulam (1990) e Posner e Petersen 

(1990).  

Neste modelo os sistemas neurais, parcialmente independentes, seriam 

responsáveis por funções atencionais diferentes e complementares.  

Uma das redes neurais estaria localizada na região frontoparietal dorsal, 

integrando parte do sulco intraparietal e córtex frontal superior, envolvida com os 
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mecanismos de seleção de estímulos e respostas dirigidas às metas do indivíduo, 

de maneira voluntária (top-down).  

Outra rede estaria localizada na região frontoparietal ventral, incluindo o 

córtex temporoparietal, córtex frontal inferior, lateralizado para o hemisfério direito, 

especializado em detecção de estímulos relevantes e inesperados. Esta rede 

frontoparietal ventral funcionaria como um "disjuntor" para o outro sistema, 

frontoparietal dorsal, direcionando a atenção aos eventos inesperados. 

Resumidamente, este sistema seria responsável pelo estabelecimento de conexões 

entre as informações sensoriais relevantes e as representações motoras adequadas 

a estas informações. 

 

Posner e Petersen (1990), Peterson e Posner (2012), Posner e 
colaboradores (2014): Este modelo propõe a existência de três redes neurais 

anatômicas, funcionalmente independentes e responsáveis pelos processos 

atencionais. Cada uma destas redes neurais responde por funções específicas; 

manutenção do estado de alerta, orientação para estímulos sensoriais, e controle 

executivo, embora mutuamente integradas para a emissão das respostas aos 

estímulos (PETERSEN; POSNER, 2012).  

Das três principais redes neurais, duas se encontram anatomicamente 

distribuídas pelo córtex cerebral anterior (a rede do estado de alerta e a rede do 

controle executivo) e a terceira distribuída pela região posterior do córtex cerebral 

(rede da orientação). 

A rede da manutenção do estado do alerta se encontra envolvida com a 

função do estado de vigilância e da atenção sustentada, e é responsável por tarefas 

de execução contínua. As áreas cerebrais mais ativadas durante o funcionamento 

desta via estão localizadas nas regiões frontoparietais do hemisfério direito 

(PETERSEN; POSNER, 2012).  

A rede do controle executivo desempenha o papel responsável por tarefas 

relacionadas ao controle inibitório, à resolução de conflitos, detecção de erros, 

flexibilidade cognitiva e tomada de decisão. As principais áreas cerebrais envolvidas 

são o cíngulo anterior, a área motora suplementar, o córtex órbito frontal, o córtex 

pré-frontal dorsolateral e certas porções dos gânglios basais e do tálamo.  

A rede da orientação da atenção se encontra envolvida com funções 

relativas à seleção de informação sensorial e sustentação da atenção visuoespacial. 
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As tarefas empregadas para a avaliação funcional desta rede envolvem a 

capacidade de encontrar um estímulo específico em uma cena com distratores 

(tarefas de busca visual) e a capacidade de selecionar um estímulo correto, o qual 

deverá ser respondido posteriormente. As regiões anatômicas correspondentes a 

esta rede são; o córtex parietal o giro pré-central o córtex oculomotor frontal os 

colículos superiores e o tálamo (FAN et al., 2002). 

 

2.2.3 Atenção e Transtornos Neuropsiquiátricos   

O prejuízo atencional está presente em diversos quadros neuropsiquiátricas, 

como por exemplo, Esquizofrenia, Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), 

Transtorno Bipolar e Depressão. O déficit da atenção também se encontra 

comumente associado a doenças neurodegenerativas, traumatismos cranianos, 

além de ser observado também em grande parte das demências como, por exemplo: 

doença de Alzheimer, doença de Parkinson e Doença de Levy.   

Pesquisa realizada com portadores de esquizofrenia demonstrou alterações 

atencionais relacionadas ao tempo de reação durante desempenho no CPT. Uma 

possível explicação para estes achados se refere ao fato de que a capacidade de 

inibir respostas é um dos processos básicos subjacentes aos transtornos atencionais 

enquanto, a diminuição da velocidade de resposta frente a estímulos e a ausência 

de inibição, são sintomas presentes nos quadros tanto de esquizofrenia quanto nos 

transtornos do espectro da esquizofrenia. Estes resultados apoiam a utilização da 

medida de tempo de reação no CPT como marcador para a esquizofrenia (WANG et 

al., 2007). 

Quanto ao Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) já foram documentados 

os resultados de alguns estudos indicando alteração da atenção seletiva neste grupo 

de pacientes, além da dificuldade para inibir o processamento de conteúdos 

irrelevantes e comprometimento relacionado aos processos inibitórios (ENRIGHT; 

BEECH, 1990), mais especificamente, incapacidade para deter pensamentos 

intrusivos, sintoma característico deste transtorno. 

Pesquisas com exames de imagem e CPT indicaram que pacientes com o 

Transtorno Bipolar apresentam comprometimento da atenção sustentada 

(BEARDEN; HOFFMAN; CANNON, 2001). O resultado destes trabalhos apoiam a 



 33

ideia de que fortes estados emocionais interferem na atenção uma vez que a 

ativação da rede límbica (anterior), responsável pelo mecanismo da emoção, está 

envolvida também no processamento atencional (STRAKOWSKI et al., 2004). 

Outro importante transtorno, a depressão, conta com um grupo de pacientes 

que facilmente respondem mais prontamente às palavras negativas e rostos com 

fisionomia triste, do que a outros tipos de estímulos. Indivíduos deprimidos ou com 

histórico de depressão necessitam de estímulos com maior quantidade de sinais de 

"felicidade" diante de uma expressão facial, para que sejam capazes de identificar 

corretamente quais imagens se referem a um rosto feliz. O padrão de seletividade 

atencional no qual o foco da atenção é prevalentemente, o estímulo negativo, deve 

ser visto como pródomo de um quadro depressivo (GOTLIB; KRASNOPEROVA; 

YUE, 2004).  

Embora menos referido, mas bastante documentado, o Transtorno do 

Estresse Pós-Traumático apresenta prejuízos atencionais além de significativos 

extremamente danosos para o funcionamento global do indivíduo (GILLIG; 

SANDERS, 2011). 

Os déficits neuropsicológicos associados às demências subcorticais como, 

por exemplo, doença de Parkinson e degeneração corticobasal, apresentam 

alterações comportamentais semelhantes às alterações ocasionadas por danos 

cerebrais frontais e frontosubcorticais (ARANGO-LASPRILLA et al., 2006), as quais 

são marcadas pelo prejuízo atencional e disfunção executiva (BADDELEY; WILSON, 

1988). As disfunções executivas apresentam comprometimentos da atenção 

sustentada, dificuldade na alternância de uma tarefa para outra, déficits no controle 

de impulsos, incapacidade de planejamento, impaciência, agressividade, dificuldade 

de inibição de resposta e labilidade motivacional (POWEL; VOELLER, 2004).  

O prejuízo da atenção na doença de Alzheimer não é tão evidente nas fases 

iniciais da doença, se manifestando mais tardiamente. Entre os componentes 

atencionais estudados na DA se encontram comprometimento da atenção seletiva e 

da atenção sustentada (LEVINOFF; SAUMIER; CHERTKOW, 2005). 

Recentemente, um estudo realizado com o Teste Computadorizado de 

Atenção (TCA-vis) em pacientes com esclerose múltipla com baixa incapacidade 

funcional na escala de desabilidades, demonstrou a presença de déficit na 

velocidade de execução (SANTOS, 2013).  
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Com relação ao Transtorno do Déficit de Atenção/Hiperatividade (TDAH), 

quadro associado especificamente, ao prejuízo atencional e uma das mais comuns 

condição neuropsiquiátrica da infância, sabe-se que se caracteriza por um padrão 

persistente de desatenção e/ou hiperatividade-impulsividade, apresentando 

atualmente uma prevalência superior a 5% no mundo (SCHMIDT et al., 2013). Esta 

condição pode ser porta de entrada para outros problemas psiquiátricos graves 

incluindo depressão, abuso de substância, entre outros importantes distúrbios. Os 

tratamentos existentes podem auxiliar minimizando sintomas, no entanto, não são 

curativos (FAIR et al., 2010).   

Dentre os transtornos do desenvolvimento, o TDAH é caracterizado como 

uma patologia do sistema da atenção uma vez que seus sintomas de desatenção, 

impulsividade e hiperatividade envolvem alterações relacionadas às vias de 

processamento atencional (SWANSON et al., 2007).  

Estudos realizados com tarefas atencionais, em crianças com TDAH, 

mostraram a presença de déficit na rede do estado de alerta, verificado pelo maior 

número de erros de omissão e na rede do controle executivo, verificado pelo menor 

tempo de reação e maior número de erros de comissão. O problema da dificuldade 

de inibição de resposta presente nestes indivíduos se reflete nas condutas 

impulsivas presentes durante a execução de tarefas como o CPT, que se traduzem 

em um maior número de erros de comissão.  

A correlação entre disfunções do hemisfério direito e dificuldades em manter 

a atenção e hiperatividade já foi documentada (BRANCH, COHEN, HYND, 1995). 

Estudos de neuroimagem mostraram déficits no córtex frontal direito, nos 

núcleos da base, e hipoativação do córtex cingulado anterior, em crianças, e 

hipoativação na área suplementar motora e circunvolução temporal esquerda, em 

adolescentes portadores do TDAH (CORTESE et al., 2012). 

Do ponto de vista anatômico portadores do TDAH, apresentam um menor 

volume cerebral em áreas relacionadas com a rede do controle executivo, mais 

especificamente, nas áreas do córtex pré-frontal direito, no núcleo caudado e no 

cerebelo (CORTESE et al., 2012).  

Estudos já descreveram um padrão de lateralidade anormal nos portadores 

do TDAH, no entanto, a sua especificidade clínica e associação aos sintomas 

cognitivos ainda não foi bem compreendido (HALE et al., 2010). 
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O TDAH está relacionado não apenas as disfunções em redes envolvidas 

com as funções cognitivas superiores e comportamentais (rede frontoparietal e 

dorsal da atenção), mas também com os processos sensório-motor, incluindo as 

redes somatomotoras e as redes visuais (CARMONA et al., 2015). 

 

2.2.4 Neuroanatomia Funcional da Atenção 

Os modelos atencionais inicialmente apresentados ilustram a complexidade 

da cadeia neuroanatômica envolvida no processamento atencional.  

A concepção de Posner e colaboradores (2014) sobre as bases neurais da 

atenção propõe que dada sua complexidade, os mecanismos atencionais devem ser 

compreendidos como fazendo parte de um sistema orgânico dotado de uma 

circuitaria e anatomia própria, com déficits e padrão de desenvolvimento específico. 

Visto deste modo, o sistema atencional é compreendido, portanto, a partir de três 

principais redes neurais, a saber: rede da orientação da atenção, rede do controle 

executivo e rede da manutenção do estado de alerta, sendo cada uma delas 

responsável por funções distintas (DAFFNER et al., 1998; GODEFROY; 

ROUSSEAUX, 1996; MESULAM, 1998). 

Esta concepção de redes díspares, dotadas de circuitos neurais distintos, 

ficou bem estabelecida por convergir com os achados em exames de neuroimagem 

funcional do cérebro (ressonância magnética funcional, tomografia computadorizada 

por emissão de pósitron). Estes exames com alta resolução espacial e temporal, 

possibilitaram a visualização da atividade cerebral associada a realização de tarefas 

atencionais, servindo como ferramentas poderosas para contextualizar e integrar as 

pesquisas sobre o processamento atencional (PETERSON; POSNER, 2012). 

 

Rede da Orientação da Atenção: Formada por um circuito neural misto, 

córtico-subcortical, a orientação atencional se encontra relacionada com os 

mecanismos de uma área frontoparietal dorsal e a outra, frontoparietal ventral.  

A rede dorsal inclui estruturas envolvidas com os lobos parietais superiores 

e inferiores, os campos oculares frontais e as áreas motoras suplementares 

(POSNER; ROTHBART, 2007). Estas regiões são ativadas bilateralmente durante a 
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orientação da atenção. Estruturas frontais - ínsula - e estruturas subcorticais - núcleo 

pulvinar do tálamo - também fazem parte desta rede dorsal. 

A rede ventral esta formada pela união temporoparietal e pela circunvolução 

frontal inferior. Esta rede se encontra altamente lateralizada para a direita e parece 

desempenhar papel importante na reorientação da atenção diante de estímulos 

inesperados (POSNER; DEHAENE, 1994). A nível sub-cortical os colículos 

superiores desempenham um papel importante na orientação da atenção para a 

integração multisensorial (POSNER; ROTHBART, 2007). 

Estudos têm demonstrado que os movimentos oculares e a atenção estão 

fortemente relacionados.  

A teoria pré-motora sobre a atenção, de Rizzolatti e colaboradores (1987), 

sugere que a atenção esta relacionada à circuitos neurais envolvidos com os 

movimentos oculares e que portanto, direcionar a fóvea (região mais central da 

retina) para o local do estímulo a ser percebido prepararia o indivíduo para uma 

emissão mais rápida e precisa da resposta. 

Dentro desta perspectiva, o processo de orientação da atenção é, 

geralmente, guiado pelos movimentos oculares, se apresentando essencialmente de 

duas formas: Orientação da atenção aberta e orientação da atenção encoberta. Esta 

subdivisão diz respeito ao modo como a atenção é processada e está relacionada à 

mudança do foco atencional (POSNER; ROTHBART, 2007). 

A orientação da atenção aberta é acompanhada pelo movimento dos olhos e 

a orientação encoberta ocorre quando a alteração do foco atencional se dá sem que 

haja, simultaneamente, movimentos oculares (POSNER; ROTHBART, 2007). 

O modo como a orientação da atenção influencia o tempo de reação manual 

a um estímulo visual, foi extensamente examinado através do paradigma para o 

estudo da orientação da atenção. 

Para este estudo, foi considerado o princípio de que os processos mentais 

poderiam ser isolados e examinados de forma quantitativa, através da medida do 

tempo de reação que o sujeito leva para executá-los, originalmente descrito pelo 

fisiologista F. C. Donders em 1869. 

Neste paradigma é apresentado em uma tela de computador, cubos 

alinhados entre si. Os participantes recebem instrução para fixar o olhar num ponto 

central (ponto de fixação) e com o dedo indicador responder pressionando a tecla do 

computador (resposta motora), ao visualizar o estímulo luminoso na tela (estímulo-
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alvo). Em ambos os lados do ponto de fixação (à esquerda e direita) dois cubos são 

apresentados. Em seguida, aparece um sinal/pista que dirige a atenção do 

participante para uma das duas posições, antes que se apresente o estímulo-alvo 

para o qual o participante deve responder. O sinal/pista pode ser periférico ou 

central. Os sinais/pista periféricos são utilizados para medir o efeito da orientação 

involuntária (botton-up), que podem ser observados quando não fornecem 

informação sobre a localização do estímulo-alvo. Os sinais/pista centrais são 

utilizados para medir o efeito de orientação voluntária (top-down) que podem ser 

observados quando fornecem indicação da posição em que aparece o estímulo-alvo 

(POSNER, 1980).  

Os ensaios em que o sinal/pista indica o local da ocorrência do estímulo são 

conhecidos como testes válidos, ao passo que os ensaios em que o sinal/pista 

indica o local contrário a ocorrência do estímulo, são reconhecidos como testes 

inválidos. São utilizados ainda, sinais/pista neutros, indicando tanto os dois sinais 

quanto nenhum sinal, de forma igual. Para que estes sinais/pista neutros sejam 

efetivos devem ser idênticos aos sinais validos e inválidos, seja a nível perceptível, 

seja ao nível de alerta que produzem.  

Quando é medido o tempo de reação e a porcentagem de erros dos 

participantes neste tipo de tarefa, observa-se que os participantes se beneficiam dos 

testes válidos, apresentando respostas mais rápidas e mais precisas (sendo o 

sinal/pista uma informação geradora de expectativa de localização do estímulo a ser 

respondido, compatível com a resposta correta). Quanto à influência do testes 

inválidos no tempo de reação e percentagem de erros, observa-se que os 

participante não erram, mas levam mais tempo para responder (POSNER; 

ROTHBART, 2007). Neste caso, observa-se que o efeito da orientação involuntária, 

não oferece nenhum incentivo para que o participante responda à localização do 

sinal.  

Essa diferença no tempo de reação da resposta pode ser compreendida 

pela participação da orientação voluntária (top-down), de processamento 

descendente, o qual promove o funcionamento dos processos mentais superiores, 

promovendo uma reestruturação cognitiva que obedece conscientemente, às regras 

aprendidas, para responder aos estímulos corretos independente dos sinais/pista 

externos.  



 38

Exames com ressonância magnética funcional (RMf) relacionados ao 

paradigma da orientação da atenção, nas sequências de estímulos-alvo com 

sinal/pista, indicam o recrutamento das áreas do lobo parietal superior (CORBETTA 

et al., 2002). De outro modo, nas sequências de estimulo-alvo sem sinal/pista, o 

processamento da atenção parece mais relacionado à região da junção temporo-

parietal, tendo sido registrado intensa ativação desta área (POSNER; ROTHBART, 

2007). 

Quanto ao processo de seleção de informação, a atenção se comporta de 

duas formas: uma forma voluntária também denominado top-down (processamento 

descendente), regulando a inibição e/ou a emissão da resposta, mediante acesso à 

consciência, envolvida com a capacidade de tomada de decisão de acordo com as 

metas e os objetivos do indivíduo (SMALL et al., 2003). A outra forma, involuntária 

ou botton-up (processamento ascendente) é assim denominada por não acessar a 

consciência, tão pouco envolver as funções cognitivas superiores para a emissão de 

resposta. Este circuito é recrutado mediante estímulo que necessite reação 

automática, por exemplo, ameaça de ataque ou risco iminente, provocando 

respostas rápidas e imediatas guiada pela estimulação externa capaz de atrair 

automaticamente a atenção do indivíduo (POSNER; DEHAENE, 1994). 

 

Rede do Controle Executivo: A rede do controle executivo está situada a 

nível cortical, principalmente em áreas do córtex pré-frontal e parietal superior (FAN 

et al., 2005). Mais especificamente, foi observado que as regiões dos córtex frontais 

(incluindo o córtex cingulado anterior) participam do controle executivo e da 

detecção de estímulo (CORBETTA; SHULMAN, 2002) e as regiões do córtex frontal 

direito e do córtex parietal bilaterais, estariam envolvidas na manutenção da atenção 

sustentada (COULL, 1998; LEPSIEN; THORNTON; NOBRE, 2011). O tálamo e a 

formação reticular se relacionam a uma via secundaria que contribui para a 

realização de tarefas por meio do controle da ativação cortical (HIRATA; CASTRO-

ALAMANCOS, 2010). A atenção voltada para a execução de tarefas, portanto, teria 

componentes tanto involuntários quanto voluntários e estaria sujeita a alterações em 

virtude das oscilações emocionais do sujeito (DERRYBERRY; REED, 2002; 

POSNER; ROTHBART, 1997).  
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Rede do Estado de Alerta: A rede do estado de alerta, também definida 

como estado de preparação para sinais de ameaça e perigo tem como função 

manter o estado de vigilância.  

Anatomicamente a rede neural envolvida com o estado do alerta se localiza 

sub-corticalmente. O tálamo, a formação reticular ascendente, projeções difusas do 

sistema límbico e o neo-córtex (FAN et al., 2005) são as principais estruturas que 

participam desta rede. A nível cortical, envolve às regiões frontais e parietais do 

hemisfério direito, uma vez que em tarefas de vigilância e desempenho contínuo de 

atenção destas regiões se mostram mais ativadas.  

As redes neurais subjacentes à atenção se encontram presentes já desde a 

infância e são fundamentais para o desenvolvimento da capacidade de controle das 

emoções e do pensamento. Diferenças individuais encontradas quanto à eficiência 

das redes neurais da atenção têm sido relacionadas com neuromoduladores e 

variações genéticas (PETERSEN; POSNER, 2012). 

Sob outra perspectiva, considerando conceitos relacionados ao 

processamento cerebral auditivo, de acordo com Petersen e Posner (2012) os 

mecanismos responsáveis pelo encadeamento das informações estão ligados à 

sistemas sensoriais específicos, sujeitos às diferenças físicas apresentadas pelos 

diferentes tipos de modalidades sensoriais.  

As informações alcançadas pela via auditiva são processadas primeiramente 

e são de curta duração, em contraste com as informações visuais, que se organizam 

de modo espacial e por períodos mais longos de tempo. Por conseguinte, o estudo 

da atenção auditiva não deve ser baseado no conhecimento dos mecanismos de 

processamento da atenção visual. Estímulos sensoriais diferentes ativam áreas 

corticais distintas e, portanto, tanto o processamento cerebral quanto as respostas 

emitidas, diferem. No que tange aos aspectos relacionados as assimetrias 

neurofuncionais do sistema auditivo, algumas especificidades têm sido destacadas. 

A estimulação auditiva constante, initerruptamente, presente no cotidiano 

varia quanto a sua frequência e intensidade, bem como quanto à forma como se 

apresenta, ou seja, ordenada ou desordenada. 

Frente a variedade de estímulos perceptivos, o organismo deve ser capaz 

de organizar as informações que chegam aos seus ouvidos. Para tanto é necessária 

a capacidade de decompor as informações e os estímulos do ambiente em 
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representações, tanto relacionadas as fontes de geração de sons, como também 

localização, para a emissão de resposta adequada (CHAIT et al., 2007). 

Segundo Specht e colaboradores (2014) o sistema auditivo deve ser capaz 

de detectar o ponto de articulação e o tempo do início do som. O modo como este 

processamento diferencial é representado a nível cortical permanece ainda obscuro. 

Em estudo realizado recentemente com ressonância magnética funcional (RMf), 

estes autores, mostraram padrão de ativação bilateral global no lobo temporal 

posterior durante o processamento das sílabas. Foi verificado que a estimulação 

fonética parece ativar áreas distintas do córtex auditivo esquerdo e direito, com 

ênfase nas áreas laterais do córtex auditivo primário e áreas adjacentes secundárias 

e mediais do córtex auditivo. Além disso, foi demonstrada a ativação dentro do giro 

temporal superior posterior esquerdo, estendendo-se para a planum temporalle. 

 

2.3 PROCESSAMENTO CEREBRAL ASSIMÉTRICO DA ATENÇÃO 

A relação entre atenção e assimetria cerebral tem sido amplamente 

estudada. Hoje já está bem estabelecido que o hemisfério direito desempenha um 

papel fundamental na manutenção da atenção, no processamento de informação 

visual-espacial, na expressão e interpretação de informação emocional (BRANCH, 

COHEN, HYND, 1995). 

Conforme descrito no modelo de Posner e Petersen (1990) diferentes redes 

neurais participam do controle atencional.  

Na via da orientação da atenção a rede frontoparietal dorsal se encontra 

envolvida com os lobos parietais superiores e inferiores, os campos oculares frontais 

e as áreas motoras suplementares, bilateralmente (POSNER; ROTHBART, 2007). A 

rede frontoparietal ventral se encontra altamente lateralizada para a direita, 

englobando a união temporo-parietal e a circunvolução frontal inferior, 

desempenhando importante papel na reorientação da atenção frente a estímulos 

inesperados (POSNER; DEHAENE, 1994). Quanto aos mecanismos neurais da 

atenção envolvidos com o estado de alerta ou estado de prontidão para respostas a 

sinais de ameaça e perigo (BERGER; POSNER, 2000), a nível cortical há maior 

ativação das regiões frontais e parietais do hemisfério direito durante as tarefas de 

vigilância e desempenho contínuo de atenção. 
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Em estudos de neuroimagem Petersen e Posner (2012) verificaram que 

lesões no lobo frontal e parietal do hemisfério direito se relacionam com a baixa 

capacidade de manter o estado de alerta e comprometimento em sustentar a 

atenção.  

Esta condição, resultado de danos no córtex parietal posterior, no lobo 

frontal, giro do cíngulo, tálamo, ou núcleos do tronco cerebral (SWAN, 2001), leva o 

paciente a um quadro de grave comprometimento atencional, com dificuldade para 

responder a estímulos sensoriais localizados espacialmente no lado contralateral à 

lesão.  

A síndrome da heminegligencia espacial unilateral (BEIS et al., 2004), pode 

ser tomada como exemplificação do processamento assimétrico da atenção.  

Lesões no lobo parietal direito e suas conexões com os lobos frontais, são 

tipos de lesões associados aos quadros mais persistentes desta síndrome. A junção 

temporo-parietal do hemisfério direito é a região cortical mais frequentemente 

associada ao quadro de heminegligencia. A manifestação dos sintomas decorrentes 

do importante prejuízo atencional nesta síndrome indica que os processos 

atencionais no cérebro humano, são lateralizados para a direta (SWAN, 2001). 

O padrão de processamento assimétrico da atenção pode ser examinado 

durante a execução dos testes de desempenho contínuo CPT(s). Ogg e 

colaboradores (2008) através de exame de ressonância magnética funcional em 

adultos saudáveis para identificar o grau de ativação em regiões do cérebro que 

estão envolvidas durante a realização de um Teste de Desempenho Contínuo visual, 

verificaram ativação no cerebelo e via ventral extra visual-estriado no hemisfério 

esquerdo e maior ativação na região frontal ventral e lobo parietal no hemisfério 

direito. 

 

2.4 ASSIMETRIAS CEREBRAIS E LATERALIDADE MOTORA 

Não obstante a aparente simetria observada no cérebro humano devido a 

aos dois hemisférios, grosso modo semelhante: hemisfério direito (HD) e hemisfério 

esquerdo (HE), diferenças neuroanatômicas e bioquímicas além, das relacionadas 

aos gêneros, já foram examinadas. As assimetrias do cérebro humano (Quadro 1), 

embora sutis são determinantes para a expressão do comportamento humano. A 

base exata sobre as diferenças na estrutura cortical dos hemisférios ainda é pouco 
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conhecida, talvez a assimetria mais extensamente examinada, esteja relacionada ao 

planum temporalle (CROW, 2004). 

 
(HE)  (HD) 

Fissura lateral (fissura de Silvio) mais larga Hemisfério mais pesado 

Ínsula mais larga Duplicação da circunvolução de Heschi 

Maior volume de substancia cinza Núcleo geniculado medial maior (tálamo) 

Plano temporal mais longo Área de convexidade do opérculo frontal mais longo 
Lobo temporal medial mais longo Lobo frontal mais denso 

Lobo occipital mais largo  

Córtex mais denso  
Núcleo lateral posterior mais longo (tálamo)  
Lobo parietal inferior mais longo  

Quadro extraído e adaptado de Ripoll (2013). 
 

Quadro 1: Diferenças anatômicas entre os hemisférios cerebrais 
 

O padrão das assimetrias cerebrais em humanos parece ter surgido junto ao 

curso da filogenia humana e, aparentemente, pode ter sido um fator decisivo para o 

desenvolvimento dos processos cognitivos mais complexos (GUTWINSKI; 

LÖSCHER; BERMPOHL, 2011). 

A principal estrutura de comunicação entre os dois hemisférios cerebrais, o 

corpo caloso, desempenha o papel fundamental na transmissão das informações de 

um hemisfério ao outro, permitindo o melhor processamento das demandas 

cognitivas.  

Desde os estudos de Broca e Wernicke, no século XIX, as diversas 

competências dos hemisférios cerebrais vêm sendo examinadas, embora a 

linguagem tenha sido a mais amplamente demonstrada. A concepção a respeito do 

hemisfério esquerdo estar, predominantemente, relacionado a linguagem e ser o 

responsável pelo processamento de informação analítica e gradual, com ênfase nas 

relações temporais, e o hemisfério direito processar as informações de maneira 

global com ênfase nos aspectos espaciais das informações, se verifica através da 

observação de pacientes com lesão no HD, cujo HE se encontra preservado. 

Pacientes nesta condição, quando apresentado desenhos compostos por pequenos 

elementos formando um todo, encontram dificuldade em perceber a figura de forma 

global e reproduzem a imagem de forma fragmentada. De modo contrário, se a 
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lesão se encontra no HE, com o HD preservado, o mesmo paciente apresentará 

dificuldade em perceber as partes que compõem o desenho, eliminará os detalhes e 

reproduzirá a figura de forma global (RIPOLL, 2013). 

Conceitualmente a lateralidade motora é definida como o predomínio 

funcional de um lado do corpo humano, determinado pela supremacia que um 

hemisfério cerebral exerce sobre o outro (RIPOLL, 2013). Pode também ser 

entendida como o conjunto de predominâncias motoras do indivíduo para o uso de 

uma ou outra parte do corpo que integram as metades, direita e esquerda. 

Pesquisas sobre lateralidade motora em humanos verificaram indicação da 

preferência manual já no útero. Foi documentado que fetos chupam o polegar direito 

mais frequentemente do que o esquerdo (HEPPER; SHAHIDULLAH; WHITE, 1991), 

e que movem mais o braço direito. Considerando que a lateralidade se desenvolve 

na vida fetal é esperado que continue se manifestando, igualmente, após o 

nascimento (HEPPER; MCCARTNEY; SHANNON, 1998). 

De acordo com McManus (1991), a dominância manual é parcialmente 

hereditária. Canhotos são mais propensos a ter pais que usam a mão esquerda, 

particularmente, mães canhotas, o que indica uma possível transmissão materna. 

A força com que a lateralidade se manifesta pode variar, uma vez que 

algumas atividades são realizadas com a mão não-dominante (RISCH; PRINGLE, 

1985). A tendência mais acentuada para a ambidestria é maior entre pessoas 

canhotas (JUDGE; STIRLING, 2003). A frequência de ambidestria "pura" parece ser 

baixa, com estimativas variando de 0% a 2%. Isso se deve em parte, porque sendo 

as duas mãos igualmente hábeis em habilidades motoras, há um predomínio, de uso 

mais frequente, da mão com melhor desempenho nas atividades motoras (SATZ; 

NELSON; GREEN, 1989). 

A presença de estresse perinatal tem sido associada a indivíduos canhotos 

(WILLIAN; BUSS; ESQUENAZI, 1992). Canhotos são mais propensos a terem 

incompatibilidade de Rh, em geral nascem prematuramente e seus escores de 

Apgar são, em média, mais baixos. Este grupo de pessoas também exibem 

associação com vários tipos de atrasos de desenvolvimento (COREN; 

SEARLEMAN; PORAC, 1986). 

A partir destes estudos tem havido crescente interesse na investigação de 

uma possível relação entre preferência manual e distúrbios neuropsiquiátricos, como 

por exemplo, a dislexia (BRANDLER; PARACCHINI, 2014), a esquizofrenia 
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(HIRNSTEIN; HUGDAHL, 2014), a gagueira (KUSHNER, 2012), os déficits em 

habilidades acadêmicas e o TDAH. 

As pesquisas psicológicas examinando as diferenças individuais 

fundamentadas na biologia, em contraste com o estudo da personalidade e 

respostas comportamentais, tem se concentrado, principalmente, em examinar as 

variáveis; sexo e a idade (PRICHARD; PROPPER; CHRISTMAN, 2013). Contudo, a 

variável lateralidade motora, também de base biológica tem recebido muito menos 

atenção. Esta negligência pode estar relacionada ao fato das pesquisas sobre 

assimetrias cerebrais e lateralidade hemisférica, pertencerem ao território 

neuropsicológico e historicamente, a investigação a respeito das diferenças 

funcionais e estruturais entre destros e canhotos ter apresentado resultados 

ambíguos e pouco consistentes devido à população de canhotos ser minoritária. 

 

2.5 TESTE DE DESEMPENHO CONTÍNUO  

O Teste de Desempenho Contínuo (Contínuos Performance Test - CPT) é 

normalmente utilizado para avaliar a atenção sustentada, vigilância e respostas de 

inibição (LASEE; CHOI, 2013), demonstrando grande sensibilidade às disfunções do 

sistema de atenção (ROSVOLD et al., 1956). 

Desde sua criação, diversos estudos foram realizados sobre a eficácia deste 

tipo de teste e muitas versões de CPT(s) foram desenvolvidas semelhantes ao 

modelo original proposto por Rosvold e colaboradores (1956). As novas versões 

para este tipo de teste apresentam diversos modelos. Encontramos hoje, testes de 

desempenho contínuo com variações em termos de modalidade sensorial (auditivo 

e/ou visual), critérios de respostas, intensidade e frequência do estímulo 

apresentado e duração da apresentação do estímulo (RICCIO; REYNOLDS; LOWE, 

2001).  

Um grande número da pesquisas sobre os CPT(s) apontaram resultados 

favoráveis à sensibilidade deste tipo de teste para distinguir indivíduos com e sem 

TDAH. Tal aspecto trouxe a esta categoria de teste, caráter valoroso como 

importante auxiliador no diagnóstico deste transtorno.  

O distúrbio da atenção é considerado um déficit central em várias doenças 

(LEZAK; HOWIESON; LORING, 1995) e o CPT é um teste altamente sensível às 
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disfunções cerebrais e tem sido amplamente utilizado nas avaliações da atenção.  

Para realizar a tarefa do teste, o indivíduo deve ser capaz de se manter por 

um período contínuo de tempo, pronto a reagir frente à presença ou ausência de um 

estímulo alvo previamente determinado, abstendo-se de responder ao estimulo não-

alvo. As variáveis derivadas dos CPT(s) abrangem erros de omissão (EO) e 

comissão (EC), tempo de reação (RT) e a sua variabilidade de erro. A interpretação 

de cada um destes parâmetros se baseia em pressupostos clínicos e a validade de 

face de cada medida também, por exemplo, erros de omissão medem desatenção e 

erros de comissão, impulsividade (CONNERS et al., 2003; RICCIO et al., 1996; 

TINIUS, 2003).  Em geral, os parâmetros podem ser divididos em três tipos: a 

inibição da resposta a estímulos, desatenção, estabilidade no tempo de 

processamento (EPSTEIN et al., 2003; RICCIO et al., 2002).  

De acordo com a literatura, a grande maioria dos CPT(s) utilizam estímulos 

visuais (CONNERS et al., 2003; SCHMIDT; MANHÃES, 2001). O interesse pelos 

modelos com estímulos auditivos aumentou a partir de algumas pesquisas 

realizadas com a modalidade auditiva, as quais verificaram a melhor correlação 

desta modalidade, aos problemas comportamentais e acadêmicos, em sala de aula, 

descritos por professores, à respeito dos alunos com TDAH (AYLWARD; BRAGER; 

HARPER, 2002; LEHMAN et al., 2006; MAHONE et al., 2005; TINIUS, 2003). 

Desde os avanços tecnológicos os testes de desempenho continuo, 

ganharam versões computadorizadas. Dentro deste contexto, aqui no Brasil, 

pesquisadores envolvidos com a prática neuropsicógica desenvolveram o Teste 

Computadorizado de Atenção-visual (TCA-vis) (SCHMIDT; MANHÃES 2001), 

aprovado pelo Conselho Federal de Psicologia, de acordo com as regras do parecer 

CFP n.º 002/2003 (a listagem dos testes aprovados encontra-se no site do CFP), 

para uso clínico, em todo o território nacional.  

Pesquisas já realizadas com o TCA-vis associado à exames de imagem, 

demonstraram bons resultados na verificação do prejuízo atencional em quadros 

neuropsiquiátricos como o TDAH e condições demenciais na população brasileira. 

Outro estudo realizado, na cidade do Rio de Janeiro pela equipe de 

medicina nuclear do Hospital Pró-cardíaco em colaboração com o laboratório de 

avaliação comportamental da UERJ, utilizando exame de imagem funcional 

(PET/FDG) durante a execução do TCA-vis, verificou maior ativação das regiões do 

lobo frontal e parietal no hemisfério direito em relação ao hemisfério esquerdo 



 46

(SCHMIDT et al., 2008), resultado que apoia a tese sobre a dominância hemisférica 

direita da atenção humana, bem como confirma a ideia de que a realização do teste 

de desempenho contínuo envolve processamento cerebral assimétrico. 

No TCA-vis os estímulos visuais apresentados ao individuo são duas figuras 

geométricas: estrela e balão (figura 1). A tarefa requer que o individuo detecte e 

responda rapidamente, a figura alvo específico (estrela) e se abstenha de emitir 

resposta diante da figura não-alvo (losango). O teste inicia com as instruções e um 

breve treinamento prático. 

 

 
Figura 1: Tela do computador com o programa TCA-vis e instruções iniciais 

 

O teste possui 6 blocos, cada um com 20 ensaios. Cada estímulo é exibido 

por 250 milissegundos. O teste tem uma duração total de 15 minutos. Os tipos de 

medidas incluem: erros de omissão (EO), erros da comissão (EC), tempo de reação 

de respostas corretas (TR) e variabilidade do tempo de reação (VTR).  

Este teste padronizado tem algumas vantagens sobre outros testes visto que 

sua realização independe da capacidade cognitiva global do indivíduo além de não 

sofrer efeito de aprendizagem.  

O teste computadorizado de atenção na modalidade auditiva (TCA-aud) 

encontra-se em processo de pesquisa uma vez que estudos de normatização ainda 

não foram realizadas. 
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2.6 REVISÃO SISTEMÁTICA DA LITERATURA  

Para verificar o conjunto de publicações disponíveis sobre o tema aqui 

proposto para estudo, a saber: correlação entre preferência manual, Testes de 

Desempenho Continuo e TDAH foram realizadas buscas nas bases PubMed, 

Medline e Scielo.  

Como estratégia de busca foram utilizadas as seguintes palavras-chave: 

Lateralidade, Teste de Desempenho Continuo e TDAH. Foi utilizado o conector “e” 

para os três descritores. 

Os trabalhos selecionados nas três bases (PubMed, Medline e Scielo) 

obedeceram aos seguintes critérios: Trabalhos de pesquisa realizados nos sete 

últimos anos (entre janeiro de 2008 e dezembro de 2014), na língua inglesa. Não 

houve restrição quanto ao gênero, idade e nacionalidade das populações estudadas.  

Os artigos selecionados foram analisados na íntegra, por dois 

pesquisadores, de forma independente e obedeceram aos seguintes critérios: 

Amostra, delineamento da pesquisa, desfechos avaliados, características da 

intervenção e resultados encontrados. A qualidade dos estudos foi analisada pelo 

questionário STROBE, traduzido para o português (MALTA et al., 2010). 

A revisão sistemática mostrou que ainda é restrito o número de publicações 

sobre o estudo da correlação entre a influência da lateralidade motora em Testes de 

Desempenho Contínuo. Com relação, especificamente, ao teste de desempenho 

contínuo utilizando a modalidade sensorial auditiva, poucos estudos foram feitos. A 

grande maioria dos trabalhos de pesquisa se concentra na modalidade visual. 

Cumpre mencionar que os resultados parciais desta dissertação foram 

submetidos à publicação, (APÊNDICE A). 
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3 OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVO GERAL 

Procuramos identificar se a prevalência do TDAH apresenta associação com 

a lateralidade motora. Considerando ainda, a utilização dos testes de desempenho 

contínuo como um auxiliador diagnóstico do TDAH estudamos quais fatores, além 

daqueles já conhecidos na normatização do teste visual (gênero e idade) poderiam 

afetar seu desempenho. Devido ao crescente interesse em testes atencionais na 

modalidade auditiva, foi desenvolvido o TCA - auditivo e estudado os fatores que 

influenciam em seus resultados. Especificamente foi analisada a correlação entre o 

desempenho no teste visual e no auditivo, para cada parâmetro comum.  

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Sabe-se que a lateralidade motora em canhotos consistentes está 

relacionada com alterações dos padrões normais das assimetrias cerebrais e que o 

processamento da atenção em tarefas como testes de desempenho contínuo exige 

especialização do hemisfério direito. Sabe-se ainda que a execução destes testes 

pressupõe um substrato neural comum, que deve estar conectado com a 

modalidade do estímulo apresentado (visual ou auditivo). Considerando esses 

pontos, objetivamos especificamente:  

 
1.   Estudar a associação entre lateralidade motora e prevalência do TDAH; 

2. Verificar quais os parâmetros do teste de desempenho contínuo na 

modalidade visual (TCA-vis) são afetados pelo fator lateralidade motora; 

3. Verificar quais os parâmetros do teste de desempenho contínuo na 

modalidade auditiva (TCA-aud) são influenciados pelo fator lateralidade motora; 

4. Verificar quais os parâmetros do teste visual e do teste auditivo que são 

capazes de predizer a doença (TDAH), ou seja, estudar a validade preditiva dos 

parâmetros dos dois testes; 

5. Analisar as correlações entre os diversos parâmetros dos testes de 

desempenho continuo nas modalidades auditiva e visual.  

6. Analisar o impacto dos resultados na prática clínica. 
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4 METODOLOGIA 

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

O tipo de estudo realizado foi observacional, transversal, com grupo 

controle. 

 

4.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

Foram excluídos do estudo os portadores de déficit visual e/ou auditivo não 

corrigidos por óculos ou prótese auditiva e sujeitos com outros problemas 

comportamentais. Os indivíduos com TDAH em uso de medicação estimulante ou 

antidepressivos foram excluídos. 

Para ser incluído na pesquisa o sujeito deveria ser portador de TDAH ou 

normal, entendendo-se por normalidade a ausência de outros transtornos (autismo, 

esquizofrenia, epilepsia, ou uso de drogas psicotrópicas capazes de alterar o 

desempenho atencional). 

 

4.3 ASPECTOS ÉTICOS 

A adesão de todos os indivíduos convidados a participar da pesquisa foi 

voluntária. Os participantes foram esclarecidos sobre os aspectos éticos e legais 

pertinentes a garantia da privacidade e segurança, além da confidencialidade dos 

dados. O consentimento assinado por todas as partes (pais, alunos e professores) 

foi de acordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE B). 

Do mesmo modo, as escolas que foram incluídas na pesquisa tiveram sua 

participação em caráter voluntário, mediante preenchimento de formulário de 

autorização assinado pela autoridade educacional da instituição (ANEXO A).  
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Esta pesquisa foi aprovada pelo programa Plataforma Brasil e se encontra 

disponível no site (http://plataformabrasil.saude.gov.br/login.jsf), sob CAAE de 

número: 45151015600005646.  

Este sistema eletrônico foi criado pelo Governo Federal para sistematizar o 

recebimento dos projetos de pesquisa que envolvam seres humanos. 

 

4.4 AMOSTRAS 

O desenho metodológico da pesquisa (Quadro 2), partiu inicialmente de uma 

amostra de 337 crianças e adolescentes, de ambos os sexos, com idade entre 6 e 

17 anos, matriculadas todas elas no ensino fundamental, provenientes de escolas 

privadas do Estado do Rio de Janeiro. 

O primeiro procedimento empregado nesta amostragem inicial composta por 

um total de 337 alunos foi a análise da lateralidade motora.  

Deste total inicial (337), 252 alunos conseguiram concluir a avaliação quanto 

a presença do TDAH e preencheram os critérios de inclusão na pesquisa. Para ser 

incluído o aluno deveria pertencer a um dos grupos (normal ou portador de TDAH e 

não apresentar deficiência visual, auditiva ou outro distúrbio de comportamento que 

pudesse comprometer o desempenho nos testes).  

Da amostra de 252, 13 alunos não foram avaliados pelos professores, 

portanto nesse grupo de 13 sujeitos, a classificação entre portadores de TDAH e 

normais baseou-se exclusivamente em critérios clínicos (DSM-V).  

Entre os 252 participantes que completaram a avaliação quanto presença ou 

ausência do TDAH, foram encontrados 14 canhotos consistentes.  

Do grupo (n=252), um total de 223 crianças completaram a modalidade 

visual do teste de atenção, 196 completaram a modalidade auditiva do teste e 177 

completaram a tarefa dos dois testes (auditivo e visual). 

 

 

 

 

 

 

http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf


 51

 
Número de Participantes 

(Amostragens) 
Procedimentos de Avaliação 

Completados 

           Amostra nº.1 = 337 L 

Amostra nº. 2 = 252 
D1 = L 

(D1 = avaliação da doença sem a participação dos 
professores) 

Amostra nº. 3 = 239 D + L 

Amostra nº. 4 = 223 TCA-vis + L + D 

Amostra nº. 5 = 196 TCA-aud + L + D 

           Amostra nº. 6 = 177                     TCA-vis + TCA-aud + L + D 

Amostra nº. 7 = 14 Nº de canhotos consistentes com avaliação da doença + 
execução em um dos testes (visual e/ou auditivo) 

L = Consistência e direção da lateralidade manual; D = doença (TDAH); TCA-vis = teste 
computadorizado de atenção visual; TCA-aud = teste computadorizado de atenção auditivo. 

 
Quadro 2: Amostras da Pesquisa 

 

4.5 PROCEDIMENTOS 

4.5.1 Avaliação da Lateralidade Motora 

De um total de 337 participantes, cada sujeito foi classificado quanto a 

lateralidade motora: destro consistente, canhoto consistente, ou não-consistente.  

O critério adotado para determinação de consistência da lateralidade foi o da 

utilização da mesma mão para a execução de três tarefas. 

A lateralidade foi avaliada pela observação direta de três tarefas: (1) mão 

para escrever; (2) mão para pegar uma folha de papel sobre a mesa; (3) mão para 

abrir uma tampa de uma garrafa.  

A escolha destas três tarefas específicas para classificação da lateralidade 

motora foram derivadas de um estudo empírico anteriormente realizado sobre 

lateralidade, com 1600 indivíduos brasileiros (SCHMIDT; HOFKE, 1989). 
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4.5.2 Avaliação do TDAH 

Objetivando selecionar da amostra total de alunos, o grupo de portadores de 

TDAH o e grupo de indivíduos normais (grupo controle), foi possível realizar a 

avaliação da doença em 252 indivíduos.  

Todos os participantes foram entrevistados por um dos pesquisadores. A 

entrevista clínica para a identificação dos portadores do TDAH considerou os 

critérios do DSM-IV-TR (2000) de acordo com os novos critérios do DSM-V (2013). 

Quarenta e cinco professores foram convidados a participar da avaliação 

dos alunos, sendo estes, os que mais tempo permaneciam em contato com o aluno 

durante o horário escolar.  

Os professores participaram da avaliação, usando um questionário 

padronizado de verificação de comportamento, composto por 58 questões 

classificadas em uma escala de 1 a 3, a qual reflete a prevalência de problema (1 = 

não é verdade; 2 = pouco ou às vezes verdadeiro; 3 = muito verdadeiro ou 

frequentemente verdadeiro). Os alunos classificados como portadores de distúrbio 

de atenção ou problemas comportamentais, obtiveram classificação 3 em pelo 

menos seis perguntas relacionadas ao domínio da impulsividade ou hiperatividade, 

ou no domínio de desatenção (Quadro 3). 

 

 

F1 - Fator: Hiperatividade / Impulsividade  F2 - Fator: Desatenção 
É inquieto 

É barulhento 
Agir distraidamente 

Tem dificuldade de aguardar a vez  
Tem comportamento imprevisível. Turbulento.  

Interrompe conversas 
Perturba seus colegas de classe 

Não espera para receber instruções  
É incapaz de seguir as regras do jogo.  

Troca de uma atividade a outra com frequência 
Nunca pára 

Fica inquieto na sala de aula 
É facilmente excitável 

Fala muito 
É impulsivo 
É briguento  

Age maliciosamente 
Interrompe os outros  
Desafia autoridade 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Não se concentra.  
Não termina suas atividades  

É desorganizado 
Não consegue planejar suas atividades 

Facilmente se distrai  
É desatento  

Se perde em devaneios 

Quadro 3: Seleção de Perguntas do Questionário de Professores 
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O questionário de professores utilizado na pesquisa para a avaliação do 

TDAH foi desenvolvido por pesquisadores brasileiros (CARVALHO; MANHÃES; 

SCHMIDT, 2012).  

Desta amostra de 252 participantes, 13 crianças foram diagnosticadas 

somente por avaliação clínica, e 239 alunos foram avaliados por entrevista clínica e 

questionário de Professores. Portanto, 239 alunos passaram pela avaliação dos 

professores.  

Não houve discrepâncias entre o questionário de professores e os critérios 

do DSM-IV-TR (2000). O grupo controle/normal foi composto por alunos que não 

preencheram os critérios acima referidos e não apresentaram queixas de 

comportamento. 

 

4.5.3 Avaliação no TCA-vis 

Dá amostra de 252 participantes, subdivididos entre portadores do TDAH e 

normais, um grupo de 223 alunos completou o TCA-vis. 

Todos os indivíduos que fizeram o TCA-vis, tinham acuidade visual igual ou 

melhor do que 20/30 em ambos os olhos (óculos foram utilizados quando 

necessário).  

As sessões dos testes foram não-invasivas, realizadas em uma sala 

silenciosa, onde apenas o aluno e o examinador estavam presentes durante a 

aplicação do TCA-vis. Este programa de computador foi desenvolvido por Schmidt e 

Manhães (2001) e já está aprovado para uso clínico no Brasil pelo Conselho Federal 

de Psicologia (CFP): http://site.cfp.org.br/ 

O aluno foi colocado diante do computador, sentado de modo a permitir que 

as mãos estivessem confortavelmente colocadas sobre o teclado. A distância entre o 

centro do monitor e os olhos é de aproximadamente 50 cm. Antes da tarefa, o 

examinador instruiu o indivíduo a pressionar a barra de espaço do teclado, tão 

rápido quanto possível, cada vez que o estímulo específico (alvo) aparecesse no 

monitor. O teste começa com as instruções e um treinamento prático. Há 6 blocos, 

com três sub-blocos, cada um com 20 ensaios (duas figuras geométricas são 

apresentadas, losango e estrela). Para cada bloco, os sub-blocos têm diferentes 

intervalos de tempo inter-estímulo (ISI): 1, 2 ou 4 segundos. A ordem de (ISI) varia 

http://site.cfp.org.br/
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entre os blocos. Cada estímulo é exibido por 250 milissegundos. O teste tem uma 

duração total de 15 minutos. Os tipos de medidas incluem: erros de omissão (EO), 

erros da comissão (EC), tempo de reação de respostas corretas (TR) e variabilidade 

do tempo de reação (VTR).  

Este teste padronizado tem inúmeras vantagens sobre outros testes, 

especialmente em relação às normas das variáveis dele derivadas. Independe da 

capacidade cognitiva global do indivíduo e não apresenta efeito de aprendizagem. O 

Teste Computadorizado de Atenção (TCA-vis) foi utilizado em estudos de 

neuroimagem funcional (SCHMIDT et al., 2008). 

 

4.5.4 Avaliação no TCA-aud 

A partir da mesma amostra de 252 participantes, subdividida entre o grupo 

com a presença da doença e outro sem a presença da doença, 196 participantes 

completaram o TCA-aud. 

Do mesmo modo que no teste modalidade visual, a avaliação no TCA-aud 

foi realizada em uma sala silenciosa, onde apenas o aluno e o examinador estavam 

presentes. O teste começou com as instruções e em seguida uma sessão prática. 

Ao participante foi solicitado que pressionasse a barra de espaço do 

microcomputador, quando alguns estímulos específicos alvo auditivos fossem 

escutados, tão rápido quanto pudessem. Há 6 blocos, com três sub-blocos cada um 

em 20 ensaios com as seguintes sílabas / BA /, / DE /, / DU /, / LA /, / LU /, / MI/ / NE 

/ e / PI / consideradas alvos, e a sílaba / TO /, não-alvo. Para cada bloco, os sub-

blocos têm diferentes intervalos de tempo inter-estímulo (ISI): 1, 2 ou 4 segundos. A 

ordem de ISI varia entre os blocos. Cada estímulo é apresentado por 250 

milissegundos. O tempo total do teste leva 15 minutos. Os parâmetros mensurados 

no teste são: erros de omissão (EO), erros de comissão (EC), o tempo de reação de 

respostas corretas (TR), e variabilidade do tempo de reação (VTR).  

O programa de computador TCA-aud foi desenvolvido por Schmidt e 

Manhães, em 2001, e se encontra em estudo. 
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4.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

4.6.1 Associação entre a lateralidade motora e prevalência da doença 

O Teste de Qui-quadrado foi usado para estudar a relação do TDAH com a 

preferência manual. 

 

4.6.2 Efeito da lateralidade motora e do TDAH nos parâmetros do TCA-vis 

A fim de estudar a influência da variável lateralidade motora (canhoto 

consistente) e a influência da variável TDAH sobre os parâmetros do teste 

computadorizado de atenção (TCA-vis), e levando em conta que apenas 14 

canhotos consistentes concluíram o TCA-vis, foi feito um pareamento de 14 destros 

com estes 14 canhotos, considerando a idade, gênero e presença do TDAH. 

Portanto o desenho experimental foi delineado considerando uma amostra de 28 

crianças. 

O efeito da lateralidade (destro consistente X canhoto consistente) e da 

doença (TDAH X normais) foi estudado através de análises de variância, ANOVA 

(s), aplicada a cada um dos quatro parâmetros do teste (EO/EC/TR/VTR), usando 

escores brutos dos parâmetros do TCA-vis, covariando com idade e sexo. Correção 

de Bonferroni foi aplicada para as várias comparações. 

Índice de significância foi estabelecido em p  ≤ 0,05. 

 

4.6.3 Efeito da lateralidade motora nos parâmetros do TCA auditivo 

Concluíram o TCA-aud 11 canhotos, pareados com os respectivos destros. 

Foram realizadas ANOVA(s) nos escores brutos dos parâmetros do teste 

com o fator lateralidade, de maneira análoga à descrita no item acima (Quadro 3). 
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4.6.4 Determinação dos parâmetros dos testes com poder preditivo para 
identificação da doença 

 

A fim de realizar análise a respeito de quais parâmetros dos testes (visual e 

auditivo) são preditores para o TDAH, foram feitas regressões lineares múltiplas, 

usando como variáveis independentes: idade, gênero e parâmetros dos testes (EC, 

EO, TR, VTR) e como variável dependente a presença da doença. Foi atribuído o 

valor zero para a ausência da doença e o valor 1 para a presença da mesma. 

 

4.6.5 Correlação entre os TCA visual e TCA auditivo 

Foi utilizado o coeficiente linear de Pearson (r) para cada um dos 

parâmetros dos testes. Assim sendo, foram estudadas as correlações entre erros de 

omissões (EO) na modalidade auditiva e visual. O mesmo foi feito para os erros de 

comissão (EC), tempo de reação (TR) e variabilidade do tempo de reação (VTR). As 

correlações foram estudadas nos seguintes grupos: total, TDAH, normais, canhotos 

e destros. A significância foi estabelecida em 5% (duas caudas). 

As correlações significativas foram classificadas segundo Evans (1996), da 

seguinte forma: Muito Fraca (MFa) 0,0 ≤ r ≤ 0,19; Fraca (Fa)  0.20 ≤ r ≤ 0.39; 

Moderada (M) 0.40 ≤ r ≤ 0.59; Forte (Fo) 0.60 ≤ r ≤ 0.79; Muito Forte (MFo) 0.80 ≤ r ≤ 

1.00.  
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5 RESULTADOS 

5.1 RELAÇÃO ENTRE A LATERALIDADE E O TDAH  

5.1.1 Prevalência de TDAH 

Da amostra de 252 [(D) + (L)], 13 alunos não completaram o questionário 

dos professores para o diagnóstico da doença (TDAH) consequentemente, este 

grupo não foi computado para este estudo. Portanto, para a análise dos resultados 

foi considerada a amostragem com 239 alunos (n=239).  

Desta amostra de 239 alunos, 29% foram incluídos no grupo de TDAH.  

Essa alta prevalência refletiu um viés de amostragem, considerando que os 

professores tenderam a incorporar um grande número de alunos com problemas de 

atenção, conforme será explicado na discussão (SCHMIDT et al., 2013). 

 

5.1.2 Percentual de Canhotos Consistentes 

Foi encontrado um valor de 6% canhotos consistentes, 61% destros 

consistentes e 33% não consistentes (Tabela 1). 

 
Tabela 1: Amostra nº. 3 (N = 239) 
 

Características Normal/controle 
(N = 171) 

Grupo ADHD 
(N = 68) 

Grupo Total 
(N = 239) 

Meninos 63 (37%) 57 (84%) 120 (50%) 

Meninas 108 (63%) 11 (16%) 119 (50%) 

DC 107 (63%) 39 (57%) 146 (61%) 

CC 7 (4%) 8 (12%)* 15 (6%) 

NC 57 (33%) 21 (31%) 78 (33%) 

          DC = Destro Consistente; CC = Canhoto Consistente; NC = Não-Consistente. 
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Foi utilizada a amostra com 239 alunos, uma vez que na amostra com 252 

alunos, treze não tiveram a avaliação do professor.  

 

5.1.3 Associação entre consistência da lateralidade e TDAH  

Entre o grupo de portadores de TDAH, foi encontrado 12% de canhotos 

consistentes, 57% destros consistentes e 31% não consistentes (Figura 2A). No 

grupo de normais foi encontrado somente 4% de canhotos consistentes (Figura 2B).  

A relação entre prevalência da doença (TDAH) e a consistência/direção da 

lateralidade alcançou nível de significância (X2 = 4,664; gl = 1; p = 0,03).  

Esta associação pode ser explicada pela significativa diferença entre os 

percentuais de canhotos no grupo com TDAH (12%) comparado com aquele 

encontrado no grupo normal (4%). 

                                     

 
Figura 2A 

 

 
Figura 2B 

 
Entre portadores de TDAH, 12% são canhotos consistentes (A), 
enquanto entre o grupo dos normais, 4% são canhotos consistentes 
(B). Esta diferença é estatisticamente significante (p<5%). 

 
Figura 2: Associação entre TDAH e consistência/direção da lateralidade 
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5.2 TCA-vis: EFEITO DA LATERALIDADE E TDAH  

A amostra selecionada foi projetada para parear a lateralidade e na medida 

do possível, gênero, a idade e a doença (Tabela 2). Não houve diferenças 

significativas de idade entre os diversos grupos (meninos, meninas, TDAH, normais, 

destros e canhotos). A idade média foi de 11,29 anos desvio padrão 4,07 

 
                   Tabela 2: Amostra para análise da lateralidade e da doença no TCA-vis 
 

Características N = 28 
Meninos 16 (57,14) 
Meninas 12 (42,86) 
Destros Consistentes 14 (50) 
Canhotos Consistentes 14 (50) 
Normais 14 (50) 
TDAH 14 (50) 

 

Anova (s) sobre os escores brutos, covariando com idade e sexo indicaram 

um efeito significativo para a doença no desempenho nos seguintes parâmetros do 

TCA-vis: EC (F = 6,09, gl = 1/22, p = 0,022); EO (F = 5,32, gl = 1/22, p = 0,03) e  

VTR (F = 4,80, gl = 1/22, p = 0,04). 

Não houve diferença significativa entre o grupo controle e os portadores do 

TDAH para o tempo de reação (F = 2,61, gl = 1/22, p = 0,12).  

A análise dos escores brutos médios dos quatro parâmetros do TCA-vis 

indicaram que os portadores de TDAH cometeram mais EC do que o grupo controle. 

As crianças com TDAH mostraram um resultado não significativo para o tempo de 

reação TR. O resultado alcançou significância para a variabilidade do tempo de 

reação VTR. Deste modo, podemos concluir que o efeito da doença (TDAH) atingiu 

significância para todos os três parâmetros do TCA-vis com a exceção do tempo de 

reação.  

Quanto ao efeito da lateralidade nos parâmetros do TCA-vis, foi encontrado 

resultado significativo apenas no parâmetro EC (F = 4,55; gl = 1/22; p = 0,04).  

O efeito da lateralidade no TCA-vis, pode ser explicado porque os canhotos 

cometeram mais erros de comissão (EC) do que os destros (Figura 3).  
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Retângulo cinza = destros  

 Retângulo preto = canhotos 

 

 

 

 

 

 
Canhotos consistentes cometem mais erros de comissão do que os destros 
(p<0.05). Valores acima dos retângulos são médias. Barras representam o 
erro padrão da média. 

 
Figura 3: TCA-vis: TDAH e Normais 

 

Com relação às variáveis relacionadas ao tempo de processamento, não 

foram encontradas diferenças significativas.  

Em resumo, o efeito da consistência/direção da lateralidade atingiu 

significância para % EC. Canhotos consistentes apresentaram desempenho pior do 

que os destros consistentes.  

A interação entre lateralidade e doença não alcançou significância. A 

ausência de interação pode ser devido ao pequeno tamanho da amostra. Deve-se 

considerar ainda, que canhotos consistentes com problemas de atenção 

apresentaram maior número de erros enquanto destros normais, menor número de 

erros (Figura 4). 
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Retângulo vermelho = Canhoto com TDAH 
Retângulo vermelho claro = Destro com TDAH 
Retângulo verde escuro = Canhotos Normais 
Retângulo verde claro = Destros Normais 

 
Canhotos com TDAH apresentam maior número de erros de comissão e destros apresentam 
menor número. Note o efeito da lateralidade em normais. Os valores acima das colunas 
representam as médias dos erros de comissão para cada grupo. As barras representam o erro 
padrão da média.  

 

Figura 4: Percentual de erros de comissão no TCA-vis (Grupo Canhotos e Destros) 
 

O resultado envolvendo apenas o grupo normal apontou para o efeito da 

lateralidade no % EC, uma vez que canhotos consistentes normais apresentam 

maior percentual de erros de comissão do que destros normais.  

Os resultados com os dados brutos encontram-se sumarizados na tabela 3. 

 
Tabela 3: Desempenho nos parâmetros do TCA-vis 

    TCA-vis 
 

GRUPOS 

% EC % EO TR (ms) VTR (ms) 

DC - Normal 2,86 ± 0.84 1,75 ± 0.71 519 ± 28.34 119,29 ± 10,35 
DC - ADHD 13.89 ± 3.41 11.90 ± 4.15 593 ± 106.48 324.00 ± 123.99 
CC - Normal 8.17 ± 1.18 2.46 ± 0.75 495 ± 41.98 135.29 ± 17.90 
CC - ADHD 22,94 ± 5.37 15,95 ± 4.38 464 ± 47.76 258,00 ± 52.16 
Total - DC 8,37 ± 2,28 6,82 ± 2,47 556 ± 54,02 221,64 ± 66,28 
Total - CC 15,56 ± 3,34 9.21± 2.84 479 ± 30.91 196,64 ± 31,53 
Valor prova (Efeito da lateralidade) ( * ) (NS) (NS) (NS) 
Total - Normal 5,51 ± 1,01 2,10 ± 52,40 507 ± 24,60 127,29 ± 10,20 
Total - ADHD 18,42 ± 3,31 13,93 ± 2,95 528 ± 58,95 291,00 ± 65,40 
Valor prova (Efeito da Doença) ( * ) ( * ) (NS) ( * ) 

(TCA-vis) = Teste Computadorizado de Atenção visual; (%EC) = Percentual de Erros de Comissão; (DC) = 
Destro Consistente; (%EO) = Percentual de Erros de Omissão (CC) = Canhoto Consistente; (VTR) = 
Variabilidade do Tempo de Reação; (TR) = Tempo de Reação; (EPM) = Erro padrão da média; (NS) = Não 
Significativo; (*) = p <5%. 
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5.3 TCA-aud: EFEITO DA LATERALIDADE 

A amostra selecionada foi projetada para parear: a lateralidade com o 

gênero, idade e doença.  

Foram incluídas para esta amostragem, 22 participantes (Tabela 4). 

 
Tabela 4: Amostra para análise da lateralidade e da doença no TCA-aud 

 TCA-aud  (n = 22) 

Idade M = 12.42 
DP = 3.20 

Gênero 10 meninos 
12 meninas 

Grupos (Normal/TDAH) 14 normal 
8 ADHD 

Lateralidade 11destro consistentes 
11 canhotos consistentes 

 

 TCA-aud = Teste Computadorizado de Atenção auditivo, M = média de idade; DP = desvio padrão. 
 

Anova(s) com os dados brutos indicaram efeito da presença do TDAH nas 

mesmas variáveis do teste visual (EO, EC, VTR). Não houve efeito significativo para 

o TR. Quanto a lateralidade foi observado efeito significativo apenas nos EC.  

No grupo normal o Teste-t indicou efeito significativo no EC (t = 4,58; df = 3, 

p = 0,02). Tal como observado na modalidade visual, os canhotos normais cometem 

mais erros do que destros normais (Figura 5). 
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Médias do percentual de erros de comissão (eixo das ordenadas) no TCA-aud no Grupo normal 
(destros: retângulo branco pontilhado e canhotos: retângulo cinza achureado). Note que canhotos 
consistentes cometem mais erros do que destros consistentes. Análise realizada no grupo normal. 
Linhas representam o erro padrão da média para cada grupo. Valores representam as médias. 

 

Figura 5: Percentual de erros de comissão (EC) no TCA-aud (Grupo Normal) 
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5.4 ANÁLISES DOS PARÂMETROS DOS TESTES (EO, EC, TR, VTR) E DAS 
VARIÁVEIS (GÊNERO E IDADE) PREDITORAS DO TDAH  
 

5.4.1 Resultados encontrados pela regressão linear múltipla com os dois 
testes (n = 177) 
 

A regressão múltipla envolvendo os parâmetros dos dois testes, gênero e 

idade, mostrou coeficiente linear altamente significativo (R = 0,533; F = 5,906; gl = 

11/164; p < 0.001) para  a amostra de 177 crianças. Os preditores mais significativos 

foram os erros de comissão na modalidade auditiva, erros de omissão na 

modalidade auditiva e o gênero. Os demais parâmetros e a idade não alteraram 

significativamente o modelo linear proposto.  

 

5.4.2 Resultados encontrados pela regressão linear múltipla, usando os 
parâmetros do teste auditivo (n = 196) 
 

A regressão múltipla envolvendo os parâmetros do TCA-aud, gênero e idade 

mostrou coeficiente linear altamente significativo (R = 0,535, gl = 6/189,  p < 0,001). 

Os parâmetros preditores mais significativos foram: EO, EC, VTR e gênero. A idade 

e o tempo de reação não ocasionaram melhora na equação. 

 

5.4.3 Resultados encontrados pela regressão linear múltipla, usando apenas 
os parâmetros do teste visual (n = 223) 
 

A regressão múltipla envolvendo os parâmetros do TCA-vis, gênero e idade 

mostrou coeficiente linear significativo (R = 0,472; gl = 6/216; p < 0,001). Os 

parâmetros preditores mais significativos foram: EO, EC, VTR e gênero.  A idade e o 

TR, não predizem a doença.  
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5.5 CORRELAÇÃO ENTRE OS TCA-VIS E TCA-AUD NOS QUATRO 
PARÂMETROS (EO), (EC), (TR), (VTR) 
 

Os resultados encontram-se sumarizados na tabela 5.  

 
   Tabela 5: Correlações (r) entre o TCA-vis e o TCA-aud 

        Grupos 
 
Parâmetros 

Grupo 
Total 

 

Grupo 
Normal 

 

Grupo 
TDAH 

 
Canhotos 

 
Destros 

 

EO 0,49 (M) 0,41 (M) 0,61 (Fo) 0,81 (MF) 0,45 (M) 
EC 0,30 (Fa) 0,27 (Fa) 0,22 (Fa) 0,62 (Fo) 0,32 (Fa) 
TR 0,33 (Fa) 0,32 (Fa) 0,39 (Fa) 0,61 (Fo) 0,30 (Fa) 
VTR 0,49 (M) 0,41 (M) 0,59 (M) 0,52 (M) 0,35 (Fa) 

    

Os valores indicados são os coeficientes de correlação de Pearson (r). Entre 

parênteses a classificação da correlação: Muito Fraca (MFa), Fraca (Fa), Moderada 

(M), Forte (Fo), Muito Forte (MFo).  

Os parâmetros indicados dos testes são: Erros de Omissão (EO), Erros de 

Comissão (EC), Tempo de Reação (TR), Variabilidade do tempo de Reação (VTR). 

 

5.5.1 Grupo Total (Figura 6) 

O coeficiente de correlação linear entre o TCA-vis e TCA-aud para o grupo 

total, no parâmetro erro de omissão (EO), foi moderado e alcançou significância 

estatística (r = 0,49; gl = 1/175; p < 0,001). 

O coeficiente de correlação linear entre o TCA-vis e TCA-aud para o grupo 

total, no parâmetro erro de comissão (EC), foi fraco e alcançou significância 

estatística (r = 0,30; gl = 1/175; p < 0,001). 

O coeficiente de correlação linear entre o TCA-vis e TCA-aud para o grupo 

total, no parâmetro tempo de reação (TR), foi fraco e alcançou significância 

estatística (r = 0,33; gl = 1/175; p < 0,001). 

O coeficiente de correlação linear entre o TCA-vis e TCA-aud para o grupo 

total, no parâmetro variabilidade do tempo de reação (VTR), foi moderado e 

alcançou significância estatística (r = 0,49; gl = 1/175; p < 0,001). 
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(EO) r =  0,49 

(EC) r = 0,30  

(TR) r =  0,33 

(VTR) r =  0,49 

Correlação entre as modalidades Visual e Auditiva nos 4 parâmetros dos testes, no grupo Total. 
Note que as correlações são moderadas nos parâmetros erro de omissão (EO) e variabilidade do tempo de reação (VTR).  
Para o tempo de reação (TR) e erro de comissão (EC) as correlações embora significativas, foram consideradas fracas.                                          

 
Figura 6: Correlação entre as modalidades visual e auditiva, nos 4 parâmetros dos testes: 
Grupo Total 
 

5.5.2 Grupo Canhoto Consistente (CC) e Destro Consistente (DC) (Figuras 7 e 
8) 
 

O coeficiente de correlação linear entre o TCA-vis e TCA-aud para o grupo 

Canhoto Consistente, no parâmetro erro de omissão (EO), foi muito forte e alcançou 

significância estatística (r = 0,81; gl = 1/9; p = 0,002). 

O coeficiente de correlação linear entre o TCA-vis e TCA-aud para o grupo 

Destro Consistente, no parâmetro erro de omissão (EO), foi moderado e alcançou 

significância estatística (r = 0,45; gl = 1/106; p < 0,001). 

O coeficiente de correlação linear entre o TCA-vis e TCA-aud para o grupo 

Canhoto Consistente, no parâmetro erro de comissão (EC), foi forte e alcançou 

significância estatística (r = 0,62; gl = 1/9; p = 0,041). 
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O coeficiente de correlação linear entre o TCA-vis e TCA-aud para o grupo 

Destro Consistente, no parâmetro erro de comissão (EC), foi fraco e alcançou 

significância estatística (r = 0,32; gl = 1/106; p = 0,001). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O coeficiente de correlação linear entre o TCA-vis e TCA-aud para o grupo  

 

 

O coeficiente de correlação linear entre o TCA-vis e TCA-aud para o grupo  

Canhotos 

(EO) r = 0,81   

(EC) r = 0,62  (EC) r  = 0,32  

Destros 

(EO) r = 0,45   

Correlação entre as modalidades Visual e Auditiva em  2 parâmetros dos testes, no grupo Canhoto Consistente e Destro Consistente.  
Note que no grupo Canhoto Consistente nos parâmetros erro de omissão (EO) e erro de comissão (EC), as correlações são muito forte 
e forte, respectivamente. No grupo dos Destros Consistentes nos parâmetros erro de omissão (EO) e erro de comissão (EC), as 
correlações, embora significativas, foram consideradas moderada e fraca, respectivamente. 

 
Figura 7: Correlação entre as modalidades visual e auditiva, parâmetros (EO, EC): Grupo 
Canhoto Consistente e Destro Consistente 

 

Canhoto Consistente, no parâmetro tempo de reação (TR), foi forte e 

alcançou significância estatística (r = 0,61; gl = 1/9; p = 0,004). 

O coeficiente de correlação linear entre o TCA-vis e TCA-aud para o grupo 

Destro Consistente, no parâmetro tempo de reação (TR), foi fraco e alcançou 

significância estatística (r = 0,30; gl = 1/106; p = 0,002 ). 

O coeficiente de correlação linear entre o TCA-vis e TCA-aud para o grupo 

Canhoto Consistente, no parâmetro variabilidade do tempo de reação (VTR), foi 

moderado e alcançou significância estatística (r = 0,52; gl = 1/9; p = 0,098). 
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O coeficiente de correlação linear entre o TCA-vis e TCA-aud para o grupo 

Destro Consistente, no parâmetro variabilidade do tempo de reação (VTR), foi fraco 

e alcançou significância estatística (r = 0,35; gl = 1/106; p < 0,001). 

 

Destros 

(TR) r =  0,30 

(VTR) r =  0,35 

(TR) r =  0,61 

(VTR) r =  0,52 

Canhotos 

Correlação entre as modalidades Visual e Auditiva em 2 parâmetros dos testes, no grupo Canhoto Consistente e Destro Consistente.  
Note que no grupo Canhoto Consistente nos parâmetros tempo de reação (TR) e variabilidade do tempo de reação (VTR), as 
correlações são forte e moderada, respectivamente. No grupo dos Destros Consistentes nos parâmetros tempo de reação (TR) e 
variabilidade do tempo de reação (VTR) as correlações, embora significativas, foram ambas, consideradas fracas. 

 
Figura 8: Correlação entre as modalidades visual e auditiva, parâmetros (TR e VTR): Grupo 
Canhoto Consistente e Destro Consistente 
 
 
5.5.3 Grupo TDAH e Normais (Figuras 9 e 10) 

O coeficiente de correlação linear entre o TCA-vis e TCA-aud para o grupo 

TDAH, no parâmetro erro de omissão (EO), foi forte e alcançou significância 

estatística (r = 0,61; gl = 1/46; p < 0,001). 

O coeficiente de correlação linear entre o TCA-vis e TCA-aud para o grupo 

dos normais, no parâmetro erro de omissão (EO), foi moderado e alcançou 

significância estatística (r = 0,41; gl = 1/127; p < 0,001). 
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O coeficiente de correlação linear entre o TCA-vis e TCA-aud para o grupo 

TDAH, no parâmetro erro de comissão (EC), não alcançou significância estatística (r 

= 0,22; gl = 1/46; p = 0,121). 

O coeficiente de correlação linear entre o TCA-vis e TCA-aud para o grupo 

dos normais, no parâmetro erro de comissão (EC), foi fraco e alcançou significância 

estatística (r = 0,27; gl = 1/127; p = 0,002). 

        
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 9: Correlação entre as modalidades visual e auditiva, parâmetros (EO e EC): Grupo 
TDAH e Normais  

TDAH 

(EO) r = 0,61   

(EC) r = 0,22  

(EO) r = 0,41   

(EC) r = 0,27  

Normais 

Correlação entre as modalidades Visual e Auditiva em 2 parâmetros dos testes; (EO) e (EC), no grupo TDAH e Normais.  
Note que no grupo TDAH, no parâmetro erro de omissão (EO) a correlação é forte enquanto, no parâmetro erro de comissão (EC) a 
correlação não alcançou significância estatística. No grupo dos normais, no parâmetro erro de omissão (EO) a correlação é moderada  
e no erro de comissão (EC), a correlação é fraca. 

 

O coeficiente de correlação linear entre o TCA-vis e TCA-aud para o grupo 

TDAH, no parâmetro tempo de reação (TR), foi fraco e alcançou significância 

estatística (r = 0,39; gl = 1/46; p = 0,006). 

O coeficiente de correlação linear entre o TCA-vis e TCA-aud para o grupo 

dos normais, no parâmetro tempo de reação (TR), foi fraco e alcançou significância 

estatística (r = 0,32; gl = 1/127; p < 0,001). 
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O coeficiente de correlação linear entre o TCA-vis e TCA-aud para o grupo 

TDAH, no parâmetro variabilidade do tempo de reação (VTR), foi moderado e 

alcançou significância estatística (r = 0,59; gl = 1/46; p < 0,001). 

O coeficiente de correlação linear entre o TCA-vis e TCA-aud para o grupo 

dos normais, no parâmetro variabilidade do tempo de reação (VTR), foi moderado e 

alcançou significância estatística (r = 0,41; gl = 1/127; p < 0,001). 

            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 10: Correlação entre as modalidades visual e auditiva, parâmetros (TR e VTR): 
Grupo TDAH e Normais 

Normais 

(TR) r =  0,32 

(VTR) r =  0,41 

(TR) r =  0,39 

(VTR) r =  0,59 

TDAH 

Correlação entre as modalidades Visual e Auditiva em 2 parâmetros dos testes; (EO) e (EC), no grupo TDAH e Normais.  
Note que no grupo TDAH, no parâmetro tempo de reação (TR) a correlação é fraca ) e na variabilidade do tempo de reação (VTR), 
alcançou significância estatística moderada. No grupo dos normais, no parâmetro) tempo de reação (TR) a correlação é fraca e na 
variabilidade do tempo de reação (VTR)  a correlação é moderada. 
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6 DISCUSSÃO 

6.1 PREVALÊNCIA DE TDAH NA AMOSTRA TOTAL 

Estudos epidemiológicos sobre o TDAH mostraram que a prevalência desta 

condição a nível mundial é de 5,29% (POLANCZYK, 2007). Na África do Sul o índice 

de prevalência do TDAH é de 19,2% (POLANCZYK; JENSEN, 2008), na Colômbia, 

16,1% (PINEDA et al., 2005) e no Canada de 4% (BAYDALA et al., 2006). No Brasil, 

os resultados epidemiológicos têm sido divergentes, variando entre 1,8% 

(FLEITLICH-BILYK; GOODMAN, 2004), 5,8% (ROHDE et al., 1999), 13% 

(FONTANA; VASCONCELOS, WERNER, 2007) e 17,9% (YAO; SOLANTO; 

WENDER, 1988). Não foram encontradas diferenças significativas entre a Europa e 

a América do Norte, tão pouco nos estudos realizados em outros países ocidentais 

(GIEL et al., 1981; PINEDA et al., 2005), bem como em muitos países orientais (LIU 

et al., 2000; YAO; SOLANTO; WENDER, 1988). No Japão, um estudo em grande 

escala, com professores, encontrou o resultado de 6,3% de alunos com transtorno 

do desenvolvimento, e 2,5% com TDAH (TANI et al., 2010). Estas pesquisas apoiam 

a ideia de que o TDAH é hoje uma síndrome universal (SCHMIDT et al., 2013). 

O resultado encontrado em nosso estudo (28% do total da amostra 

estudada) foi maior do que os números já referidos em outras pesquisas. Este alto 

índice encontrado em nosso estudo talvez possa ser explicado pelo viés da amostra 

dos professores que apresentam forte tendência a incluir em suas avaliações, 

alunos com problemas de comportamento. Nossos dados não são diferentes de um 

outro estudo realizado com estudantes indígenas (da etnia Karajá da Amazônia 

brasileira), o qual verificou nestes estudantes, a presença de sintomas do TDAH. A 

taxa de sintomas de TDAH, neste grupo, foi de 24,5% (AZEVÊDO et al., 2010). Da 

mesma forma, Andrade e colaboradores (2011) encontraram uma alta prevalência 

de TDAH (33,3%) entre os delinquentes juvenis do Estado do Rio de Janeiro. Assim 

em todos estes casos, quando a amostra é viciada pode-se encontrar uma maior 

prevalência da doença o que reflete, apenas, um viés de amostragem. 
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6.2 A ASSOCIAÇÃO ENTRE A LATERALIDADE MOTORA E O TDAH 

O maior número encontrado de crianças canhotas portadoras de TDAH em 

relação ao grupo total confirma a ideia de uma associação entre consistência da 

lateralidade e prevalência do TDAH. 

Grosso modo, esse resultado está de acordo com o estudo de Rodriguez e 

Waldenstrom (2008). Estes autores investigaram a relação entre lateralidade e 

saúde mental em uma amostra de 1714 crianças e encontraram uma proporção 

mais elevada do que o esperado, de crianças com distúrbios de atenção, subtipo 

impulsivo/ hiperativo. Contudo, embora Rodriguez e Waldenström (2008) tenham 

utilizado uma amostra bem ampla, este trabalho considerou para avaliação da 

lateralidade, um questionário respondido pelas mães das crianças.  

Outros estudos (MITSIS et al., 2000; SCHMIDT et al., 2000b) já 

demonstraram que os dados derivados do relato de pais devem ser interpretados 

com cautela.  

Reid e Norvilitis (2000) adotaram como procedimento, a observação direta 

da mão utilizada pelas crianças, um procedimento considerado mais confiável do 

que o utilizado através de relato de pais. Estes autores concluíram que o TDAH não 

se relaciona exclusivamente à preferência manual (canhotos), no entanto, nesta 

pesquisa, o tamanho da amostra foi muito pequena, em especial, em relação ao 

número de canhotos.  

Mais recentemente, Ghanizadeh (2013), refere que não encontrou 

associação entre preferência manual e presença de desatenção/hiperatividade. Este 

resultado se baseou em relatório dos pais e observação da escrita das crianças. 

Importa destacar, neste caso, que Ghanizadeh (2013) não levou em conta a 

consistência da lateralidade. 

Prichard, Propper e Christman (2013) sugerem que a forma mais adequada 

para medir a preferencia manual é examinar sua consistência. De acordo com 

Prichard, Propper e Christman (2013), esta distinção baseia-se em mediana simples, 

a partir da pontuação no Inventário Manual de Edimburgo (OLDFIELD, 1971).  

No Inventário Manual de Edimburgo (OLDFIELD, 1971), os escores variam 

de -100 (puro canhoto) a +100 (puro destro). Como a mediana da população, com 

base em uma amostra de 1595 indivíduos, foi de 80, estes autores definiram a 

lateralidade inconsistente, como aquela com pontuações abaixo de 80. Isto 
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correspondente à realização de pelo menos uma entre dez atividades realizada com 

a mão não-dominante.  

A questão de como determinar a preferência manual em consistente e 

inconsistente tem sido muito discutida. Considerando o debate científico a respeito 

da participação dos fatores direção e força para no estabelecimento da preferência 

manual, nosso estudo avaliou a direção e a força da preferência manual. Portanto 

não foi feita, simplesmente, uma comparação entre destros e canhotos. A 

consistência da preferência manual foi definida por observação direta de três tarefas 

e a escolha destas três tarefas foi derivada de um estudo anterior com 1600 

indivíduos que preencheram o Inventário de Edinburgh (SCHMIDT; HÖFKE, 1989). 

Deste modo, nosso estudo considerou a consistência e a direção da lateralidade. 

Cumpre destacar, contudo, que segundo Hardier e Wright (2014), a 

consistência da lateralidade não deve ser considerada como idêntica em canhotos e 

destros.  

Sabe-se que canhotos apresentam menor lateralização cerebral quando 

comparados aos destros. Sabe-se ainda que os canhotos consistentes apresentam 

uma menor comunicação inter-hemisférica, quando comparados aos canhotos 

inconsistentes. Assim sendo, o grupo de canhotos consistentes seria aquele 

composto por indivíduos com uma menor assimetria cerebral e com uma menor 

comunicação inter-hemisférica. 

Os dados deste nosso estudo apontando a alta prevalência de TDAH entre 

canhotos consistentes reforçam a ideia de que este grupo apresenta de fato, uma 

organização cerebral diferente dos outros.  

 

6.3 CORRELAÇÕES ENTRE AS VARIÁVEIS DO TCA-VIS E AS PONTUAÇÕES 
NO QUESTIONÁRIO DO PROFESSOR 
 

As variáveis obtidas a partir dos testes de desempenho contínuo (CPT) 

incluem erros de omissão erros de comissão, tempo de reação (TR), e variabilidade 

tempo de reação (VRT) (EPSTEIN, et al., 2003). A interpretação de cada parâmetro 

do CPT e a validade de face de cada parâmetro, (por exemplo, erros de omissão 

como medidas de desatenção e erros de comissão medida de impulsividade), têm 
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sido em grande parte, baseado em pressupostos clínicos (CONNERS et al., 2003; 

RICCIO et al., 1996; TINIUS, 2003). 

O resultado de nosso trabalho indicou que todas as variáveis do TCA-vis e 

do TCA-aud, exceto TR, se correlacionaram com a desatenção. Quanto à 

impulsividade/hiperatividade, a correlação alcançou significância apenas no 

parâmetro erro de comissão.  

Embora Epstein e colaboradores (2003) não tenham conseguido demonstrar 

relação entre as variáveis do CPT e os comportamentos fenotípicos das crianças 

diagnosticadas com TDAH, é amplamente aceito que erros de comissão medem 

impulsividade (RICCIO et al., 2002; TINIUS, 2003).  

No presente estudo a correlação entre erro de comissão no TCA-vis e o 

escore sobre impulsividade na escala de professores alcançou significância 

estatística. 

 

6.4 EFEITOS DO TDAH E DA LATERALIDADE NO DESEMPENHO DOS TESTES 
DE DESEMPENHO ATENCIONAL 
 

Em nossa pesquisa, todos os parâmetros dos testes foram afetados pela 

presença do TDAH, exceto o tempo de reação. Este resultado está de acordo com 

diversos outros estudos os quais têm demonstrado que os testes de desempenho 

contínuo (CPTs) apresentam sensibilidade à disfunção do sistema atencional 

(DuPAUL et al., 1992).  

Bedwell, Kamath e Compton (2009), relataram que os sintomas do 

transtorno de personalidade esquizóide se encontram relacionados principalmente, 

aos erros de omissão. 

Ackerman e colaboradores (2008) analisaram o desempenho no CPT, em 

grupos de crianças submetidas à exposição de droga no período pré-natal e os 

resultados encontrados nos erros de omissão e erros de comissão, se 

correlacionaram de forma significativamente elevada com os relatos maternos sobre 

problemas de atenção e baixo desempenho acadêmico.  

Sullivan e colaboradores (2007) examinaram o desempenho em meninos 

com síndrome do X frágil utilizando CPT visual e auditivo. Seus resultados 

mostraram que meninos com síndrome do X frágil apresentam pior desempenho na 
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inibição da resposta do que os do grupo controle. Foi também demonstrado que não 

houve diferenças entre os grupos, para o tempo de reação.  

Em outro estudo, Uno e colabboradores (2006) encontraram diferenças 

significativas nos resultados dos portadores de TDAH, em todos os parâmetros do 

CPT, exceto para o tempo de reação, em comparação ao grupo controle. 

Portanto, o resultado encontrado em nossa pesquisa sobre o efeito do TDAH 

em três parâmetros do teste (EO, EC e VTR) e ausência do efeito sobre o TR 

(tempo de reação), se encontra apoiado por outros trabalhos.   

Quanto a lateralidade, efeito significativo foi encontrado apenas em um 

parâmetro, erros de comissão (EC).  

Canhotos com problemas de atenção mostraram maior comprometimento 

em EC do que destros normais. Quando o grupo normal foi analisado 

separadamente, o efeito da lateralidade ainda permaneceu presente no erro de 

comissão (EC). Há aumento no índice de erro de comissão no grupo TDAH, tanto 

para canhotos quanto para destros, mas as crianças canhotas normais 

apresentaram um maior número de erros de comissão, em comparação aos destros 

normais. 

Fallgatter e Strik (1997) relataram alterações metabólicas no cérebro de 

indivíduos saudáveis que realizaram o teste de desempenho contínuo (CPT). Estes 

resultados apoiam a visão de que a execução do CPT está associada à ativação 

frontal predominantemente lateralizada para direita.  

Ogg e colaboradores (2008) verificaram em estudo com a ressonância 

magnética funcional em adultos saudáveis, o grau de ativação nas regiões do 

cérebro envolvidas com a realização do CPT visual, e identificaram maior ativação 

da região frontal ventral e lóbulo parietal no hemisfério direito. 

Schmidt e colaboradores (2008), também verificaram ativação assimétrica 

durante a execução do TCA-vis.  

Recentemente, Chiang e colaboradores (2015) descreveram observação 

sobre a participação de substratos neurais durante o desempenho de tarefas 

neuropsicológicas, em jovens com TDAH. Estes autores verificaram alterações do 

fascículo longitudinal superior direito e as associações com os sintomas clínicos de 

TDAH, demonstrando a ativação assimétrica cerebral durante a execução CPT.  

Sabe-se que os canhotos apresentam uma menor assimetria cerebral 

comparados aos destros (BISHOP, 1990; SCHMIDT et al., 2000a; 2000b). Também 
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já foi descrito que o padrão de assimetria cerebral em indivíduos que sofrem de 

ADHD, se encontra alterado (SWANSON et al., 2007). Os dados aqui apresentados 

sugerem que indivíduos canhotos encontram maior problema no desempenho do 

CPT em comparação aos indivíduos destros provavelmente por não apresentarem 

padrões de assimetrias cerebrais necessários para o processamento neural de 

atenção.  

Como apontado por Sainburg (2014), a lateralização cerebral parece refletir 

um mecanismo de otimização funcional. Deste modo, a falta de tal assimetria deve 

resultar em uma fraca integração dos processos assimétricos da atenção, e este 

deve ser um fator que contribui para o pior desempenho de canhotos no TCA-vis e 

no TCA-aud.  

É importante considerar ainda que o desempenho ruim possa estar ligado 

ainda a aspecto relacionado à dispraxia, pelo fato de que crianças com dificuldades 

na coordenação motora demonstram menor consistência na lateralidade (HILL; 

BISHOP, 1998).  

Kosslyn (1987) propôs que as atividades de coordenação motora, exigem 

controle unilateral e sugere dois sistemas de controle: um relacionado ao controle da 

linguagem, que geralmente está lateralizado para o hemisfério esquerdo e o outro, o 

controle espacial, relacionado com lateralização hemisférica direita. Segundo 

Kosslyn (1987), um bom desempenho dependeria destes dois sistemas, 

interconectados pelos dois hemisférios, e que de acordo com a hipótese de 

aglomeração, sugere que atenção e linguagem estariam envolvidas com regiões 

distintas dos diferentes hemisférios (CAI; VAN DER HAEGEN; BRYSBAERT, 2013; 

SAINBURG, 2014). 

Quanto ao efeito da consistência da lateralidade encontrado em nossos 

resultados, podemos supor que esteja associado a um menor tamanho do corpo 

caloso (LUDERS et al., 2010) e à menor ativação do hemisfério direito (PROPPER 

et al., 2012). Assim considerando, canhotos consistentes devem apresentar 

dificuldades relacionadas à comunicação inter-hemisférica.  

A este respeito, Porac e Searlenan (2002), demonstraram que canhotos com 

maior dificuldade para alternar a mão, preferencialmente, usada para a escrita, em 

outras atividades foram os que tiveram menores índices nos escores de medidas 

sobre qualidade de vida física e bem estar psicológico. É possível especular que 



 76

este grupo de canhotos pertencessem ao grupo dos canhotos consistentes, tal como 

definido em nosso estudo. 

Portanto, a nossa descoberta de que canhotos consistentes apresentam 

maiores dificuldades no desempenho do teste de atenção pode ser explicado pelo 

fato de que este grupo possua menor assimetria cerebral e uma pobre comunicação 

inter - hemisférica, comparado ao grupo de destros. Este achado reforça ainda mais 

a ideia de que canhotos consistentes possuam um padrão de organização cerebral 

diferenciado dos outros indivíduos (CHRISTMAN; BUTLER, 2011), e assim devem 

ser avaliados como um grupo peculiar (HARDIER; WRIGHT, 2014; PROPPER; 

CHRISTMAN; PHANEUF, 2005). 

Destacamos ainda que em nossos resultados o efeito da lateralidade 

encontrado foi somente nos erros de comissão. Como já mencionado, este 

parâmetro do teste está associado tanto com a desatenção quanto com a 

impulsividade, além disso, a relação entre a inibição comportamental e consistência 

da lateralidade dependeria da direção da preferência da mão (direita ou esquerda) 

(HARDIER; WRIGHT, 2014), aspecto que em nosso trabalho também foi 

considerado (direção e consistência). De acordo, portanto, com estes pressupostos, 

nossos dados apoiam a hipótese de que canhotos consistentes apresentam maiores 

problemas no domínio impulsividade/hiperatividade em comparação com os destros. 

 

6.5 ASSOCIAÇÕES ENTRE AS MODALIDADES TCA VISUAL E TCA AUDITIVO 

Diversos testes têm sido desenvolvidos como instrumentos auxiliares de 

diagnóstico e para avaliar a eficácia de vários tratamentos do TDAH (POLLAK et al., 

2010). A maioria dos estudos com CPTs utilizam a modalidade visual. Existe um 

número muito menor de trabalhos com a modalidade auditiva (LASEE; CHOI, 2013). 

Nosso trabalho procurou de forma exploratória verificar a aplicabilidade clinica do 

CPT auditivo por duas razões: validade ecológica e efeito de teto. 

Lasee e Choi (2013) demonstram que a correlação entre queixas de 

professores e desempenho em CPT(s) foi maior na modalidade auditiva do que na 

visual. Isto reflete o fato de que os testes auditivos refletem melhor as alterações do 

comportamento de crianças e adolescentes em sala de aula, conferindo validade 

ecológica a esta modalidade de avaliação. Nossos dados corroboram esta hipótese 
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na medida em que o teste auditivo se revelou melhor preditor do TDHA do que o 

visual.    

Outra dificuldade frequentemente encontrada em CPT(s) é o efeito de teto. 

Neste contexto tem sido sugerido que os testes auditivos oferecem maior dificuldade 

do que os visuais, portanto, têm uma probabilidade menor de produzir efeito de teto. 

Nossos dados corroboram esta hipótese na medida em que o efeito de teto ocorreu 

para os erros de omissão na modalidade visual, o que não se deu na modalidade 

auditiva. Em canhotos consistentes a impulsividade, avaliada neste trabalho como 

erros de comissão, parece ser independente da modalidade. Nos demais grupos a 

modalidade sensorial influenciou de forma significativa.   

Halperin, Wolf e Young (1991) demonstraram que os erros de comissão são 

constituídos de vários subtipos. Dougherty, Mathias e Marsh (2005) descreveram os 

múltiplos aspectos da impulsividade e diferentes paradigmas para a mensuração 

deste constructo multifacetado. Nossos dados indicaram o fato curioso, de que no 

grupo dos canhotos consistentes o alto índice de erros de comissão, em ambos os 

testes (visual e auditivo), ocorreu independente do input sensorial do teste refletindo 

a existência de um domínio único. Nossa hipótese é que este domínio seria a 

hiperatividade/impulsividade. 

Por fim, o achado de correlações modestas e fracas em todos os outros 

grupos pode ser explicado com base em modelos teóricos relacionados ao 

processamento atencional. Nossos dados reforçam a hipótese de que atenção não é 

um constructo unitário, mas sim modalidade dependente. Embora haja um fator 

comum que explicaria as correlações moderadas, o processamento atencional 

parece ser dependente do input sensorial percebido. Com exceção do grupo de 

canhotos consistentes, que se revelou homogêneo quanto aos seus resultados, nos 

demais grupos os resultados sustentam a hipótese de que o constructo tem fatores 

unitários e fatores dependentes da modalidade.  

 

6.6 LIMITAÇÕES 

Existem algumas limitações em nosso estudo que devem ser mencionadas. 

Não podemos deixar de considerar que problemas relacionados à 

coordenação motora podem ter influenciado nossos resultados. 
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De acordo com Goez e Zelnik (2008) 30,6% das crianças com dispraxia são 

canhotas, e 13,3% são ambidestras. O TDAH é apontado como uma disfunção 

relacionada ao hemisfério direito (SANDSON; BACHNA; MORIN, 2000) e sendo 

uma patologia cerebral lateralizada à direita poderia afetar o controle do lado 

esquerdo (ROMMELSE et al., 2007). Alterações na coordenação motora já foram 

relatadas em crianças com sintomas de TDAH (POETA; ROSA-NETO, 2007).  

Considerando que a taxa de indivíduos canhotos com problemas de 

coordenação motora é maior do que na população em geral, esta variável pode 

explicar nossos resultados, uma vez que não podemos descartar a possibilidade de 

que nossa amostra de crianças canhotas com TDAH apresentava problemas de 

coordenação motora.  

Cumpre destacar que os resultados encontrados, recentemente, por 

Ghanizadeh (2013), sugeriram que o TDAH independe da preferência manual, 

quando a análise dos dados foi covariada com a coordenação motora.  

Do exposto, devemos considerar a realização de outros estudos a fim de 

que neles sejam incluídos: a avaliação da coordenação motora e dentro do possível, 

uma amostra de canhotos mais ampla.  

Outra limitação deste estudo está relacionada à modalidade utilizada em 

nosso trabalho.  

Muito embora os CPT(s) têm sido utilizados, majoritariamente, nos 

paradigmas visuais (CONNERS et al., 2003), sabemos que tem havido um crescente 

interesse em modelos de testes de desempenho contínuo com estímulos auditivos 

(AYLWARD; BRAGER; HARPER, 2002; LEHMAN et al., 2006; MAHONE et al., 

2005; TINIUS, 2003).  

Os resultados encontrados nos CPT(s) modelos auditivos se 

correlacionaram muito bem, com os comportamentos em sala de aula relatados 

pelos professores (MAHONE et al., 2005). 

Por fim, deve-se considerar que a impulsividade é um constructo de difícil 

mensuração dado seu caráter multifacetado. Dougherty, Mathias e Marsh (2005) 

sugeriram diferentes medidas comportamentais para avaliar este constructo e seus 

diversos aspectos. Portanto, seria muito importante aplicar diferentes medidas 

comportamentais de impulsividade, e não apenas no escore de um parâmetro (EC) 

do teste de atenção auditivo. 
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6.7 PERSPECTIVAS PARA O FUTURO 

Considerando a validade preditiva do teste auditivo e sua importância 

ecológica, entendemos ser importante ampliar as pesquisas com o Teste 

Computadorizado de Atenção auditivo (TCA-aud). Particularmente, seria de grande 

relevância estudar as propriedades psicométricas deste teste, sua fidedignidade, 

validade e normatização.  

A ampliação da amostra com um número maior de canhotos consistentes 

permitirá que este trabalho ganhe maior amplitude e visibilidade a partir de 

comparações mais robustas com os outros subgrupos aqui estudados. 

Outras medidas de impulsividade poderiam ser também estudadas, visando 

corroborar a hipótese de que canhotos consistentes apresentam comportamentos 

mais impulsivos do que os destros.  
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7 CONCLUSÕES 

• Existe uma maior proporção de canhotos consistentes entre portadores 

do TDAH quando comparados com a população de canhotos normais.  

• A lateralidade motora interfere no percentual de erros de comissão 

(EC) no teste computadorizado de atenção modalidade visual (TCA-vis) sugerindo 

maior impulsividade motora neste subgrupo. 

• No teste computadorizado de atenção modalidade auditiva (TCA-aud) 

a lateralidade motora interfere no percentual de erros de comissão (EC) confirmando 

maior impulsividade motora em canhotos consistentes. 

• A regressão linear múltipla com todos os parâmetros do TCA-vis e 

TCA-aud, gênero e idade indicaram que o gênero e erro de omissão (EO) na 

modalidade auditiva, predizem a presença do TDAH. Embora ambos os testes 

(visual e auditivo) apresentem parâmetros capazes de predizer o TDAH, o teste que 

apresenta melhor valor preditivo para a doença é o auditivo. O tempo de reação e a 

idade não se revelaram capazes de prever a doença.  

• Existe uma correlação moderada entre os testes computadorizados de 

atenção visual e auditivo. Esta correlação aumenta de forma significativa, quando o 

grupo de canhotos é analisado separadamente. Portanto existe independência 

relativa entre os dois testes, exceto no canhoto consistente.  

• Cautela deve ser exercida nas interpretações de resultados de testes 

de desempenho continuo em canhotos consistentes. A modalidade auditiva deve ser 

empregada, pois sua capacidade preditora é maior que a visual. Amostras de 

normatização e estudos psicométricos são especialmente desejados para o teste na 

modalidade auditiva visando sua utilidade clinica. 
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Abstract 

This study investigated the association between handedness and performance on a 

Continuous Visual Attention Test (CVAT). The initial sample consisted of 337 

children, and 239 fulfilled the inclusion criteria (61% normal and 29% ADHD). Each 

subject was classified as right-consistent, left-consistent, or non-consistent. A clinical 

interview and a scale filled by teachers were used to identify children with ADHD. 

There was a higher percentage of consistent left-handed children in the ADHD group 

(12%) as compared to the normal group (4%). Anova(s) showed a significant effect of 

attention problems on performance in all parameters of the CVAT, except reaction 

time. A significant handedness effect was found because consistent left-handers 

made more commission errors than right-handers. Therefore, consistent left-handers 

exhibit greater problems in the impulsive/hyperactivity domain as compared to right-

handers. The results are discussed considering that consistent left-handers present 

difficulties in interhemispheric interactions and are less lateralized than right-handers. 

Keywords: Continuous Performance Test; Visual Attention Test; Handedness; 

ADHD; Cerebral asymmetry; Impulsivity. 
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1. Introduction 

Humans show a strong bias toward using one hand rather than the other for manual 

activities.  In fact, roughly 90% of humans are right-handed (Annett, 1967; Ellis, Ellis, 

& Marshall, 1998). The preference most people show in using one hand over the 

other to perform motor tasks must originate in the cerebral cortex (McManus, 1984). 

The two hemispheres of the human brain are functionally asymmetrical. There are 

several examples of cerebral lateralization of cognitive functions such as language 

and visuospatial skills (see, for instance, Lent & Schmidt, 1992 for a review). 

Therefore, neuroscientists have long been interested in the relationship between 

handedness and cerebral asymmetry (Mellet et al. 2014; Snyder & Harris, 1993). It is 

well known that over 90% of right-handers have language skills lateralized to the left 

hemisphere (Tzourio, et al., 1998; Knecht, et al., 2000). Handedness has also been 

investigated in relationship to other lateralized cognitive functions, such as 

visuospatial processing and face recognition (Willems et al., 2010; Bukowski et al., 

2013). Thus, handedness is considered as an indirect measure of cerebral 

asymmetry and is commonly used as a proxy for cerebral lateralization because it is 

a cheap and easy measure (Groen et al., 2013).  

Departures from right-handedness have sometimes been linked to disabilities 

(Snyder & Harris, 1993; Porac & Searleman, 2002). Schizophrenia has long been 

associated with increased left-handedness or ambidexterity (Hirnstein & Hugdahl, 

2014; Barnett & Corballis, 2002). The finding of an association of the gene LRRTM1 

with schizophrenia has pointed out to a possible genetic explanation for a 

relationship between this disease and handedness (Francks et al., 2007). Recent 

evidences from specific genetic loci involved with handedness have yielded 

associations with genes such as PCSK6 and LRRTM1 (Francks et al., 2007; Scerri et 
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al., 2011; Brandler et al., 2013). In this regard, the association of PCSK6 with 

dyslexia may suggest a polygenic pathway linking brain asymmetries, handedness, 

and dyslexia (Brandler & Paracchini, 2014; Scerri et al., 2011). Furthermore, 

anomalous cerebral lateralization involving weak dominance of hand, language, and 

visuospatial abilities has been associated with the cognitive deficits in Klinefelter’s 

syndrome (Geschwind et al., 1998). Genetic considerations aside, other studies have 

suggested that handedness is associated with stuttering (Kushner, 2012). 

Concerning Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), the data are highly 

controversial. ADHD is considered to be a right hemisphere dysfunction (Sandson et 

al., 2000). Moreover, abnormalities in brain asymmetries have been reported in 

ADHD (Casey et al., 1997). However, the association of handedness to the clinical 

symptoms of ADHD has not yet been cleared. The controversy may be related to the 

definition of handedness.  

Concerning handedness, it is important to define exactly the trait. In this regard, 

different approaches have been taken to measure hand preference, ranging from 

motor performance measurements to self-report inventories assessing hand choice 

across various manual activities (Annett, 1967; Oldfield, 1971). Some researchers 

categorized people as left-handed or right-handed based on the hand used to hold a 

pen when writing (McManus, 1984, Schmidt et al., 2000a; Schmidt et al., 2000b).  

More recently, Prichard et al. (2013) have suggested that the most appropriate way 

to view handedness is using comparisons between consistent handers who use their 

chosen hand for virtually all manual activities and inconsistent handers, who use their 

other hand for at least one activity. In this regard, consistency of handedness is 

associated with decreased right-hemisphere access  (Propper et al., 2012). 

Moreover, differences in consistency are not identical in right and left-handers 
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(Hardier & Wright, 2014). Indeed, as a group, left-handers are less strongly 

lateralized than right-handers (Oldfield, 1971). Putting these findings together, 

Hardier and Wright (2014), have reported differences between consistent left-

handers and other groups in the performance of some cognitive tasks.  

The present study aimed to investigate if there was an association between the 

direction of handedness and performance on a visual attention test by consistent 

handers. It should be mentioned that attention performance was quantitatively 

assessed rather than simply categorizing children as ADHD or normal based on the 

DSM criteria. Attention performance was measured using a vigilance task.  

Vigilance tasks rely on mechanisms of the right cerebral cortex (Posner & Petersen, 

1990; Petersen & Posner, 2012). Both lesion and imaging data confirm that tonic 

alertness is heavily lateralized to the right hemisphere (Duecker, 2013; Schmidt et 

al., 2008). Since the finding of Rosvold et al. (1956) that demonstrated that 

Continuous Performance Tests (CPTs) are highly sensitive to brain dysfunction, the 

CPTs have been usually used to differentiate ADHD from normal subjects (Dupaul et 

al., 1992; Epstein et al., 2003; Miranda et al., 2008). These findings have been 

replicated with various populations and with various versions of CPTs (Miranda et al., 

2008). The variables derived from the CPTs, include:  mean hit reaction time (RT), 

mean hit RT standard error, signal detection measures, errors of omission and 

commission (Epstein et al., 2003). Neural network activated during the task includes 

the basal ganglia, the cerebellum, as well as many neocortical regions (Honey et al., 

2005).  Hemispheric differences have been reported since ventral frontal region and 

parietal lobe activation are greater in the right hemisphere (Riccio et al., 2002, Honey 

et al., 2005; Schmidt et al., 2008). Therefore, these results support the view that 

execution of the CPT is associated with cerebral asymmetric activation. 
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The present investigation attempts to examine a possible relationship between the 

direction of handedness and CPT variables in normal and ADHD children that are 

consistent handers. It should be mentioned that consistency of handedness was 

measured by direct observation of three manual tasks and attention performance 

was assessed by a validated CPT. To the best of the authors’ knowledge, this is the 

first study to examine the association of direction of handedness with the severity of 

inattention and hyperactivity in consistent-handed children. Integration of the 

asymmetrical attention brain circuits required for the task might explain possible 

differences between left and right consistent-handers. It is hypothesized that 

consistent left-handers should exhibit inferior performance on the CPT task as 

compared to right-handers for at least two reasons. First, because the consistency of 

handedness is associated with decreased inter-hemispheric interaction and secondly 

because left-handers are less strongly lateralized than right-handers. 

 

2. Method  

2. 1. Participants 

Participation in the research was voluntary. Parents and school principals signed 

informed consents. This study was carried out under institutional approval, by the law 

(Declaration of Helsinki).   

The initial sample consisted of 337 children from elementary schools. Exclusion 

criteria included other behavioral problems rather than ADHD and visual acuity 

deficits (not corrected by glasses). From the initial sample, 239 children fulfilled the 

inclusion criteria (Table 1) From this sample, 15 children were classified as 

consistent left-handers. One of them did not complete all procedures and was 

excluded from the sample.  
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TABLE 1 ABOUT HERE 

For the study of the effects of direction of handedness and disease on the 

parameters of the Continuous Visual Attention Test (CVAT), a sample was selected 

in order to match handedness by age, gender, and attention disorder. Thus, a total of 

28 students (14 consistent right-handed and 14 consistent left-handed) were drawn 

to participate in this study (mean age = 9.8 years, SD = 3.96 years). Among these 28 

children, 14 were classified as suffering from ADHD and 14 without attention 

problems. 

 

2. 2. Evaluation of hand preference 

Handedness was observed during the execution of three tasks: 1) writing; 2) taking a 

sheet of paper on the table; 3) opening a lid of a bottle. These three tasks derived 

from a previous empirical study of handedness in 1600 subjects using the Edinburgh 

Inventory (Oldfield, 1971). The observers were blind with respect to the classification 

of the children into the ADHD or normal groups. Then, each child was classified as 

right consistent, left consistent, or non-consistent. To be consistent, the child had to 

perform the three tasks with the same hand. 

 

2. 3. Evaluation of attention performance: Continuous Visual Attention Test 

(CVAT). 

All subjects had visual acuity equal to or better than 20/30 in both eyes (glasses were 

used when needed).  

Testing sessions were non-invasive and were carried out in a quiet room: only the 

subject and the examiner were allowed to stay in the room during the testing session. 

The testing equipment consisted of a laptop computer linked to a 13 inches liquid-
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crystal display. Subjects were seated in front of the computer is such a way as to 

allow the hands to be comfortably placed over the keyboard. The distance between 

the center of the monitor and the eyes was of approximately 50 cm. Before each 

task, the examiner instructed the subject to press the computer's spacebar as fast as 

possible each time a specific visual target stimulus was displayed on the monitor. 

The test starts with instructions and a practice session.  

There are six blocks, with three sub-blocks each of 20 trials (two figures presented, 

whether targets or not). For each block, the sub-blocks have three different inter 

stimulus time intervals (ISI): 1, 2 or 4 seconds. The sequence of the ISIs varies 

between blocks. Each stimulus is displayed for 250 milliseconds. The test takes 15 

minutes to complete. Four parameters derived from the test: omission errors (OE), 

commission errors (CE), reaction time of correct responses (RT), and variability of 

reaction time (VRT).  

 

2. 4. Classification of the children into two groups: normal/control and ADHD 

group. 

All children were interviewed by one of the authors. The clinical interview considered 

the DSM-IV-RT criteria to identify children with ADHD. These criteria remain in the 

DSM-V.  

The teachers selected to rate a particular child were those that spent most of the 

school time with the child. The teachers filled a standardized checklist composed of 

58 questions that are rated on a scale reflecting behavioral problems. A child was 

classified into the ADHD group if he (she) got maximum scores in at least six 

questions related to the domain of impulsivity or hyperactivity, or in the domain of 

inattention (Table 2). The classification of children also took into account their 
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behavior in the classroom. The teacher filled a qualitative questionnaire about each 

child. Forty-five teachers rated the children. 

In the ADHD group, there were not any discrepancies among the rating scale, the 

qualitative observations by the teachers, and the clinical interview. The 

normal/control group was composed of children that did not present any behavioral 

problem. 

TABLE 1 ABOUT HERE 

 

2. 5. Statistical Analysis 

The Qui-Squared test was used to study the relationship between prevalence of 

ADHD and handedness.  

The scores based on the teaching scale (questions that loaded in inattention and 

impulsivity) were correlated with performance on each parameter of the Continuous 

Visual Attention Test (CVAT). Spearman rank correlation coefficients were applied 

because it is a non-parametric measure of statistical dependence appropriate for 

both continuous and discrete variables.  

The effect of handedness (right consistent X left consistent) and disease 

(normal/control X ADHD) on each one of the four parameters of the CVAT was 

studied by using univariate ANOVA (s) on raw scores of the CVAT for each 

parameter using age and gender as covariates. Bonferroni correction was applied for 

multiple compassions. Significance was set at ≤ 0.05. 

 

3. Results 

3. 1. Demography: the relationship between ADHD and direction of handedness in 

the total sample. 
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In the original sample (n = 239), 29% were included in the ADHD group. This high 

prevalence reflected a sample bias and will be explained in the discussion section. 

Sixty-one (61%) was found to be consistent right-handed, 6% consistent left-handed, 

and 33% no consistent. 

Among ADHD children, 12% were consistent left-handed, 57% consistent right-

handed and 31% non-consistent (Figure 1A). In contrast, among normal children only 

4% were consistent left-handed (Figure 1B). The relationship between prevalence of 

ADHD and direction of handedness in consistent-handers reached significant levels 

(X2 = 4.664; df = 1; p = 0.03). This association is explained by the higher percentage 

of consistent left-handed children in the ADHD group (12%) as compared to the 

normal group (4%). 

TABLE 2 ABOUT HERE 

FIGURE 1 ABOUT HERE 

 

3. 2. Correlations  

The scores based on the teaching scale (questions that loaded in inattention and 

impulsivity) were correlated with performance on each parameter of the CVAT (Table 

3). Spearman rank correlation coefficients (rho-ρ) showed significant correlations 

between omission errors and inattention (ρ = 0.41; p < 0.05), commission errors and 

inattention (ρ = 0.42; p < 0.05) as well as between commission errors and impulsivity 

(ρ = 0.45; p < 0.05). The correlations between reaction time and the scores did not 

reach significance. The correlation between variability of reaction time and inattention 

reached significance (ρ = 0.44; p < 0.05). 

TABLE 3 ABOUT HERE 
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3. 3. Performance on Continuous Visual Attention Test (CVAT): Effect of 

handedness and ADHD in the selected sample. 

The selected sample designed to match the gender, age, disease and handedness 

included 28 children (Table 4). 

TABLE 4 ABOUT HERE  

Anova (s) on the raw scores using gender and age as covariates indicated a 

significant effect of attentional problems on performance in the following parameters 

of the CAVT (% CE: F = 6.09; df = 1/22, p = 0.022;  % OE: F= 5.32, df = 1/22, p = 

0.03; VRT: F = 4.80; df = 1/22, p = 0.04). No significant difference between the 

control and the ADHD children was found for the reaction time (F = 2.61, df = 1/22, p 

= 0.12). Analysis of the mean raw scores of the four parameters of the CVAT (Table 

5) indicated that the children with ADHD made more errors (commission and 

omission errors) than the ones in the controls group. The children with ADHD 

showed a non-significant tendency for an increase of the reaction time and a 

significantly higher variability of reaction time as compared to the children in the 

control group. In summary, the effect of the disease (ADHD) reached significance for 

all three parameters of the CVAT with the exception of reaction time. In contrast, a 

significant handedness effect was found only for the variable % CE (F = 4.55; df = 

1/22; p = 0.04).  The handedness effect may reflect the finding that left-handers 

made more commission errors than right-handers (Figure 2). Consistent left-handers 

showed a non-significant tendency to make more omission errors than consistent 

right-handers. Concerning the variables related to processing time, no significant 

differences were found. In summary, the effect of direction of handedness reached 

significance for the variable % CE and a tendency for the variable % OE. Consistent 

left-handers performed worse than consistent right-handed children. The interaction 
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between handedness and disease did not reach significance. The absence of 

interaction may reflect power due to the small sample size. It should be mentioned 

that consistent ADHD left-handers showed the greatest number of errors and normal 

right-handers the lowest number of errors (Figure 3). However, normal children 

exhibited an important handedness effect since normal consistent left-handers made 

much more commission errors than normal right-handers (Figure 3). 

FIGURE 2 ABOUT HERE 

FIGURE 3 ABOUT HERE 

TABLE 5 ABOUT HERE 

 

4. Discussion 

The present study shows that the percentage of consistent left-handed ADHD 

children (12%) is different from that found in the normal group (4%). There is a 

significant correlation between commission errors (% CE) in the CVAT and teachers’ 

scores on questions that loaded in impulsivity. Anova (s) show a significant effect of 

attention problems on performance in three parameters of the CVAT (% OE; % CE 

and VRT). A handedness effect is observable only for the variable % CE. The 

handedness effect is explained by the finding that consistent left-handers make more 

commission errors than right-handers. 

 

4. 1. Prevalence of ADHD in the total sample 

In the present study, the prevalence of students with ADHD (28% of the total sample) 

is much higher than the figures reported in other studies. In fact, a meta-regression 

analysis reported that the ADHD worldwide-pooled prevalence was 5.29% 

(Polanczyk et al. 2007). The finding of a high prevalence of ADHD is explained by the 
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fact that teachers biased the sample to incorporate as many as possible students 

with behavioral problems.  

 

4. 2. Associations between handedness and ADHD 

The finding that left-handedness is more common in ADHD children than in the 

general population indicates that left-handedness is associated with the prevalence 

of ADHD in consistent-handers. This finding is in agreement with previous studies 

(Rodrigues & Waldenstrom, 2008) but is not supported by Ghanizadeh (2013). 

However, this author did not consider the consistency of handedness.  

Rodriguez and Waldenström (2008) studied the possible relationship between 

handedness and mental health in a sample of 1714 children. They found a higher 

than expected proportion of left-handedness in children with attention disorders but 

only for the subtype with impulsive or hyperactivity behavior. Although Rodriguez and 

Waldenström (2008) reported handedness in a large sample, its assessment was 

done using a questionnaire answered by the mothers. Several studies (Mitsis et al., 

2000; Schmidt et al., 2000b) have shown that data derived from parents’ reports 

must be interpreted with caution. Reid and Norvilitis (2000) observed the hand used 

by the children and concluded that ADHD was not exclusively related to the 

prevalence of non-right-handedness. However, in spite of the fact that this procedure 

is known to be much more reliable than parents’ report, the sample size was too 

small, especially regarding the expected number of left-handers. Rodriguez et al. 

(2010) demonstrated that mixed-handedness is associated to increased risk for 

ADHD in late adolescence. More recently, Ghanizadeh (2013) reported that left-

handedness is not associated with higher parent-reported inattentiveness or 

hyperactivity, but the study relied on parental reports and the observation of the 
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children’s writing. Furthermore, as mentioned, Ghanizadeh (2013) did not take into 

account consistency of handedness. 

The present study considered the consistency of handedness instead of simply 

comparing left versus right-handedness. Prichard et al., (2013) have reported that 

inconsistent handedness is associated with increased interhemispheric interaction. 

They have argued that the most appropriate way to measure handedness is to 

examine the consistency of hand preference. The question is how to distinguish 

between consistent and inconsistent handedness. According to Prichard et al., 

(2013) this distinction is based on a simple median split on scores on the Edinburgh 

Handedness Inventory (Oldfield, 1971). Scores range from -100 (pure left-handed) to 

+100 (pure right-handed). The population median, based on a large sample of 1595 

subjects, is 80. Thus, inconsistent handedness was defined as handedness scores 

below 8.  However, as mentioned, questionnaires answered by parents are not 

reliable. Therefore, in the present study consistency was defined by direct 

observation of three tasks. These tasks derived from a previous study in 1600 

subjects that filled the Edinburgh Inventory.  

Hardier and Wright (2014) have reported that consistency may not be identical in 

right and left-handers. Therefore, the present study considered the direction and 

consistency. The finding that ADHD prevalence is higher in consistent-left-handed 

children is in agreement with the fact that this group is different from the others. 

Indeed, left-handers show reductions of lateralized functions as compared to right-

handers and consistent handers exhibit less interhemispheric interaction than 

inconsistent handers. 
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4. 3. Correlations among CVAT variables and scores based on the teacher’s 

questionnaire. 

The variables derived from the Continuous Performance Tests (CPTs) include errors 

of omission and commission, mean hit reaction time (RT), mean hit reaction time 

variability (VRT), and signal detection measures (Epstein, et al., 2003). The 

interpretation of each CPT parameter has largely been based upon clinical 

assumptions and the face validity of each measure e.g. omission error measures 

inattention and commission error measures impulsivity (Conners et al., 2003; Riccio 

et al., 1996; Tinius, 2003). 

In the present study, all variables of the CVAT except RT are correlated with 

questions that loaded in the inattention factor. Concerning impulsivity/ hyperactivity, 

the correlation reaches significance only for commission errors. Although Epstein et 

al. (2003) failed to demonstrate a relationship between various CPT variables and 

phenotypic behaviors in children diagnosed with ADHD, it is largely accepted that 

commission errors measure impulsivity and, thus, have some specificity in their link 

with symptoms of hyperactivity (Riccio et al., 2002; Tinius, 2003). Accordingly, in the 

present investigation there is a significant correlation between commission errors of 

the CVAT and impulsivity scores of the teacher scale. 

 

4. 4. Effects of ADHD and handedness on the performance of the CVAT. 

All parameters of the CVAT are affected by the presence of attention problems, 

except reaction time. The effect of attention problems on performance of the CVAT is 

in agreement with many other studies that have shown that Continuous Performance 

Tests (CPTs) demonstrate sensitivity to dysfunction of the attentional system 

(DuPaul et al., 1992). Bedwell et al. (2009) reported that interpersonal schizotypal 
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personality disorder symptoms were primarily related to omission errors while 

disorganized symptoms were primarily related to false alarm errors. Ackerman et al. 

(2008) examined the performance on CPT in groups of children subjected to prenatal 

drug exposure. They found that CPT errors of omission and commission were 

significantly correlated with parent-reported attention problems and academic 

achievement scores. Sullivan et al. (2007) examined performance in boys with full 

mutation fragile X syndrome using visual and auditory CPTs. They found that boys 

with fragile X syndrome demonstrated greater declines in response inhibition over 

task time than their matched peers. They also showed that there were no differences 

between groups for response time. More specifically, Uno et al. (2006) found a 

significant difference observed in all measurements, except mean reaction time, 

between the control and ADHD groups. Therefore, the present finding of an effect of 

attention problems on three parameters of the CPT (s), namely omission and 

commission errors and mean hit reaction time variability, as well as the absence of 

effect on reaction time, are largely supported by other studies.  

Concerning handedness, a significant effect was found to be restricted to one 

parameter, i.e. commission errors. Left-handers with attention problems showed 

greater impairment in commission error as compared to normal right-handers. When 

the normal group was analyzed separately, the handedness effect remained for 

commission errors. There was an increase in commission errors in the ADHD group 

for both right and left-handers but normal left-handed children already presented a 

higher number of commission errors as compared to normal right-handers.  

The processing of attention is known to be asymmetrical (see, for instance, Rolfe, 

Hausmann, & Waldie, 2006). In agreement with the finding of asymmetric processing 

of attention, the performance on the CPT(s) engaged the two cerebral hemispheres 
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in an asymmetrical way. Fallgatter and Strik (1997) reported metabolic changes in 

the brains of healthy subjects carrying out a continuous performance test (CPT). 

Their results support the view that execution of the CPT is associated with 

prevalently right frontal activation. Ogg et al. (2008) applied functional magnetic 

resonance imaging in healthy adults to identify the extent of activation in brain 

regions that are engaged during the performance of a visual (CPT) and showed that 

ventral frontal region and parietal lobe activation were greater in the right 

hemisphere. Schmidt et al. (2008) also demonstrate asymmetrical bias activation 

during performance of the CVAT. Recently, Chiang et al. (2015) have described the 

neural substrates for neuropsychological performance in youths with ADHD. They 

found that alterations of the right superior longitude fasciculus are significantly 

associated with the clinical symptoms of ADHD. Therefore, brain activation during 

CPT performance is asymmetrical. 

Left-handers are thought to have less marked hemispheric asymmetries than right-

handers (Bishop, 1990; Schmidt et al., 2000b; Schmidt et al., 2000a). Moreover, the 

pattern of brain asymmetries is found to be altered in subjects suffering from ADHD 

(see, for instance, Swanson et al., 2007). The present data suggest that left-handed 

subjects show greater problems on CPT performance as compared to right-handed 

subjects because they do not present the patterns of brain asymmetries that are 

needed for the neural processing of attention. As pointed out by Sainburg (2014) 

lateralization appears to reflect an optimization process. Thus, the lack of such 

lateralization should result in poor integration of the lateralized attention processes. 

This should lead to a less effective performance on the CVAT by left-handers. This 

finding is related to the fact that children with developmental coordination disorder 

tend to show lower laterality indices (Hill & Bishop, 1998). Kosslyn (1987) has 
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proposed that activities involving the coordination of sequences of precise, 

operations require unilateral control. This author postulated two unilateral control 

systems, namely speech control, which usually is lateralized to the left hemisphere, 

and spatial-attention controlled by the right hemisphere. According to Kosslyn (1987) 

both systems perform best if they are controlled by different hemispheres, in line with 

the crowding hypothesis, which states that attention performance can be crowded out 

if language involves regions in the same hemisphere (Cai et al, 2013, Sainburg, 

1014). 

With regard to the effect of consistency of handedness, it may be related to the fact 

that more consistent hand preference is associated with smaller corpus callosum size 

(Luders et al., 2010) and with decreased right hemisphere activation (Propper et al., 

2012). Therefore, consistent handers may present difficulties in the interhemispheric 

interaction. In this regard, Porac and Searlenan (2002) showed that left-handers who 

were unable to change their preferred writing hand had a lower quality of 

psychological and physical well being on various measures. It is possible to 

speculate that the left-handers who attempt to change their preferred writing hand but 

are unsuccessful would be among the consistent left-handed group as defined in the 

present study.   

Therefore, the finding that strong left-handers show difficulties on the performance of 

the CVAT may be explained by the fact that they show less hemispheric asymmetries 

and less interhemispheric interactions than right-handers. The present finding 

supports that strong left- handers differ from the other handedness groups  

(Christman & Butler, 2011), and thus may constitute their own group (Propper et al., 

2005, Hardier and Wright, 2014). 



 115

The handedness effect was found only for commission errors. This parameter of the 

CVAT is related to both inattention and impulsivity. The relationship between 

behavioral inhibition and consistency of handedness was found to depend  on the 

direction of hand preference (right or left) (Hardier and Wright 2014). In agreement 

with this finding, the present data support the hypothesis that consistent left-handers 

show greater problems in the impulsive–hyperactivity domain as compared to right-

handers.  

 

4. 5. Limitations 

There are some limitations for the present investigation. We cannot exclude the 

possibility that developmental coordination problems influenced our data. In fact, 

ADHD is supposed to be a right hemisphere dysfunction (Sandson, Bachna, & Morin, 

2000) and right brain pathology may affect the control of the left hand (Rommelse et 

al., 2007). About 30.6% of children with developmental coordination disorder are left-

handed, and 13.3% are ambidextrous (Goez & Zelnik, 2008). Alterations in motor 

coordination are also reported in children with symptoms of ADHD (Poeta & Rosa-

Neto, 2007). As the rate of left-handed subjects with developmental coordination is 

higher than the general population, this variable may explain our findings because we 

cannot exclude the possibility that our left-handed ADHD children exhibit motor 

coordination problems. A further study should be conducted using the assessment of 

motor coordination with the aid of a larger sample size. This is particularly relevant 

after the results described recently by Ghanizadeh (2013). This author suggested 

that ADHD is independent of hand–use preference when the analysis of the results is 

adjusted for covariant factors such as motor coordination. 
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Another limitation of the present study is related to the fact that we have used only a 

visual CPT. Although most CPTs use visual stimuli (see for instance, Conners et al., 

2003;) there is an increased interest in auditory continuous performance tests 

(Aylward, Brager, & Harper, 2002; Lehman et al., 2006; Mahone et al., 2005; Tinius, 

2003).  In particular, auditory CPT scores were found to be related to classroom 

behaviors as reported by teachers (Mahone et al., 2005).  

It is clear from previous studies that any changes in behavior associated with left-

handedness are subtle. Therefore, the small sample size is another limitation of the 

present study. 

Finally, it should be mentioned that impulsivity is considered a multifaceted construct. 

Dougharty et al., (2005) have suggested different laboratory behavioral measures of 

impulsivity to assess the various components of the construct. Therefore, it would be 

of interest to apply different laboratory behavioral measures of impulsivity rather than 

relying only on commission errors in the CVAT.  

 

4.6. Conclusions 

The present investigation supports the hypothesis that consistent left-handers show 

greater problems in the impulsive/hyperactivity domain as compared to right-handers. 

The handedness effect is exhibited even by the normal children. Thus, caution is 

necessary in the interpretation of the normative data on visual CPT (s), especially for 

left-handed subjects.  
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APÊNDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
 

Eu, Eunice do Nascimento Simões, Psicóloga, com registro no Conselho Federal de Psicologia, 

identificado pelo número: 05/10070, pesquisador vinculado à Universidade Federal do Estado do Rio 

de Janeiro - UNIRIO, e ao Hospital Geral de Ipanema,sob orientação do Prof. Dr. Sergio Luís 

Schmidt, responsável pela pesquisa: Desempenho em Testes Computadorizados de Atenção: 
Influência da preferência manual e da presença de distúrbios atencionais, estou fazendo um 

convite para seu filho participar como voluntário desse estudo.  

Esta pesquisa pretende identificar se a criança apresenta déficit de atenção. Acreditamos que este 

estudo seja importante porque irá contribuir para o diagnóstico mais preciso do Transtorno do déficit 

de Atenção e hiperatividade (TDAH). Para isso será feita uma testagem da capacidade de atenção da 

criança através do Teste Computadorizado de Atenção TCA. Este teste tem a duração de 15 minutos 

e sua execução é uma tarefa simples: será solicitado que a criança pressione a barra de espaço do 

microcomputador quando um estímulo visual (alvo específico), aparecer na tela. Não são esperados 

que aconteçam quaisquer desconfortos ou que a participação coloque em risco seu filho. Durante 

todo o período da pesquisa você terá o direito de tirar qualquer dúvida ou pedir qualquer outro 

esclarecimento, bastando para isso entrar em contato, com o pesquisador pelos telefones: (021) 

999116651/ (021) 22642123, ou entrar em contato com a Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 

(CONEP). Você tem garantido o direito de não aceitar participar ou de retirar sua permissão, a 

qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuízo ou retaliação, pela sua decisão. As informações 

desta pesquisa serão confidencias, e serão divulgadas apenas em eventos ou publicações científicas, 

não havendo identificação dos voluntários, a não ser entre os responsáveis pelo estudo, sendo 

assegurado o sigilo sobre sua participação. Os gastos necessários para a participação de seu filho na 

pesquisa serão assumidos pelo pesquisador responsável.  Fica também garantida indenização em 

casos de danos, comprovadamente decorrentes da participação na pesquisa, conforme decisão 

judicial ou extrajudicial.  

                                                              AUTORIZAÇÃO 
Eu, (**), responsável pelo menor (**), após a leitura deste documento e após ter tido a oportunidade 

de conversar com o pesquisador responsável, para esclarecer todas as minhas dúvidas, acredito 

estar suficientemente informado, ficando claro para mim que a participação de meu filho é voluntária 

e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer 

benefício Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei 

submetido, dos possíveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade e 

esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto expresso minha concordância de 

espontânea vontade em autorizar meu filho a participar deste estudo.  

 

Assinatura do voluntário ou de seu representante legal.                        Assinatura de uma testemunha. 
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